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Sylabus

Opis przedmiotu ksztatcenia

Nazwa modutu/przedmiotu
gospodarczej fizjoterapeuty

Marketing i zarzgdzanie w dziatalnosci

Grupa szczegétowych
efektow ksztatcenia

Kod grupy | Nazwa grupy
Wydziat Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiow Fizjoterapia
Specjalnosci
Poziom studiéw jednolite magisterskie *
| stopnia
Il stopnia
Il stopnia
podyplomowe
Forma studiéw stacjonarne niestacjonarne
Rok studiéw Trzeci Semestr Xlzimowy
2017/2018 studiéw: letni
Typ przedmiotu obowigzkowy
Xlograniczonego wyboru
wolny wybdr/ fakultatywny
Rodzaj przedmiotu kierunkowy  podstawowy
Jezyk wyktadowy Xlpolski angielski inny
* zaznaczy¢ odpowiednio, zamieniajac  na X
Liczba godzin
Forma ksztatcenia
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Semestr zimowy:
Zakfad Organizacji 20 | 20 35
i Zarzadzania
Semestr letni:
Razem w roku:
Zakfad Organizacji 20 | 20 35

i Zarzadzania

Cele ksztatcenia:

C1. opanowanie przez studenta wiedzy z zakresu zarzadzania na poziomie niezbednym do zarzadzania

ustugami fizjoterapeutycznymi
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Macierz efektéw ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektow ksztatcenia oraz formy realizacji zajeé:

Numer efektu
ksztatcenia
przedmiotowego

Numer efektu
ksztatcenia
kierunkowego

Student, ktéry zaliczy modut/przedmiot
wie/umie/potrafi

Metody weryfikacji

osiggniecia

zamierzonych efektéw
ksztatcenia (formujgce i

Forma zajec
dydaktycznych

** wpisz symbol

podsumowujace)
W 01 K_W12 Ma wiedzg |1. Woyjasnia podstawy funkcjonowania Test zaIiczeniowy WY
na temat form podmiotdw leczniczych w Polsce oraz
ksztatcenia sposdb ich rejestracji
zawodowego i_ ) 2. Definiuje modele marketingowe w
zasad tworzenia i ) . .
rozwoju ochronie zdrowia oraz potrafi
indywidualnej wykorzysta¢ modele w praktyce
przedsiebiorczosci | 3. Opisuje rodzaje strategii
w zakresie przedsiebiorstw
fizjoterapii. 4. Wyjasnia zasady ochrony danych
osobowych
5.  Wyjasnia zasady zarzadzania
zasobami ludzkimi
K01 K_KO5 Okresla 1. Potrafi opracowac szablony Realizacja zadan SE, SK

priorytety realizacji
zadan.

dokumentacji podejmowanych
czynnosci zawodowych

2. Potrafi zabezpieczy¢ dokumentacje
w podejmowanych czynnosci
zawodowych w miejscu jej
przechowywania.

3.  Potrafi przeprowadzi¢ procedure
udostepnienia dokumentacji

4.  Samodzielnie uzupetnia nabyta
wiedze

5. Potrafi wyznaczac celei je
realizowac

czastkowych
podczas
seminarium

** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne; CL

-¢wiczenia laboratoryjne; CM — ¢wiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty; zajecia

praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK — samoksztatcenie,

EL- E-learning.

Wiedza: 5

Umiejetnosci: 4

Kompetencje spoteczne: 3

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta

Obciazenie studenta (h)

1. Godziny kontaktowe: 40
2. Czas pracy wiasnej studenta (samoksztatcenie): 35
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 75
Punkty ECTS za modut/przedmiotu 3,0

Uwagi

Zaliczenie na ocene

Tresc¢ zajed:
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Wyktady
1. Ochrona danych osobowych pacjentow
2. Rynek ustug medycznych i zarzgdzanie strategiczne w ochronie zdrowia
3. Marketing ustug medycznych i Public Relation
4. Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
5. Zarzadzanie zespotem

Seminaria
1. Zarzadzanie dokumentacjg w uwzglednieniem zarzgdzania bezpieczefistwem informacji
2. Kompletowanie zespotu terapeutycznego z czynnym uczestnictwem fizjoterapeuty
3. Projektowanie procesu fizjoterapii w szpitalu
4. Projektowanie przedsiebiorstwa — procesy gtéwne
5. Projektowanie przedsiebiorstwa — procesy zarzgdzania zasobami ludzkimi

Literatura podstawowa:
1. B. Nowotarska-Romaniak, Marketing ustug zdrowotnych, Wolters Kluwer Polska, Wydanie 3
zmienione, Warszawa 2012
2. J. Galicki, M.D. Gtowacka, E. Mojs, Zarzgdzanie podmiotem leczniczym, Wolters Kluwer Polska,
Wydanie 2, Warszawa 2013

Warunki wstepne: Brak warunkéw wstepnych.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: poprawna realizacja zadan czastkowych podczas zajec
seminaryjnych, uzyskanie pozytywnej oceny podczas testu zaliczeniowego.

Ocena: Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotéw/modutéw koriczacych sie egzaminem, )

Bardzo dobra
(5,0)

Ponad dobra
(4,5)

Dobra
(4,0)

Do$¢ dobra
(3,5)

Dostateczna
(3,0)

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email
Zaktad Organizacji i Zarzadzania, Katedra Zdrowia Publicznego, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw
tel.: 71 784 18 15, faks: 71 347 93 59, e-mail: wp-14@umed.wroc.pl

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email

mgr Dawid tys, tel. 663 027852 e-mail: dawid.lys@umed.wroc.pl
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Wykaz oséb prowadzacych poszczegélne zajecia: Imie i Nazwisko, stopier/tytut naukowy lub
zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawdd, forma prowadzenia zajec .

Wyktady i seminaria - mgr Dawid tys — magister zarzadzania, licencjat zdrowia publicznego,
doswiadczenie w zarzgdzaniu w podmiotach leczniczych.

Data opracowania sylabusa Sylabus opracowat(a)
29.06.2017 r. mgr Dawid ty$

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Podpis Dziekana wiasciwego wydziatu



