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Czes¢ I. Informacje ogdlne.

1. Nazwa jednostki prowadzgcej ksztatcenie: Wydziat Prawa.

2. Ogodlne cele ksztatcenia: podstawowym celem Studiéw Podyplomowych Prawo, zarzgdzanie i mediacja w ochronie zdrowia jest
wyposazenie absolwenta w wiedze dotyczaca prawnych i etycznych aspektéw prowadzenia dziatalnosci medycznej w szerokim
rozumieniu. Uczestnicy zostang zapoznani z zasadami prawa medycznego, etyki medycznej i bioetyki. Program zostat podzielony
na pie¢ blokéw tematycznych dotyczgcych zagadnien wprowadzajgcych, pacjenta i jego statusu prawnego, regulacji prawnych
zawodow medycznych oraz szczegolnych dziedzin prawa medycznego, organizacji, zarzgdzania i finansowania w ochronie
zdrowia, odpowiedzialnosci prywatnoprawnej, odpowiedzialnosci publicznoprawnej i mediacji w ochronie zdrowia.
W szczegolnosci program zaje¢ przewiduje analize praw i obowigzkoéw pacjenta oraz przedstawicieli zawodéw medycznych.
Ponadto uczestnicy studibw podyplomowych zapoznajg sie z problematykg odpowiedzialnosci prawnej (karnej, cywilnej,

administracyjnej), zawodowej oraz zasadami ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. Program studiow zaktada zapoznanie



uczestnikbw z mediacjg w sprawach medycznych, a takze prezentacje i analize probleméw prawno-etycznych wspétczesnej
medycyny, takich jak: transplantologia, badania kliniczne, prokreacja wspomagana oraz inzynieria genetyczna, eutanazja i stany
terminalne. Oprdocz wiedzy teoretycznej absolwenci posigdg wiele umiejetnosci praktycznych, ktére beda doskonalone na
warsztatach: z odpowiedzialnosci zawodowej, z prawa handlowego w ochronie zdrowia, z prowadzenia dokumentacji medycznej,
z zarzgdzania w ochronie zdrowia, z argumentacji prawniczej w cywilnych i karnych sprawach medycznych, taktyki procesowej,

formutowania zarzutow do opinii biegtego, jak tez z negocjacji i mediacji w sprawach medycznych.

3. Umiejscowienie studiow w dyscyplinie/dyscyplinach naukowych, do ktérych odnoszg sie efekty uczenia sie: nauki prawne.

© N o o

10.

Wskazanie, w jaki sposéb w procesie definiowania efektow uczenia sie uwzgledniono zapotrzebowanie otoczenia spoteczno-
gospodarczego: w procesie definiowania efektébw uczenia sie uwzgledniono zapotrzebowanie otoczenia spoteczno-
gospodarczego, w szczegoélnosci potrzeby absolwentéw szkét wyzszych, prawa, administracji, zarzgdzania, kierunkow
medycznych oraz osob wykonujgcych zawody medyczne, os6b wykonujgcych obowigzki zwigzane z administrowaniem sektora
ochrony zdrowia, praktykdw prawa, sedziow, adwokatow, radcow prawnych, prokuratorow i profesji pokrewnych.

Liczba semestrow: 2

tgczna liczba punktéw ECTS umozliwiajgca ukonczenie studidow podyplomowych: 30 punktow ECTS.

tgczna liczba godzin zaje¢ na studiach podyplomowych: 185 godzin zaje¢ dydaktycznych.

Wymagania wstepne (oczekiwane kompetencje kandydata): uczestnikiem studiéw podyplomowych moze by¢ osoba posiadajgca
wyksztatcenie na poziomie 6 lub 7.

Kwalifikacje nadawane po ukonczeniu studiéw podyplomowych na poziomie: 7.

Zaopiniowano na radzie wydziatu w dniu: 15 maja 2026 r.



Czes¢ Il. Efekty uczenia sie.

Symbol opisu
charakterystyk
drugiego
stopnia PRK

Symbol efektu
uczenia sie

Opis efektu uczenia sie

Wiedza, absolwent zna i rozumie:

P7S_WG

SP7_WG1

w pogtebionym stopniu pojecia z zakresu systemu prawa medycznego oraz jego miejsce w systemie nauk
spotecznych, przede wszystkim nauk prawnych a takze jego specyfike przedmiotowg i metodologiczna.

SP7_WG2

w pogtebionym stopniu pojecia i zjawiska dotyczgce zasad odpowiedzialnosci za btedy medyczne oraz ma
uporzadkowang i podbudowang teoretycznie wiedze obejmujacg kluczowe zagadnienia wybranych
systeméw norm i regut prawnych, organizacyjnych i moralnych funkcjonujgcych w zakresie ksztattowania
postaw i zasad w prawie medycznym i bioetyce.

P7S_WK

SP7_WK1

mechanizmy tworzenia prawa obowigzujgcego w dziedzinie medycyny oraz w pogtebionym stopniu
uwarunkowania ksztattowania sie pogladéw, doktryn, prawodawstwa, struktur publicznych, a takze zasady
prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej oraz zapobiegania zakazeniom medycznym a takze
warunki ubezpieczenia dziatalnosci medycznej.

SP7_WK2

w sposob uporzgdkowany i podbudowany teoretycznie kluczowe zagadnienia wybranych systemow norm
i regut prawnych, organizacyjnych i moralnych funkcjonujgcych w zakresie ksztattowania postaw i zasad
dziatalnosci medyczne;.

Umiejetnosci, absolwent potrafi:

P7S_UW

SP7_UW1

wykorzystywac¢ posiadang wiedze dla prawidtowego wykonywania zawodow medycznych i prawniczych w
zwigzku z zagadnieniami medycznymi.




wykorzystywaé posiadang wiedze w zakresie formutowania i rozwigzywania probleméw w aspekcie

SP7_UW?2 interdyscyplinarnych i wielowymiarowych zjawisk prawnych, medycznych i deontologicznych oraz
spotecznych.
rozwigzywac problemy wymagajgce zastosowania szczegoétowej wiedzy prawniczej i etycznej pozostajgce;j
SP7_UK1 w zwigzku z medycyng, biomedycyna, biotechnologig i bioetykg a takze komunikowac sie w tym zakresie
P7S_UK ze zréznicowanymi kregami odbiorcow.
SP7_UK2 sprawnie postugiwac sie przepisami prawa i nakazami etyki w debacie i codziennej praktyce zawodowej.
SP7_UO1 kierujgc zespotem eliminowaé¢ zachowania sprzeczne z wymogami prawa.
P7S_UO SP7 UO2 poprawnie formutowa¢ wypowiedzi w jezyku prawnym i prawniczym, w oparciu o nomenklature
- prawodawstwa z zakresu prawa medycznego, komunikujgc sie w tym zakresie w ramach pracy w zespole.
bedac swiadomym potrzeby statego pogtebiania swojej wiedzy przygotowywaé opracowania pisemne,
SP7_UU1 formutowa¢ wypowiedzi ustne i prowadzi¢ debaty w jezyku polskim na tematy z zakresu prawa
P7S UU medycznego i bioetyki.
SP7 UU?2 by¢ Swiadomym potrzeby uczenia sie przez cate zycie i planowac wtasny rozwoj i ukierunkowywac innych
- w tym zakresie.
Kompetencje spoteczne, absolwent jest gotéw do:
SP7 KK1 krytycznej oceny posiadanej wiedzy z zakresu prawa medycznego i bioetyki i odbieranych z tego zakresu
- tresci w kontekscie koniecznosci uzupetniania i doskonalenia posiadanej wiedzy i umiejetnosci.
P7S_KK
SP7 KK2 otwarto$ci w nawigzywaniu relacji spotecznych, zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci,
- zwlaszcza w zakresie szczegolnej wiezi miedzy lekarzem i pacjentem.
SP7_KO1 myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy.
P7S_KO SP7 KO2 wypetniania zobowigzan spotecznych, inspirowania i organizowania dziatalnosci na rzecz $rodowiska

spotecznego majgc na celu jakos¢ wykonywanych swiadczen medycznych oraz prawnych.




aktywnego zawodowego funkcjonowania w organizacjach i instytucjach, petnienia w nich réznych rél
SP7_KR1 spotecznych, odpowiedzialnego i etycznego petnienia rél zawodowych oraz do rozwijania dorobku zawodu

i zasad etyki zawodowej.
P7S_KR

do rozwijania dorobku zawodu wykorzystujac zdobytg wiedze antycypowania zjawisk spotecznych i
SP7_KR2 politycznych, okreslania kierunki ich rozwoju, prawidiowego ustalania probleméw poznawczych i
praktycznych w zakresie funkcjonowania organizacji i instytucji oraz rozstrzygania tych probleméw.

Czes¢ Ill. Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektéw uczenia sie.

Tresci programowe zajec lub grup zajec.

Grupa zaje¢ 1. Zagadnienia wprowadzajace.

Odniesienie do zaktadanych efektow uczenia sie: SP7_WGL1; SP7_WG2; SP7_WK1; SP7_WK2; SP7_UW1; SP7_UW?2; SP7_UK1,;
SP7_UK2; SP7_UO1; SP7_UO2; SP7_UU1; SP7_UU2; SP7_KK1; SP7_KK2; SP7_KO1; SP7_KO2; SP7_KR1; SP7_KR2.

Tresci programowe zapewniajgce uzyskanie efektdw uczenia sie przypisanych do zajec¢ lub grup zajec:

1. Charakterystyka prawa medycznego i podstawowe zasady prawa medycznego; Definicja prawa medycznego; Ewolucja
prawa medycznego; Zakres prawa medycznego — préba ustalenia; Kryteria wyodrebniania prawa medycznego; Zasady prawa
medycznego: Zasada szacunku dla autonomii; Zasada szacunku dla autonomii a paternalizm; Zgoda na leczenie jako gtéwny
przejaw autonomii; Ustawowe gwarancje zapobiegajgce naruszeniom autonomii; Zasada poszanowania prywatnosci; Zasady
prawa medycznego zawarte w ustawach; Zasada poufnosci relacji; Zasada leczenia tylko sprawdzonymi metodami; Zasada
osobistego podejmowania decyzji zdrowotnych; Zasada wszechstronnego informowania pacjenta; Zasada ochrony pacjenta jako

strony stabszej. Inne zasady: zasada ubezpieczenia zdrowotnego; zasada zaopatrzenia zdrowotnego; systemowe zasady



dziatalnosci medycznej: zasady nieszkodzenia i dobroczynnoéci; obowigzek niesienia pomocy; zasada dobroczynnosci

a paternalizm;

a. Relacje prawo medyczne - etyka - normy deontologiczne; Etyka lekarska a bioetyka; Bioetyka - natura i problematyka;
Bioetyka a prawo medyczne; Kodeksy deontologiczne a system prawa powszechnego Etyka zawodowa przedstawicieli
medycznych zawodow zaufania publicznego; Charakter norm zawartych w kodeksach etyki zawodow medycznych.

b. Metody tworzenia prawa medycznego. Orzecznictwo sgdowe jako instrument tworzenia prawa medycznego; Wptyw
przenikania sie materii prawnej, medycznej, etycznej i filozoficznej na tworzenie prawa medycznego; Rola $wiatopogladow.

. Rozwoj bioetyki i prawa medycznego. Bioetyka a deontologia lekarska; Historia powstania bioetyki, wspotczesne znaczenie

terminu ,bioetyka” a pojecie deontologii lekarskiej; Modele uprawiania bioetyki. Weztowe, wspoétczesne problemy bioetyki oraz

deontologii lekarskie;.

. SzczegOlne dziedziny prawa medycznego; Prawne i etyczne aspekty transplantacji; Prawne i etyczne aspekty eksperymentu

medycznego i badan klinicznych; Prawne i etyczne aspekty medycyny konca zycia; Prokreacja medycznie wspomagana — aspekty

prawne i etyczne; Ochrona przed chorobami zakaznymi i zakazeniami; Prawne aspekty medycyny estetycznej.

. Regulacje prawne zawodéw medycznych; pojecie zawodu medycznego i kategorie pracownikdw oraz prawa i obowigzki

przedstawicieli zawodéw medycznych; Wprowadzenie do regulacji prawnych zawodéw medycznych; Systematyka

ustawodawstwa regulujgcego wykonywanie zawodow medycznych; Standardy wykonywania zawodu. Regulacje prawne
zawodow lekarza i lekarza dentysty; Regulacje prawne zawodow pielegniarki i potoznej; Regulacje prawne zawodow diagnosty
laboratoryjnego, ratownika medycznego, fizjoterapeuty i innych zawodéw medycznych.

. Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy i personelu medycznego; Podstawy prawne i zakres odpowiedzialnosci zawodowe]

lekarzy; Przewinienia zawodowe; Kary za przewinienia zawodowe; Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j.

a. Warsztaty z odpowiedzialnosci zawodowej; Wprowadzenie; Case study; Weryfikacja.



Sposob weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie: egzamin w formie pisemnego testu jednokrotnego wyboru obejmujgcego

zagadnienia merytoryczne przedmiotow sktadajgcych sie na Grupe zaje¢ 1 oraz zaliczenie bez wpisywania oceny na podstawie

aktywnosci na zajeciach ¢wiczen (warsztatow) przewidzianych w programie dla Grupy zajec 1.

Grupa zaje¢ 2: Pacjent i jego status prawny.
Odniesienie do zaktadanych efektow uczenia sie: SP7_WGL1; SP7_WG2; SP7_WK1; SP7_WK2; SP7_UW1; SP7_UW?2; SP7_UK1;
SP7 _UK2; SP7_UO1,; SP7_UOZ2; SP7_UUL,; SP7_UU2; SP7_KK1; SP7_KK2; SP7_KO1; SP7_KO2; SP7_KR1; SP7_KR2.

Tresci programowe zapewniajgce uzyskanie efektéw uczenia sie przypisanych do zajec¢ lub grup zajec:

1. Definicja pacjenta. Idea praw pacjenta. Autonomia; Definicja pacjenta; Jezykowe znaczenie pojecia ,pacjent”; Bioetyczne
ujecie terminu ,pacjent”; Prawne znaczenie terminu ,pacjent”; Prawa poczetego pacjenta; Pacjent - klient - konsument zdrowia;
Wzorzec osobowy pacjenta jako osoby szczegdlnie wrazliwej; Pacjent - ekspert medyczny. Specyfika relacji; Chory jako uczestnik
terapii.

2. Prawa pacjenta w aktach prawa miedzynarodowego oraz europejskiego. Orzecznictwo ETPCz i TSUE; Ewolucja idei praw
pacjenta; Europejska Konwencja Bioetyczna jako przyktad regulacji z zakresu miedzynarodowego prawa biomedycznego; Katalog
praw pacjenta - typologia praw pacjenta; Bezpieczenstwo pacjenta; Nalezyta jakos¢ swiadczen, Poufnos$¢, Zakaz dyskryminaciji
genetycznej itp.

3. Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej; Prawo pacjenta
do uzyskania swiadczenia zdrowotnego; Prawo do swiadczenia zdrowotnego odpowiedniej jakosci; ,Prawo” do zgdania opinii
innego lekarza lub zwotania konsylium; Prawo do leczenia bélu; Prawo do rzetelnej kolejki.

4. Prawo pacjenta do wyrazenia poinformowanej zgody oraz informacji. Prawo pacjenta do poufnosci informacji z nim
zwigzanych. Tajemnica medyczna. Autonomia pacjenta; Zgoda i informacja; Pojecie autonomii; Autonomia decyzji i dziatania;

Autonomia w alternatywnych koncepcjach swiadomej zgody; Zgoda i informacja w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku Praw



Pacjenta — uwagi wstepne; Ogolne prawo do informacji o wtasnym stanie zdrowia; Prawo do informacji standardowej i
zindywidualizowanej; Ograniczone ,prawo” matoletniego do informacji; Kompetencja do wytgczenia przywileju terapeutycznego;
Mozliwos¢ zrzeczenia sie informacji; Prawo do ,przedstawienia swojego zdania”; Prawo do informacji o zamiarze przerwania
leczenia; Prawo do informacji o prawach pacjenta; Prawo do informacji o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych
Zgoda pacjenta — uwagi wprowadzajgce; Kategoryzacja pacjentow i ich uprawnien decyzyjnych; Prywatnos¢ i godnos¢ pacjenta;
,Prawo do tajemnicy informacji’; Prawo do sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarskiego.

. Prawo do ochrony danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia. Dostep do dokumentacji medycznej. Telemedycyna,;
Prawa pacjenta zwigzane z dokumentacjg medyczng i przetwarzaniem danych medycznych w $wietle ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w rozporzgdzenia UE o ochronie 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oraz o
swobodnym przeptywie danych osobowych (RODOD). Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej w swietle ustawy o systemie
informatyzacji w ochronie zdrowia a ochrona danych osobowych. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej na odlegto$¢ (prawne aspekty
telemedycyny).

. Pozostate prawa pacjenta: prawo do poszanowania intymnosci i godnosci w trakcie udzielania swiadczen, prawo
pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, prawo do opieki duszpasterskiej; Prawo do umierania w spokoju i godnosci;
Prawa pacjenta w zakresie kontaktow z innymi osobami. Prawo do korzystania z depozytu; ,Prawo” do zgtaszania dziatan
niepozgdanych produktéw leczniczych.

. Ochrona praw pacjenta; Ochrona praw pacjenta na podstawie miedzynarodowych standardéw praw cztowieka; Ochrona praw
pacjenta na podstawie europejskich standardow praw cztowieka; Ochrona praw pacjenta w systemie prawa polskiego; art. 4
ustawy o prawach pacjenta i RPP; Rzecznik Praw Pacjenta — zadania, kompetencje; Dziatalno$¢ Rzecznika Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego — zadania, kompetencje.

. Status prawny pacjentéw szczegdblnych: Pacjent z zaburzeniami psychicznymi.



Sposob weryfikacji zakladanych efektéw uczenia sie: egzamin w formie pisemnego testu jednokrotnego wyboru obejmujgcego

zagadnienia merytoryczne przedmiotow sktadajgcych sie na Grupe zajec 2.

Grupa zaje¢ 3: Organizacja, zarzadzanie i finansowanie ochrony zdrowia.
Odniesienie do zaktadanych efektow uczenia sie: SP7_WGL1; SP7_WG2; SP7_WK1; SP7_WK2; SP7_UW1; SP7_UW?2; SP7_UK1;

SP7_UK2; SP7_UO1; SP7_UO2; SP7_UU1; SP7_UU2; SP7_KK1; SP7_KK2; SP7_KO1; SP7_KO2; SP7_KR1; SP7_KR2.

Tresci programowe zapewniajgce uzyskanie efektéw uczenia sie przypisanych do zajec¢ lub grup zajec:

1.

Konstytucyjne uwarunkowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce; Rozwdj rozwigzah prawnych; Umiejscowienie regulacji
w systemie prawa; Podmiotowy zakres regulacji; Zakres przedmiotowy regulaciji.

Modele finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w Polsce i na swiecie; Model Bismarcka; Model Beveridge’a; Model
Rezydualny (rynkowy); Model Siemaszki; Polski model systemu ochrony zdrowia; Publicznoprawne zrodta finansowania ochrony
zdrowia; Wydatki na ochrone zdrowia ponoszone z budzetu panstwa; Wydatki na ochrone zdrowia samorzadu terytorialnego;
Zakres ubezpieczenia zdrowotnego; Obowigzkowe i dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne; Potwierdzanie prawa do swiadczen
zdrowotnych.

Organizacja i funkcjonowanie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza: Omowienie zatozen regulacji ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej, rodzaje dziatalnosci leczniczej, rodzaje podmiotoéw leczniczych

Uwarunkowania prawne podejmowania i prowadzenia dziatalnosci leczniczej w sektorze publicznym i prywatnym:
Dziatalnos¢ lecznicza jako dziatalno$¢ regulowana; Organizacja i funkcjonowanie dziatalnosci leczniczej sektora publicznego
I prywatnego z perspektywy prawa gospodarczego

Rejestracja dziatalnosci leczniczej; Wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg; Zasady; Wymogi formalne

6. Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej i zasady ich udzielania w Polsce w oparciu o kontrakty z NFZ, w tym

transgraniczna opieka zdrowotna; Regulacja ustawowa; Kwalifikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej jako swiadczen



10.

11.

12.

gwarantowanych; Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju oraz

ich finansowanie (transgraniczna opieka zdrowotna).

. Zarzadzanie jakoscig w opiece zdrowotnej: Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta; wewnetrzne

systemy jako$ci, akredytacja; monitorowanie zdarzen niepozgdanych. Stosowanie nowoczesnych narzedzi administrowania
i zarzgdzania.

Teoretyczne i praktyczne aspekty kontraktowania swiadczen opieki zdrowotnej; Proces zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez NFZ; Tryb konkursowy; Tryb ofertowy; Rokowania; Umowy o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej. Kary umowne.

Fundusze unijne na ochrone zdrowia

pozyskiwanie funduszy oraz rola organizacji pozarzgdowych w ochronie zdrowia.

Pozycja prawna i kontrola NFZ; Zasady funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia; Podstawa prawna dziatania
Narodowego Funduszu Zdrowia; Zadania i gospodarka finansowa Narodowego Funduszu Zdrowia; Organizacja Narodowego
Funduszu Zdrowia; Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia; Rada Narodowego Funduszu Zdrowia, Rada oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia; Dyrektor wojewoddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia; Kierunki
zmian systemowych.

Prawo farmaceutyczne. Polityka lekowa i import docelowy lekOow. Zasady refundacji lekébw w Polsce: Podmioty
odpowiedzialne za polityke lekowg w Polsce. Zadania Ministra Zdrowia w Swietle ustawy Prawo farmaceutyczne. Prawne
mozliwosci wprowadzenia do obrotu na terenie Polski za posrednictwem aptek produktéw leczniczych dostepnych na $wiecie bez
wymaganych dla niego zezwolen prawnych. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu. Zadania Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktow Biobojczych. Zasady refundacji lekbw w $Swietle ustawy o refundacji i
rozporzgdzen ministerialnych. Organizacja i zarzgdzanie aptekg szpitalng.

Zamowienia publiczne w ochronie zdrowia


https://pl.wikipedia.org/wiki/Polska
https://pl.wikipedia.org/wiki/Apteka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Urz%C4%85d_Rejestracji_Produkt%C3%B3w_Leczniczych,_Wyrob%C3%B3w_Medycznych_i_Produkt%C3%B3w_Biob%C3%B3jczych
https://pl.wikipedia.org/wiki/Urz%C4%85d_Rejestracji_Produkt%C3%B3w_Leczniczych,_Wyrob%C3%B3w_Medycznych_i_Produkt%C3%B3w_Biob%C3%B3jczych

13.Spétki prawa handlowego jako formy prawne prowadzenia podmiotéw leczniczych — praktyczne i teoretyczne aspekty
funkcjonowania. Prawo handlowe w ochronie zdrowia Spotki osobowe oraz spoétki kapitatowe jako podmioty wykonujgce
dziatalnos$c¢ leczniczg. Przeksztatcenia podmiotéw. Zaktadania i dziatalno$¢ w Swietle przepisow KSH

14.Nadzér i kontrola dzialalnosci leczniczej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem Ministra Zdrowia; Zakres nadzoru
sprawowanego przez Ministra Zdrowia; Podstawy kontroli; Uprawnienia.

15.Warsztaty z prowadzenia dokumentacji medycznej oraz organizacji dziatalnosci leczniczej: Wprowadzenie; Case study;
Weryfikacja.

Sposéb weryfikacji zakladanych efektéw uczenia sie: egzamin w formie pisemnego testu jednokrotnego wyboru obejmujgcego

zagadnienia merytoryczne przedmiotow sktadajgcych sie na Grupe zaje¢ 3 oraz zaliczenie bez wpisywania oceny na podstawie

aktywnosci na zajeciach ¢éwiczen (warsztatéw) przewidzianych w programie dla Grupy zajec¢ 3.

Grupa zaje¢_4: Odpowiedzialnosé prawna
Odniesienie do zaktadanych efektow uczenia sie: SP7_WGL1; SP7_WG2; SP7_WK1; SP7_WK2; SP7_UW1; SP7_UW?2; SP7_UK1,;
SP7_UK2; SP7_UO1; SP7_UO2; SP7_UU1; SP7_UU2; SP7_KK1; SP7_KK2; SP7_KO1; SP7_KO2; SP7_KR1; SP7_KR2.

Tresci programowe zapewniajgce uzyskanie efektdw uczenia sie przypisanych do zajec¢ lub grup zajec:

1. Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza: Modele odpowiedzialnosci odszkodowawczej (tradycyjne i alternatywne sposoby
kompensacji): Pojecie zdarzenia medycznego oraz zdarzenia niepozgdanego; Podmioty odpowiedzialne za szkody medyczne
oraz podmioty zobowigzane do kompensaciji (fundusze kompensacyjne); Postepowanie przed Rzecznikiem Praw Pacjenta; inne
kompensacyjne postepowania alternatywne

2. Odpowiedzialnosé¢ cywilna za btad medyczny: Pojecie i rodzaje btedu medycznego. Przestanki, podstawy i zasady
odpowiedzialnosci odszkodowawczej; Odpowiedzialnos¢ deliktowa a odpowiedzialnos¢ kontraktowa za szkody medyczne.

Roszczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilne;.



3. Ubezpieczenie OC oraz inne formy zabezpieczenia podmiotéw leczniczych; Ubezpieczenie OC — obowigzkowe i dodatkowe
— przeglad dostepnych na rynku ubezpieczen polis; Ubezpieczenie z tytutu zdarzeh medycznych (dobrowolne); inne
ubezpieczenia (NNW, ubezpieczenie mienia), inne niz ubezpieczeniowe formy zabezpieczenia dziatalnosci leczniczej jako
dziatalnosci niebezpiecznej

4. Odpowiedzialnosé karna; Przestanki odpowiedzialnosci karnej; Osoba wykonujgca zawdd medyczny jako gwarant
nienastgpienia skutku; Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu cztowieka; Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu bez
zgody pacjenta (art. 192 k.k.); Odpowiedzialnos¢ karna za ujawnienie tajemnicy medycznej; Odpowiedzialno$¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy w dokumentacji medycznej; Przestepstwo korupcji w ochronie zdrowia; Karnoprawna ochrona
pracownikow medycznych.

5. Odpowiedzialnos¢ administracyjna i pracownicza
- Odpowiedzialnos¢ administracyjna na tle innych kategorii odpowiedzialnosci prawnej; Specyfika stosunku
administracyjnoprawnego i jego podmioty; Rodzaje sankcji administracyjnoprawnych; Administracyjne kary pieniezne — zasady
wymiaru w Swietle Kodeksu postepowania administracyjnego oraz na tle ustaw szczegoélnych: Ochrona zbiorowych i
indywidualnych praw pacjentéw jako przykliad odpowiedzialnosci administracyjnej podmiotéw realizujgcych $wiadczenia
zdrowotne; Pojecie praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentow — analiza orzecznictwa Rzecznika Praw Pacjenta oraz sgdow
administracyjnych, Odpowiedzialno$¢ administracyjna zwigzana z obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi (zakres
podmiotowy i przedmiotowy obowigzku szczepiennego).

- Prawo pracy w ochronie zdrowia. Specyfika odpowiedzialnosci pracowniczej i jej stosunek do odpowiedzialnosci cywilnej i
karnej.

6. Warsztaty — argumentacja prawnicza w sprawach medycznych: Przyktadowe Akty oskarzenia; Pozwy; Wnioski; Apelacje;
Zazalenia; Taktyka procesowa, Zarzuty do opinii biegtego, Zgdania dot. roszczen; Wysoko$é przyznawanych roszczen; Koszty

procesowe, problematyka dot. przedawnienia roszczen i karalnosci: Case study; Weryfikacja;



Sposob weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie: egzamin w formie pisemnego testu jednokrotnego wyboru obejmujgcego

zagadnienia merytoryczne przedmiotow sktadajgcych sie na Grupe zaje¢ 4 oraz zaliczenia bez wpisywania oceny na podstawie

aktywnosci na zajeciach ¢wiczen (warsztatow) przewidzianych w programie dla Grupy zajec 4.

Grupa zaje¢ 5: Mediacja w ochronie zdrowia
Odniesienie do zaktadanych efektow uczenia sie: SP7_WGL1; SP7_WG2; SP7_WK1; SP7_WK2; SP7_UW1; SP7_UW?2; SP7_UK1;
SP7 _UK2; SP7_UO1,; SP7_UOZ2; SP7_UUL,; SP7_UU2; SP7_KK1; SP7_KK2; SP7_KO1; SP7_KO2; SP7_KR1; SP7_KR2.

Tresci programowe zapewniajgce uzyskanie efektéw uczenia sie przypisanych do zajec¢ lub grup zajec:

1. Mediacja jako metoda rozwigzywania sporéw medycznych: Wprowadzenie do mediacji; Zastosowanie mediacji; Zasady;
Etapy mediacji; Rodzaje mediacji; Rola mediatora; Korzysci z mediacji; Wyrdzniki mediacji w sprawach medycznych;
Przygotowanie do mediacji w medycznych sprawach cywilnych; Przebieg mediacji; Koszty; Przygotowanie do mediacji
w medycznych sprawach karnych; Przebieg mediacji; Koszty; Postepowanie; Reguty; Dobre praktyki.

2. Warsztaty — trening negocjacji i mediacji w sprawach medycznych; Wprowadzenie; Case study; Weryfikacja

Sposob weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie: egzamin w formie pisemnego testu jednokrotnego wyboru obejmujgcego

zagadnienia merytoryczne przedmiotéw sktadajgcych sie na Grupe zaje¢ 5 oraz zaliczenia bez wpisywania oceny na podstawie

aktywnosci na zajeciach ¢wiczen (warsztatéw) przewidzianych w programie dla Grupy zajec 5.

BHP dla uczestnikow studiéw podyplomowych.

Tresci programowe: podstawowe zasady i przepisy bhp obowigzujgce w uczelni oraz wskazowki z zakresu ergonomii uczenia sie.

Sposob weryfikacji: zaliczenie bez wpisywania oceny w formie pisemnego testu jednokrotnego wyboru obejmujgcego zagadnienia

merytoryczne przedmiotu.



Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych oraz liczba punktéw ECTS, jakg uczestnik studiéw podyplomowych
musi uzyska¢ w ramach tych praktyk, jezeli program studiéw podyplomowych przewiduje realizacje praktyk.

Program Studiow Podyplomowych Prawo i mediacja w ochronie zdrowia nie przewiduje realizacji praktyk zawodowych.

Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia sie osiggnietych przez uczestnika studiéw podyplomowych w trakcie catego
cyklu ksztatcenia.
Egzaminy w formie pisemnych testow jednokrotnego wyboru obejmujgce zagadnienia merytoryczne przedmiotow sktadajgcych sie na

grupy zaje¢ (modut: 1, 2, 3, 4, 5) oraz zaliczenia ¢wiczen (warsztatow) wymaganych programem studiow (modut 1, 3, 4, 5).

Warunki ukonczenia studiow podyplomowych oraz sposob okreslenia wyniku studiéw podyplomowych na swiadectwie

ukonczenia studiéw podyplomowych.

Warunki ukonczenia studiow podyplomowych:

— egzaminy z grup zajec¢ (1, 2, 3, 4, 5) w formie testéw zdane na ocene pozytywna, zaliczenia ¢wiczen (warsztatbw) wymaganych
programem studiéw (1, 3, 4, 5) oraz zaliczenie BHP;

— obecnosc¢ na zajeciach min. 70%.

Wyliczenie oceny koncowej ze studidw odbywa sie w oparciu o przepisy Regulaminu studiow podyplomowych UwB wprowadzonego

Uchwatg nr 2755 Senatu Uniwersytetu w Biatymstoku z dnia 30 wrzesnia 2020 r.:

— podstawg obliczenia ostatecznego wyniku studiow podyplomowych okreslanego poprzez wpisanie oceny jest Srednia
arytmetyczna ocen z egzaminow z grup zajec (1, 2, 3, 4, 5);

— $rednia arytmetyczna koncowej oceny ze studiow podyplomowych wyliczana jest do dwdch miejsc po przecinku;

— na Swiadectwie ukonczenia studiow podyplomowych ostateczny wynik studiéw podyplomowych okreslony za pomocg oceny

ustala sie nastepujgco:



do 3,40 — dostateczny,

od 3,41 do 3,80 — dostateczny plus,
od 3,81 do 4,20 — dobry,

od 4,21 do 4,60 — dobry plus,

od 4,61 do 5,00 — bardzo dobry.

Objasnienia oznaczen:
P6, P7, P8 — poziom PRK
S — charakterystyka typowa dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach szkolnictwa wyzszego

W — wiedza G — gtebia i zakres
K - kontekst
U — umiejetnosci W — wykorzystanie wiedzy

K — komunikowanie sie

O - organizacja pracy

U — uczenie sie

K — kompetencje spoteczne K — krytyczna ocena

O - odpowiedzialnos$¢

R — rola zawodowa




