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1. JPodstawy prawne systemu ochrony zdrowia w Polsce z E 15 15 3 15 3

Zm|ar1y s.ystgm'u ochrqny zdrowia - Ustawa o dziatalnos$ci 7 E 15 5 10 3 5 1 10 2
2. |leczniczej. Sie¢ szpitali
3. [System finansowania dziatalnosci leczniczej Z0 15 15 3 15 3
4. |System ubezpieczen zdrowotnych w Polsce z E 10 10 3 10 3
5. [Organizacja i zarzadzanie podmiotem leczniczym E 25 5 20 7 5 3 20 4
6 Dokumentacja medyczna w praktyce podmiotu leczniczego z0 20 10 10 5 10 | 10 5
7. [Formy zatrudnienia w podmiocie leczniczym z E 30 10 20 7 10 3 20 4
8. [JPodstawy prawa handlowego w dziatalnosci leczniczej z E 20 10 10 7 10 3 10 4
9 Zamowienia publiczne w dziatalnos$ci podmiotéw leczniczych z E 20 10 10 5 10 2 10 3
10. | Dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych a fundusze UE z0 25 10 15 7 10 3 15 4
11. jPodmioty lecznicze a NFZ z E 20 10 10 4 10 2 10 2
12. lOchrona danych osobowych w dziatalnosci leczniczej z0 15 15 3 15 3
Razem: 230 125 1105 O 0 0 57 | 100 0 26 25 J105] 31 0 0 0 0 0 0
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