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	  Specjalność
	Moduł oferowany w języku:
	Moduł (obligatoryjny/obieralny)

	—
	polski 
	obligatoryjny

	Formy zajęć:  
	Liczba punktów ECTS

	Wykłady:
	15
	Ćwiczenia:
	—
	Laboratoria: 
	15
	Projekty / seminaria:
	—
	3

	  Stopień studiów:
II stopień
	Forma studiów
(stacjonarna/niestacjonarna)
stacjonarna
	Obszar(y) kształcenia i dziedzina(y) nauki i sztuki
nauki techniczne
nauki przyrodnicze
	Podział ECTS (liczba i %)
3   100%
—

	Status modułu w programie studiów (podstawowy, kierunkowy, inny)                     (ogólnouczelniany, z innego kierunku)
Liczba punktów

	kierunkowy
	—
xxx

	Odpowiedzialny za moduł / wykładowca:

Dr hab. inż. Krzysztof Krawiec, prof. nadzw.
Instytut Informatyki PP
ul. Piotrowo 2, 60-965 Poznań
e-mail: kkrawiec@cs.put.poznan.pl


	Inni prowadzący:

—


	Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności, kompetencji społecznych:
Osoba podejmująca studia na II stopniu Bioinformatyki powinna mieć osiągnięte efekty kształcenia z I stopnia tego kierunku studiów, zdefiniowane w Uchwale Senatu PP – efekty te prezentowane są w serwisie internetowym wydziału www.fc.put.poznan.pl.
Student rozpoczynający ten moduł powinien posiadać podstawową wiedzę z obszaru statystyki i analizy danych, matematyki i fizyki. Powinien posiadać umiejętność rozwiązywania podstawowych problemów projektowania algorytmów oraz umiejętność pozyskiwania informacji ze wskazanych źródeł. Powinien również rozumieć konieczność poszerzania swoich kompetencji. 
Ponadto w zakresie kompetencji społecznych student musi prezentować takie postawy, jak uczciwość, odpowiedzialność, wytrwałość, ciekawość poznawcza, kreatywność, kultura osobista, szacunek dla innych ludzi. 


	Cel modułu:
1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy z obszaru informatyki medycznej, głównie w zakresie danych medycznych oraz metod ich pozyskiwania (urządzenia diagnostyczne), kodowania, standaryzacji, przechowywania, udostępniania, zaawansowanej analizy i prezentacji.
2. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy o charakterystyce i organizacji jednostek opieki medycznej. 
3. Zapoznanie studentów z przykładowymi systemami i narzędziami programistycznymi stosowanymi w medycynie. 
4. Rozwijanie u studentów umiejętności projektowania i implementacji oprogramowania tworzonego na potrzeby jednostek opieki medycznej. 



	Efekty kształcenia


	Odniesienie do kierunkowych efektów kształcenia
	Stopień realizacji  kierunkowego efektu kształcenia

	Wiedza

W wyniku przeprowadzonych zajęć student: 
	
	

	1. ma rozszerzoną i pogłębioną wiedzę z zakresu wybranych nauk ścisłych, przydatną do analizy struktur i procesów biologicznych
	K_W02
	+

	2. zna podstawowe metody, techniki i narzędzia stosowane przy rozwiązywaniu złożonych zadań bioinformatycznych z zakresu diagnostyki medycznej i wnioskowania z danych medycznych
	K_W14
	++

	Umiejętności

W wyniku przeprowadzonych zajęć student: 
	
	

	1. biegle wykorzystuje i integruje informacje pozyskane z literatury i źródeł elektronicznych, w języku polskim i angielskim, dokonuje ich interpretacji i krytycznej oceny
	K_U01
	++

	2. wyciąga wnioski, jasno formułuje i wyczerpująco uzasadnia swoje opinie na podstawie danych pochodzących z różnych źródeł
	K_U02
	++

	3. potrafi ocenić przydatność i możliwość wykorzystania nowych osiągnięć w zakresie bioinformatyki
	K_U13
	+

	Kompetencje społeczne

Zaliczenie przedmiotu oznacza, że student:
	
	

	1. rozumie potrzebę systematycznego zapoznawania się z czasopismami naukowymi i popularnonaukowymi w celu poszerzania i pogłębiania wiedzy bioinformatycznej
	K_K06
	+

	2. systematycznie aktualizuje swoją wiedzę z zakresu biologii i informatyki oraz dostrzega możliwości jej praktycznego zastosowania
	K_K08
	+


	Sposoby sprawdzenia efektów kształcenia

	Ocena formująca
a)  w zakresie laboratoriów weryfikowanie założonych efektów kształcenia realizowane jest przez przyznawanie punktów za aktywność podczas zajęć, a szczególnie za:

· omówienie dodatkowych aspektów zagadnienia,

· efektywność zastosowania zdobytej wiedzy podczas rozwiązywania zadanego problemu,

· umiejętność współpracy w ramach zespołu praktycznie realizującego zadanie szczegółowe w laboratorium.
Ocena podsumowująca
a)  w zakresie wykładów weryfikowanie założonych efektów kształcenia realizowane jest przez:
· ocenę wiedzy przekazywanej w ramach wykładu przez zaliczenie pisemne w formie testu otwartego, składającego się z 4-5 pytań; za każde pytanie można uzyskać do 3 punktów; do zaliczenia wymagane jest uzyskanie więcej niż 50% maksymalnej liczby punktów
· omówienie wyników zaliczenia 
b)  w zakresie laboratoriów weryfikowanie założonych efektów kształcenia realizowane jest przez:

· ocenę i „obronę” sprawozdania z realizacji projektu; sprawozdanie przygotowywane jest częściowo w trakcie zajęć, a częściowo po ich zakończeniu,
· ocena końcowa to średnia ważona oceny za obronę projektu (waga 0.8) i średniej ocen formujących zdobytych w trakcie semestru (0.2).  

	Treści programowe

	W zakresie wykładu, pierwsza część kursu poświęcona jest wprowadzeniu i przedstawieniu typów danych medycznych, ich źródeł, i specyfiki, w tym aspektów etycznych z nimi związanych. Omawiane są też typy systemów informatycznych wykorzystywanych w medycynie. 

W drugiej części przedmiotu koncentrujemy się na prezentacji wybranych urządzeń diagnostyki medycznej, z podziałem na diagnostykę laboratoryjną, sygnałową, oraz obrazową. W ramach pierwszej z tych kategorii prezentowane są aparaty wykonujące badania morfologiczne, biochemiczne, białkowe, posiewy, a także systemy informatyczne integrujące urządzenia diagnostyki laboratoryjnej (LIS, Laboratory Information Systems). Druga z wymienionych kategorii obejmuje urządzenia diagnostyczne generujące wielowymiarowe przebiegi czasowe (EEG, EKG). Najwięcej czasu poświęcone jest urządzeniom diagnostyki obrazowej, zarówno transmisyjnym jak i emisyjnym, w tym głównie tradycyjnej diagnostyce rentgenowskiej (RTG), tomografii komputerowej (TK), magnetycznemu rezonansowi jądrowemu (MRI). W szczególności część uwagi poświęcona jest nowoczesnym technikom obrazowania czynnościowego (ang. functional imaging), zwłaszcza fMRI czy obrazowaniu Dopplerowskiemu (np. w połączeniu z USG czy optyczną tomografią koherencyjną). 

Trzecia część wykładu poświęcona jest zastosowaniom zaawansowanych technik analizy danych w medycynie, w tym metod charakterystycznych dla sztucznej inteligencji, uczenia maszynowego (ang. machine learning) i odkrywania wiedzy (ang. knowledge discovery). Prezentowane są m.in. przykłady systemów wspomagania decyzji klinicznych, w tym także systemów mobilnych, a także rozwiązania informatyczne służące do efektywnego wyszukiwania informacji i wspierające w ten sposób paradygmat medycyny opartej na faktach (ang. evidence-based medicine). 
W trakcie zajęć laboratoryjnych studenci realizują, zazwyczaj w grupach dwuosobowych lub indywidualnie, projekty związane z informatyką medyczną. Projekty mają charakter implementacyjny (projekt, implementacja, i przetestowanie narzędzia/modułu realizującego wybraną funkcjonalność związaną z informatyką medyczną) lub koncepcyjny (projekt większego rozwiązania informatycznego, np. zintegrowanego systemu obsługi pacjentów, lub napisanie eseju na wybrany temat związany z informatyką medyczną). Lista projektów aktualizowana jest w każdym roku akademickim stosownie do aktualnego stanu rozwoju informatyki medycznej i najnowszych trendów. Studenci wybierają projekty z listy stosownie zgodnie ze swoimi zainteresowaniami. Postępy w realizacji projektu sprawdzane są za pomocą trzech punktów kontrolnych w trakcie semestru, na które studenci zobowiązani są przygotować krótkie pisemne sprawozdanie z osiągniętego stanu prac. Realizacja projektu kończy się ustną prezentacją audiowizualną na ostatnich zajęciach, skierowaną do całej grupy laboratoryjnej, oraz przekazaniem wypracowanych rezultatów (oprogramowanie, dokumentacja) prowadzącemu


	Metody dydaktyczne:

1. Wykład: prezentacja multimedialna oraz prezentacja ilustrowana przykładami podawanymi na tablicy, 

2. Ćwiczenia laboratoryjne: realizacja małych projektów informatycznych w grupach dwuosobowych lub indywidualnie, w tym: pokaz multimedialny, demonstracja. 



	Literatura podstawowa:
1. Informatyka Medyczna, R.  Rudowski (red.), PWN, 2003. 

2. Informatyka Medyczna, R. Tadeusiewicz, W. Wajs (red), Wydawnictwo AGH, Kraków, 1999.

3. Elementy informatyki medycznej cz. 1, I.  Roterman-Konieczna, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielońskiego, 2011. 



	Literatura uzupełniająca:
1. Elektroniczna dokumentacja medyczna, K. Nyczaj, P. Piecuch, Wiedza i Praktyka, 2011. 

2. Systemy zarządzania informacją w opiece zdrowotnej, Ball, M.J., Simborg, D.W., Albright, J.W., Douglas, J.V., , Springer PWN, Warszawa,  1997.
3. Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and Biomedicine, H.E. Shortlife, J.J. Cimino (red.), Springer, 2006. 


	Bilans nakładu pracy przeciętnego studenta

	Czynność
	Czas

	1. Udział w wykładach: 7 × 2 godz. + 1 godz.
	15 godz.

	2. Przygotowanie do kolokwium
	7 godz.

	3. Udział w zajęciach laboratoryjnych: 7 × 2 godz. + 1 godz.
	15 godz.

	4. Dokończenie (w ramach pracy własnej) prac z ćwiczeń laboratoryjnych 
	30 godz.

	5. Udział w konsultacjach związanych z realizacją procesu kształcenia, w szczególności ćwiczeń  laboratoryjnych / projektu
	4 godz.

	6. Omówienie wyników zaliczenia końcowego
	4 godz.

	Obciążenie pracą studenta

	forma aktywności
	godzin
	ECTS

	Łączny nakład pracy

	75
	3

	Zajęcia wymagające bezpośredniego kontaktu z nauczycielem

	38
	1,52

	Zajęcia o charakterze praktycznym

	45
	1,80


4
3

