
Certyfikowany Kurs Zarządzania 
Badaniem Klinicznym
jako Projektem

w dniach 19–23 kwietnia 2010  
w Warszawie

CRDE i Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badań Klinicznych w Polsce zapraszają Państwa 
na kolejną edycję:



Szanowni Państwo,

CRDE i Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badań Klinicznych mają przyjemność 
zaprosić Państwa na wyjątkowe szkolenie: Certyfikowany Kurs Zarządzania Badaniem 
Klinicznym jako Projektem w dniach 19–23 kwietnia 2010 w Warszawie.

Kurs został przygotowany i będzie prowadzony przez znakomitych specjalistów 
i autorytety w dziedzinie badań klinicznych ze Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki 
Badań Klinicznych w Polsce.

Kurs trwa 5 dni, będzie prowadzony w formie wykładowo-warsztatowej na przykładzie 
badania klinicznego. Nauczycie się Państwo jakie są etapy projektu, jak planować badanie, 
jak budżetować jak je prowadzić, jak zarządzać ryzykiem i zmianami, jak zakończyć 
badanie, na czym polega jakość w badaniu klinicznym. Omówione zostaną także kwestie 
związane z zarządzaniem zespołem projektowym: jak zbudować zespół, jak być szefem 
zespołu, jak się komunikować, jak motywować, jak negocjować i rozwiązywać konflikty.

Dodatkowe informacje mogą Państwo uzyskać pod numerem telefonu 022 819 0442, 
na naszej stronie internetowej: www.crde.com lub przez kontakt pocztą elektroniczną 
na adres: Joanna.Rozankiewicz@crde.com.

Serdecznie zapraszamy!!

Joanna Rozankiewicz, Koordynator Projektów

Dlaczego warto wziąć udział w tym kursie?
•	 Wyjątkowe szkolenie podsumowujące wszystkie zagadnienia  
	 związane z zarządzeniem projektem badania klinicznego

•	 Prowadzone przez wybitnych i uznanych specjalistów ze  
	 Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Badań Klinicznych w Polsce

•	 Omówienie wszystkich etapów projektu badania klinicznego

•	 Warsztatowa forma, pozwalająca na praktyczne przećwiczenie  
	 zdobytych informacji

•	 Zaplanowanie, wykonanie i zakończenie przykładowego  
	 badania klinicznego

•	 Otrzymanie certyfikatu potwierdzającego zdobyte podczas  
	 kursu umiejętności

•	 Teoria zarządzania projektem
•	 Definicje
•	 Mapa procesu badania klinicznego
•	 Trójkąt zarządzania projektem
•	 Fazy projektu a fazy badania klinicznego
•	 Planowanie
•	 Zarządzanie czasem, wykres Gantta

Ćwiczenia: tworzenie mapy procesów badania klinicznego, 
planowanie etapów badania

•	 Budowanie zespołu
•	 Ścieżki komunikacji w zespole
•	 Planowanie budżetu, zasady „top-down” i „down-top”. 
	 Koszty zewnętrzne i wewnętrzne
•	 Ścieżka krytyczna
•	 Terminy kontrolne realizacji projektu

Ćwiczenia: tworzenie Planu Komunikacji, planowanie badania 
klinicznego z użyciem ścieżki krytycznej

•	 Zarządzanie budżetem badania. Rewidowanie  budżetu 
	 w trakcie badania
•	 Ryzyko w projekcie, Definicja, prawdopodobieństwo
•	 Zarządzanie ryzykiem
•	 Metody minimalizowania ryzyka
•	 Plan zarządzania ryzykiem (Risk Management Plan)
•	 Plan zarządzania bezpieczeństwem (Safety Management Plan)
•	 Zarządzanie czasem, ustalanie priorytetów

Ćwiczenia: zmiany budżetu w badaniu, zarządzanie ryzykiem. 
„Jeden Dzień z Życia Project Managera badania klinicznego”

•	 Zmiany w badaniu klinicznym
•	 Motywowanie zespołu (badaczy i monitorów)
•	 Rozwiązywanie sytuacji konfliktowych
•	 Planowanie rekrutacji
•	 Monitorowanie postępu badania
•	 Zarządzanie jakością
•	 Kontrola jakości a zapewnienie jakości
•	 Statystyczne metody oceny jakości

Ćwiczenia: motywowanie zespołu, rozwiązywanie konfliktów, 
oszustwo w badaniu klinicznym

•	 Lessons learnt
•	 Jak zachować nabytą po projekcie wiedzę, jak się nią dzielić
•	 Podsumowanie
•	 Quiz
•	 Zakończenie kursu, rozdanie certyfikatów

Dzień 1
Fazy projektu:
definiowanie,
planowanie,
inicjowanie

Dzień 2
Fazy projektu:
planowanie,
inicjowanie

Dzień 3
Fazy projektu:
wykonanie

Dzień 4
Fazy projektu:
wykonanie,
zakończenie

Dzień 5
Fazy projektu:
zakończenie

Prelegenci:
Ewa Dynerowicz

Mirosław Kocięcki

Barbara Kozierkiewicz

Magdalena Nowak

Patryk Mikucki

Katarzyna Milczarek

Marcin Ossowski

Beata Rygiel-Żbikowska

Joanna Siennicka

Program kursu:Certyf ikowany Kurs Zarządzania 
Badaniem Kl inicznym jako Projektem



Formularz zgłoszeniowy
Cer ty f ikowany Kurs Zarządzania
Badaniem Kl in icznym jako Projektem

Warunki uczestnictwa:
Koszt uczestnictwa w szkoleniu wynosi:
• 4695 zł przy zgłoszeniu do 26.03.2010
• 5195 zł przy zgłoszeniu po 26.03.2010

Cena dotyczy uczestnictwa w szkoleniu, materiałów szkoleniowych, przerw kawowych, 
lunchu. Cena nie zawiera noclegów i miejsc parkingowych.

Odwołanie udziału w szkoleniu w terminie krótszym niż 14 dni pociąga za sobą koszty 
w wysokości 50% kosztów udziału. Nieodwołanie zgłoszenia i nie uczestniczenie w kursie 
pociąga za sobą obciążenie 100% kosztami uczestnictwa. Odwołanie udziału w kursie musi 
mieć formę pisemną.

Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do odwołania kursu oraz zmian w programie. 
W przypadku odwołania kursu uczestnicy otrzymują zwrot kosztów uczestnictwa.

Warunkiem uczestnictwa jest dokonanie wpłaty na konto:
mBank, 33 1140 2004 0000 3002 4854 8689

Imię i nazwisko: .......................................................................................................................................................

Firma: ............................................................................................................................................................................

Stanowisko: ...............................................................................................................................................................

Telefon: .........................................................................................................................................................................

Faks: ...............................................................................................................................................................................

E-mail: ...........................................................................................................................................................................

DANE DO FAKTURY: 

Nazwa Firmy: ............................................................................................................................................................

Adres: ............................................................................................................................................................................

NIP: .................................................................................................................................................................................

□  Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się z warunkami uczestnictwa i je akceptuję

Data: .................................	 Podpis: .............................................................................................................


