
 

 

ZARZĄDZENIE nr 24/2025                    

DZIEKANA WYDZIAŁU NAUK MEDYCZNYCH  

z dnia 18 listopada 2025 r. 

 

w sprawie określenia kryteriów doboru i kwalifikacji miejsca realizacji zajęć 

praktycznych i praktyk zawodowych 

 

§ 1 

Działając na podstawie § 23 pkt 12 Statutu Poznańskiej Akademii Medycznej Nauk 

Stosowanych im. Księcia Mieszka I określam kryteria doboru doboru i kwalifikacji miejsca 

realizacji zajęć praktycznych i praktyk zawodowych. 

 

§ 2 

1.  Celem zarządzenia jest zapewnienie odpowiednich warunków do realizacji praktycznej 

nauki zawodu, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz programami nauczania. 

2.  Zarządzenie obejmuje wszystkie jednostki współpracujące z Wydziałem Nauk Medycznych 

Poznańskiej Akademii Medycznej NS im. Księcia Mieszka I w zakresie organizacji zajęć 

praktycznych i praktyk zawodowych. 

3. Kryteria wyboru miejsca kształcenia praktycznego określa karta oceny, której wzór stanowi 

Załącznik nr 1. 

. 

§ 3 

Na podstawie Uchwały nr 69/2024-2025 Senatu Poznańskiej Akademii Medycznej NS im. 

Księcia Mieszka I w Poznaniu z dnia 9 września 2025 roku, niniejsze Zarządzenie stosuje się 

automatycznie w filiach Uczelni w Nowym Tomyślu, Świnoujściu i Kołobrzegu. 

 

§ 4 

Z dniem wejścia w życie niniejszego Zarządzenia tracą moc obowiązującą wszystkie 

dotychczasowe Zarządzenia Dziekana Wydziału Nauk Medycznych w zakresie objętym 

niniejszym dokumentem. 

 

§ 5 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

DZIEKAN WNM  

 

/-/ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Książek 



 

 

                              Załącznik nr 1 

 

Kryteria doboru miejsca kształcenia praktycznego (wzór karty oceny) 

 

Nazwa podmiotu            ……………………………………………………………………… 

 

 

Kryterium oceny Punkty 

Liczba 

otrzymanych 

punktów 

1 

Czy jednostka/zakład 

była wybierana jako 

miejsce odbywania 

praktyk studenckich? 

tak – wielokrotnie 3  

nowa placówka 2  

po raz pierwszy 1  

2 
Wykształcenie 

personelu 

>50 % z wyższym wykształceniem 3  

>50 % z wyższym wykształceniem 2  

wyłącznie średnie wykształcenie 1  

3 
Średni staż pracy 

personelu 

powyżej 5 lat 2  

3-5 lat 1  

poniżej 3 lat 0  

4 

Doświadczenie  

w prowadzeniu zajęć ze 

studentami 

Powyżej 5 lat 3  

3-5 lat 2  

Poniżej 3 lat  1  

5 

Czy charakter i zakres 

świadczonej opieki 

zdrowotnej umożliwia 

realizację efektów 

zawartych w programie 

praktyk ? 

tak  2   

w ograniczonym zakresie  1  

nie  0   

6 

Czy jednostka/zakład 

wyposażona jest  

w nowoczesną aparaturę 

umożliwiającą zdobycie 

umiejętności 

przewidzianych 

w programie praktyk 

>50% nowoczesna aparatura 2  

<50% nowoczesna aparatura  1   

dominuje przestarzała aparatura 0  

7 Czy świadczenia 

medyczne realizowane 

tak  2   



 

 

są zgodne w 

obowiązującymi 

standardami  

i procedurami? 

raczej tak  1   

nie  0   

8 

Czy jednostka/zakład 

posiada szatnię dla 

studentów 

tak  2   

dążenie do zaadoptowania  1   

nie  0   

9 

Czy w 

jednostce/zakładzie jest 

sala seminaryjna? 

tak  2   

dążenie do zaadoptowania  1   

nie  0   

10 

Czy studenci mają 

dostęp do pomieszczeń 

w którym mogliby m.in. 

sporządzać notatki, 

wypełniać 

dokumentację medyczną 

itp.? 

tak  2  

tak, często 1  

rzadko 0  

11 

Czy studenci mają 

możliwość spożycia 

posiłku na terenie 

jednostki/zakładu? 

tak 2  

jest wyodrębnione pomieszczenie  
1  

nie  0  

12 

Czy w jednostce 

/zakładzie odbywają się 

wewnętrzne szkolenia, 

wykłady itp.,w których 

mogliby brać udział 

studenci? 

tak, często 2  

rzadko 1  

nie 0  

   SUMA  

 
Kryterium oceny: 
27 - 13 pkt -jednostka/zakład spełnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk studenckich 

12 - 7 pkt  - jednostka/zakład warunkowo spełnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk studenckich 

6 – 0 pkt   - jednostka/zakład nie spełnia kryteriów wymaganych do prowadzenia praktyk studenckich 
 

 

 
 

 

 
 

 

............................................................................................ 
Data, podpis i pieczątka osoby dokonującej oceny 

 

 
* proszę właściwe zaznaczyć 
 

 

 
 



 

 

 

 
DECYZJA DZIEKANA / PRDZIEKANA / WYDZIAŁU ………………. Na podstawie §3 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 sierpnia 

2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań dotyczących kształcenia pielęgniarek i położnych osoba / podmiot osoba spełnia | warunkowo 

spełnia | nie spełnia* wymagań do prowadzenia kształcenia praktycznego na kierunku Pielęgniarstwo w zakresie pielęgniarstwa : 
 

 

.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

 
 

 

 
 

 

     
           ........................................................................................... 

                 Data, podpis i pieczątka Dziekana/Prodziekana Wydziału 

 
 

 

 
 

 

* proszę właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


