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ZARZADZENIE nr 24/2025

DZIEKANA WYDZIALU NAUK MEDYCZNYCH
z dnia 18 listopada 2025 r.

w sprawie okreslenia kryteriow doboru i kwalifikacji miejsca realizacji zaje¢

praktycznych i praktyk zawodowych

§1
Dziatajac na podstawie § 23 pkt 12 Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I okre§lam kryteria doboru doboru i kwalifikacji miejsca
realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

§2
1. Celem zarzadzenia jest zapewnienie odpowiednich warunkow do realizacji praktycznej
nauki zawodu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz programami nauczania.
2. Zarzadzenie obejmuje wszystkie jednostki wspotpracujace z Wydziatem Nauk Medycznych
Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka I w zakresie organizacji zajec¢
praktycznych i praktyk zawodowych.
3. Kryteria wyboru miejsca ksztalcenia praktycznego okres$la karta oceny, ktorej wzor stanowi
Zalacznik nr 1.

§3
Na podstawie Uchwaty nr 69/2024-2025 Senatu Poznanskiej Akademii Medycznej NS im.
Ksigcia Mieszka I w Poznaniu z dnia 9 wrzesnia 2025 roku, niniejsze Zarzadzenie stosuje si¢
automatycznie w filiach Uczelni w Nowym Tomyslu, Swinoujsciu i Kotobrzegu.

§4
Z dniem wejScia w Zycie niniejszego Zarzadzenia traca moc obowigzujaca wszystkie
dotychczasowe Zarzadzenia Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych w zakresie objetym
niniejszym dokumentem.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DZIEKAN WNM

/-/ prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek
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Zalacznik nr 1

Kryteria doboru miejsca ksztalcenia praktycznego (wzor karty oceny)

Nazwa pOAMIOtU oo e et

medyczne realizowane

Liczba
Kryterium oceny Punkty otrzymanych
punktow
Czy jednostka/zaktad tak — wielokrotnie 3
byt bi jak
1 y.a.wy 1eranaJa. © nowa placowka 2
miejsce odbywania
praktyk studenckich? PO raz pierwszy 1
>50 % z wyzszym wyksztatceniem 3
Wyksztatceni :
2 yikszialeenie >50 % z wyzszym wyksztalceniem 2
personelu
wylacznie Srednie wyksztatcenie 1
powyzej 5 lat 2
3 Sredni staz pracy 35 Iat I
personelu
ponizej 3 lat 0
Powyzej 5 lat 3
Doswiadczenie
4 | w prowadzeniu zaje¢ ze | 3-5 lat 2
studentami
Ponizej 3 lat 1
Czy charakter i zakres | tak 2
$wiadczonej opieki
5 zdrowotnej umozliwia | w ograniczonym zakresie 1
realizacj¢ efektow
zawartych w programie | nie 0
praktyk ?
Czy jednostka/zaktad >50% nowoczesna aparatura 2
wyposazona jest
W nowoczesng aparature
6 | umozliwiajaca zdobycie <50% nowoczesna aparatura 1
umieje¢tnosci
przew1d;1anych dominuje przestarzata aparatura 0
w programie praktyk
7 Czy $wiadczenia tak 2
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sg zgodne w raczej tak 1
obowigzujacymi
standardami nie 0
i procedurami?
tak 2
Czy jednostka/zaktad
8 posiada szatni¢ dla dazenie do zaadoptowania 1
studentow
nie 0
tak 2
Czy w
9 | jednostce/zakladzie jest | dazenie do zaadoptowania 1
sala seminaryjna?
nie 0
Czy studenci majg tak 2
dostgp do pomieszczen
w ktérym mogliby m.in.
10 sporzadza¢ notatki, tak, czgsto !
wypekniaé
dokumentacj¢ medyczng | rzadko 0
itp.?
Czy studenci maja tak 2
mozliwo$¢ spozycia
11 . . . . . . 1
positku na terenie jest wyodrgbnione pomieszczenie
jednostki/zaktadu? nie 0
Czy w jednostce tak, czesto 2
/zaktadzie odbywaja si¢
wewngetrzne szkolenia, | rzadko 1
12 . ,
wyktady itp.,w ktorych
mogliby brac. udziat nie 0
studenci?
SUMA

Kryterium oceny:

27 - 13 pkt -jednostka/zaktad spetia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk studenckich

12 - 7 pkt - jednostka/zaktad warunkowo spetia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk studenckich
6 — 0 pkt - jednostka/zaktad nie spehia kryteriow wymaganych do prowadzenia praktyk studenckich

Data, podpis i pieczqgtka osoby dokonujgcej oceny

* proszg wlasciwe zaznaczy¢
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DECYZJA DZIEKANA /PRDZIEKANA / WYDZIALU ................... Na podstawie §3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 20 sierpnia
2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan dotyczacych ksztatcenia pielggniarek i potoznych osoba / podmiot osoba spetnia | warunkowo
spetnia | nie spetnia* wymagan do prowadzenia ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo w zakresie pielggniarstwa :

Data, podpis i pieczqtka Dziekana/Prodziekana Wydziatu

* prosze whasciwe podkresli¢



