Zatacznik nr 2 do Kierunkowego Regulaminu Praktyk Zawodowych

“N= \KADEMIA

NAUK
STOSOWANYCH
im. Jana Amosa
Komernskiego

W Lesznie

Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej, ul. Mickiewicza 5, 64-100 Leszno,

tel. 65 5250151, 65 5287874

Kryterium doboru placowki do realizacji zajeé¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (POZ)

Kierunek ksztatcenia pielegniarstwo

Placowka szkoleniowa (PIeCzatka) .....ccuveeeeecuiiieiiiiiie e

Kryterium oceny (do kazdego kryterium zaznacz jedng odpowiedz).

1. Placéwka szkoleniowa udziela réznorodnych swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, terapeutyczne, rehabilitacyjne,
pielegnacyjne).

[] peten zakres swiadczen (3 punkty)
[] wiekszos¢ (2 punkt)

[ niektdre (1 punktow)

2. Wyksztatcenie pracownikéw prowadzgcych zajecia praktyczne i praktyke zawodowg
gwarantuje wysoka jakosc¢ zajec.
L] wiekszo$¢ z wyzszym lub specjalizacjg (3 punkty)
[] prawie potowa z wyzszym, specjalizacjg lub kursem kwalifikacyjnym (2 punkty)
3. Charakter i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej umozliwia realizacje

celéw ksztatcenia.
[] tak (1 punkt)

L] nie ( 0 punktéw)

Stronal1lz2



4. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg zgodnie z standardami i procedurami.
[ tak (1 punkt)

[ niektdre (0 punktow)

5. Zaplecze socjalne (szatnia, stotéwka).
[] dostepne (1 punkt)

[] niedostepne (0 punktow)

Skala oceny:
e Warunki optymalne 8 - 9 punktow
e Warunki dobre 6 - 7 punktéw
e Warunki dostateczne dobre 5 punktéw

e Brak odpowiednich warunkdéw 4 i mniej punktow.

Liczba uzyskanych punktow ............cccccuuuueeee.

podpis osoby upowaznionej — Naczelna Pielegniarek/Przetozona Pielegniarek/Kierownik
Placowki.

Decyzja
Opiniowana Placéwka spetnia/nie spetnia (niepotrzebne skresl) kryteria doboru Placéwki
szkoleniowej Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej ANS w Lesznie do zajeé praktycznych i

praktyk zawodowych.

data i podpis Dyrektora Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej

Opiniowana placowka spetnia wymogi uzyskania efektéw uczenia sie.

data i podpis Dyrektora Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej
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