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KRYTERIA DOBORU PLACOWKI
DO REALIZACJI ZAJEC PRAKTYCZNYCH | PRAKTYK ZAWODOWYCH (Klinicznych)
Kierunek ksztatcenia — PIELEGNIARSTWO

PLACOWKA SZKOLENIOWA (DIECZAtKA): +.vvvernrveesreeessesesesssesessesssssesssssesssssssssssssssssssssssssassssessssssesssssssssssseses

specjalizacjg

L.p. Kryteri Norma i skala punktowa Liczba punktéw
um
. , . o | posiada 2
1 Placéwka szkoleniowa udziela $wiadczen opieki zdrowotnej procedura w tokU, przygotowsje 1
na wysokim poziomie (akredytacja, certyfikat 1SO). sie
nie posiada 0
Placéwka szkoleniowa udziela réznorodnych $wiadczen peten zakres $wiadczen 3
2. | opieki zdrowotnej (diagnostyczne, lecznicze, terapeutyczne, | wigkszosé 2
rehabilitacyjne, pielegnacyjne). niektére 1
wiekszo$¢ z wyzszym lub 3

Wyksztalcenie kadry pielegniarskiej/potoznych gwarantuje prawie pofowa z wyzszym,
3. | wysoka jakos¢ zajec. specjalizacjg lub kursem 2
kwalifikacyjnym

wylacznie $rednie 1

Wyposazenie placowki umozliwia zdobywanie i rozwoj tak 3

4. | umiejetnosci praktycznych (sprzet i materiaty, w tym $rodki czesciowo 2
ochrony). dominuje stary sprzet 1
Charakter i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej | tak 1

5 | umozliwia realizacje celow ksztalcenia. nie 0
6 Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg zgodnie z tak 1
* | standardami i procedurami. niektére 0
dostepne 1

0

7. | Zaplecze socjalne (szatnia, stotéwka). niedostepne

Warunki optymalne 13 - 14 pkt.

Warunki dobre 11 - 12 pkt.

Warunki dostateczne dobre 8 — 10 pkt.

Brak odpowiednich warunkéw — 7 i mniej pkt.

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW*

Podpis osoby upowaznionej - Naczelna Pielegniarek/ Przetozona Pielggniarek/ Kierownik Placowki

DECYZJA

Opiniowana Plac6wka spelnia / nie spelnia* kryteria doboru Placéwki szkoleniowej Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej ANS

w Lesznie do zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych.(* niepotrzebne skresli¢)

Podpis Opiekuna Praktyk — IZKF Data i podpis Dyrektora Instytutu IZKF

Opiniowana placowka spelnia wymogi uzyskania efektow uczenia sig.

Data i podpis Dyrektora Instytutu 1IZKF



