Zatgcznik nr 2 do instrukc;ji

Studia®: stacjonarne/niestacjonarne/ pierwszego stopnia/ drugiego stopnia

Kryteria doboru miejsc ksztatcenia praktycznego dla kierunku Potoznictwo
studia | i Il stopnia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

Kryteria doboru miejsc ksztalcenia praktycznego

| . Ocena miejsca ksztatcenia Liczba
.p. Kryterium oceny raktycznego Punkty | otrzymanych
P y 9 punktéw
Czy jednostka/zakiad byta tak —wielokrotnie 2
1 | wybierana jako miejsce odbywania nowa placéwka 1
praktyk studenckich? nie 0
>50 % z wyzszym wyksztatceniem 2
2 | Wyksztalcenie personelu < 50 % z wyzszym wyksztatceniem 1
wytgcznie Srednie wyksztatcenie 0
powyzej 5 lat 2
3 | Sredni staz pracy personelu 3-5 lat 1
ponizej 3 lat 0
o _ powyzej 5 lat 2
Doswiadczenie personelu w pracy
4 . 3-5 lat 1
ze studentami —
ponizej 3 lat 0
Czy charakter i zakres swiadczonej tak 2
5 opieki zdrowotnej umozliwia _ -
realizacje efektéw zawartych w W ograniczonym zakresie 1
programie praktyk ? nie 0
Czy jednostka/zakiad wyposazona >50 % nowoczesna aparatura 2
jest w nowoczesng aparature
6 | umozliwiajgcg zdobycie < 50 % nowoczesnha aparatura 1
umlejetn_o Sci przewidzianych w dominuje przestarzata aparatura 0
proaramie praktvk?
Czy $wiadczenia medyczne tak 2
7 realizowane sg zgodne w raczej tak 1
obowigzujgcymi standardami i )
procedurami? nie 0
g | Czy jednostka/zakiad posiada tak 1
szatnie dla studentow? nie 0
9 Czy w jednostce/zaktadzie jest sala tak 1
seminaryjna? nie 0
Czy studenci majg dostep do tak 1
10 pomieszczenia w ktérym mogliby
m.in. sporzgdzaé notatki, wypetniaé . 0
dokumentacje medyczng itp.? nie
Czy studenci majg mozliwosé tak
11 | spozycia positku na terenie _
jednostki/zaktadu? nie 0
Czy w jednostce/zaktadzie tak 1
odbywajg sie wewnetrzne
12 . . .
szkolenia, wyktady itp., w ktorych nie 0

mogliby bra¢ udziat studenci?

Liczba uzyskanych punktow:




Kryterium oceny:
e 19 - 8 pkt —jednostka/zaktad spetnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk
studenckich
e 7 —0 pkt -jednostka/zaktad nie spetnia kryteriow wymaganych do prowadzenia praktyk
studenckich

Pieczatka placowki Pieczatka i podpis osoby dokonujgcej oceny:



