
Załącznik nr 2 

KRYTERIA DOBORU PODMIOTU LECZNICZEGO DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH NA KIERUNKU 

FIZJOTERAPIA  

W UNIWERSYTECIE POMORSKIM W SŁUPSKU 

L.P. KRYTERIUM OCENY OCENA 

PUNKTOWA* 

1. Podmiot leczniczy udziela świadczeń zdrowotnych zgodnie z Ustawą  o działalności leczniczej 

(Dz. U. 2015 R. Poz. 618). 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

2. Podmiot leczniczy posiada aktualną akredytację. TAK- 0,5 pkt 

 NIE- 0 pkt 

3. Podmiot leczniczy wdraża program zapewniania jakości. TAK- 0,5 pkt 

 NIE- 0 pkt 

4. Dyrektor podmiotu leczniczego podpisał z Uczelnią umowę / porozumienie w sprawie organizacji 

praktyk zawodowych studentów szkoły wyższej. 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

5. Przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego-szpital podpisał z Uczelnią umowę o współpracy w 

ramach Klinicznych Oddziałów Praktyk Studenckich. 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

6. Zakres świadczeń zdrowotnych pozwala na osiągnięcie efektów kształcenia w danym obszarze 

nauki, dziedzinie lub określonym module przedmiotowym. 

TAK- 2 pkt 

 NIE- 0 pkt 

7.  Świadczenia medyczne w podmiocie leczniczym są realizowane zgodnie z obowiązującymi 

standardami i wg właściwych procedur. 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

8. Podmiot leczniczy jest wyposażony w sprzęt i aparaturę medyczną pozwalającą na pełną realizację 

programu praktyki. 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

9. Podmiot leczniczy dysponuje kadrą fizjoterapeutyczną  z wyższym wykształceniem. TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

10. Podmiot leczniczy dysponuje kadrą fizjoterapeutyczną z wyższym wykształceniem i ponad 5-

letnim stażem pracy. 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

11. Podmiot leczniczy dysponuje kadrą fizjoterapeutyczną  z wyższym wykształceniem i specjalizacją 

w danej dziedzinie. 

TAK- 0,5 pkt 

 NIE- 0 pkt 

12. Kadra fizjoterapeutyczna posiada doświadczenie dydaktyczne, doświadczenie w prowadzeniu 

praktyk studenckich. 

TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

13. Podmiot leczniczy dysponuje pomieszczeniami dydaktycznymi i socjalnymi dla studentów. TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

14. Podmiot leczniczy był już wcześniej miejscem odbywania praktyk. TAK- 1 pkt 

 NIE- 0 pkt 

15. Podmiot leczniczy prowadzi działalność naukowo-badawczą. TAK- 0,5 pkt 

 NIE- 0 pkt 

16. W podmiocie leczniczym odbywają  się  wewnętrzne szkolenia specjalistyczne, z których może 

skorzystać student. 

TAK- 0,5 pkt 

 NIE- 0 pkt 

LICZBA PUNKTÓW OGÓŁEM  

 

Data, podpis  kierownika/ dyrektora podmiotu leczniczego:……………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pieczątka podmiotu leczniczego:………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

SKALA PUNKTOWA:  

14,5-11- placówka bardzo dobra, spełnia kryteria do prowadzenia kształcenia praktycznego studentów kierunku fizjoterapia. 

10,5-7- placówka dobra, warunkowo spełnia kryteria do prowadzenia kształcenia praktycznego studentów kierunku fizjoterapia. 

6,5- 0- placówka nie spełnia warunków, dyskwalifikacja placówki jako miejsca praktyk. 


