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Celem praktyki zawodowej studentow Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
jest doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych w rzeczywistych warunkach pracy
z uwzglednieniem specyficznych umiej¢tnosci zwigzanych 2z ksztalceniem
na poszczegolnych kierunkach studiow.

Praktyki sg integralng i obowigzkowa czgsécig studiow na wszystkich kierunkach.
Moga by¢ prowadzane indywidualnie lub w grupach.

Praktyki na wuczelni realizuje wydzial. Do obowigzkow wydziatu nalezy
przygotowanie 1 wydanie studentom dokumentacji zwigzanej z realizacjg praktyki.
Wydzial organizuje praktyki w ramach zawartych przez uczelni¢ umow
z podmiotami leczniczymi na prowadzenie dziatalno$ci dydaktycznej, w tym
praktyk  zawodowych oraz na  podstawie  porozumien z  innymi
zaktadami/instytucjami. Umowy 1 porozumienia okre$laja obowigzki uczelni
I studenta oraz zaktadu/instytucji, w ktorych odbywaja si¢ praktyki.

Obowiazki studenta

Przed rozpoczeciem praktyki student powinien posiadac:

a)

b)
c)
d)
e)

aktualne za$wiadczenia o przeprowadzeniu badan lekarskich do celow sanitarno-
epidemiologicznych.

obowigzkowa dokumentacje¢ niezbedna do zaliczenia praktyki,

ochronne ubranie medyczne (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),
ergonomiczne obuwie,

identyfikator wykonany we witasnym zakresie, zgodnie ze wzorem wymaganym
przez Uczelnig.

W dziekanacie (praktyki zawodowe) Iub u opiekuna praktyki nalezy pobrac:

a)
b)

c)

karty programu praktyki,
skierowanie na praktyke,
dziennik praktyk zawodowych.

Kazdy student jest zobowigzany do:

1)

2)
3)

4)

zapoznania si¢ 1 przestrzegania regulaminu zaktadu pracy, traktowania
z szacunkiem wszystkich jego pracownikoéw, dbania o mienie podczas odbywania
praktyki,

przestrzegania zasad pracy i obowigzujacych zasad ochrony danych osobowych.
realizacji wszystkich zadan z programu praktyk wedlug zasad ustalonych
z opiekunem praktyki w zaktadzie, w pelnym =zakresie godzinowym.
O kazdej nieobecnosci studenta powinien by¢ powiadomiony opiekun praktyki,
z ktorym nalezy ustali¢ zasady odpracowania nieobecno$ci (przedtuzenie czasu
realizacji  praktyki); nieusprawiedliwienie nieobecnosci jest jednoznaczne
z niezaliczeniem praktyki zawodowej.

dokumentowania dziennych zadan wynikajacych z realizacji praktyki, uzyskania
zaliczenia u opiekuna praktyki w zakladzie oraz potwierdzenie prawidlowos$ci
realizacji praktyki przez opiekuna praktyk zawodowych na uczelni.



Dodatkowe informacje

Praktyki powinny by¢ zrealizowane i zaliczone przed rozpoczgciem kolejnego semestru.
Zaliczenie praktyki jest warunkiem zaliczenia semestru. W przypadku niezaliczenia
praktyki student moze otrzymac¢ wpis warunkowy, zgodnie z regulaminem studiow.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest ztozenic w dziekanacie lub u opiekuna praktyki
kompletu  dokumentéw  potwierdzajacych realizacj¢ praktyki: karty praktyki
1 uzupetnionego dziennika praktyk.

Prawa studenta

1) Student moze wskaza¢ zaktad w kraju lub za granica, w ktorym chce odby¢
praktyke.
2) Zgode na indywidualne zorganizowania praktyki wyraza Dziekan na podstawie
ztozonego przez studenta wniosku, zgodnie z obowigzujgcym wzorem.
3) Student ma prawo wnioskowaé o zwolnienie w cato$ci lub czesci
z obowigzku  odbywania  praktyKi zawodowej. Whniosek  wraz
z dokumentami potwierdzajacymi zdobyte umiejetnosci praktyczne nalezy ztozyc
we whasciwym dziekanacie (dziekanat — praktyki zawodowe ). Decyzje w sprawie
zwolnienia studenta z obowigzku odbywania praktyki podejmuje Dziekan.
Umiejetno$ci  praktyczne  moga  by¢é  zdobywane w  szczegdlnosci
W ramach:
a) wykonywanego stosunku pracy.
b) wolontariatu,
€) udzialu w pracach obozu, kota naukowego, zespotu realizujacego prace naukowe,
d) innego zdobytego doswiadczenia zawodowego.
Umiejetnosci, o ktorych mowa musza odpowiada¢ umiej¢tnosciom przewidywanym
w karcie praktyki zawodowej.

Zadania wymagane do zaliczenia praktyki:

1) Sporzadzenie w dzienniczku raportu z przebiegu praktyki (raport - wykonywane
czynnosci) — obecno$¢ studenta oraz zakres dzialania potwierdzone przez opiekuna
w zaktadzie z uwzglednieniem charakterystyki instytucji, w ktorej student odbywat
praktyke oraz wskazanie, ktore z funkcji zdrowia publicznego realizuje ta instytucja
oraz podanie przykladéow dziatan sktadajacych si¢ na wypelnianie wymienionych
funkgji.

2) Ewentualnie przedstawienie wtasnych uwag i spostrzezen po realizacji praktyki.

Zaliczenie na poziomie  l-oznacza obserwacj¢ danej umiejetnosci w praktyce,
2- wykonanie umiejetnosci z pomoca osoby nadzorujacej, 3- wykonanie umiejetnosci
pod kierunkiem osoby nadzorujacej, 4-wykonanie umiejetnosci samodzielnie,
bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dzialania, w obecnosci osoby
nadzorujacej, 5- uczenie umieje¢tnosci innych studentow



Rok studiow: pierwszy

Przedmiot/zakres praktyki: PRAKTYKA ZAWODOWA 1
wymiar praktyk: 40 godzin dydaktycznych

Miejsce realizacji praktyki zawodowej: Instytucje realizujace zadania z zakresu zdrowia
publicznego: podmioty lecznicze, organizacje pozarzagdowe

Cel praktyki zawodowej:
* poznanie struktury organizacyjnej instytucji, w ktorej realizowana jest praktyka
* poznanie procesu realizacji zadan w zakresie zdrowia publicznego realizowanych
przez instytucje, w ktorej student odbywa praktyke

Wykaz efektow uczenia sie¢

Lp. Kod Wykaz wiedzy/umiejetnosci/ kompetencji Data Z_arlloczziir:rlle Podpis

Zna gléwne zagrozenia zdrowia 1 problemy
1 | K_.WO06 |zdrowotne ludnos$ci Polski i spoteczenstwa
lokalnego

Posiada umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy
2 | K W10 |teoretycznej poszerzong o formutowanie
wiasnych wnioskéw

3 | K U20 |Posiada umiejetno$¢ pracy w zespole

Zna poziom wilasnych kompetencji oraz swoje
4 | K_KO01 |ograniczenia w wykonywaniu zadan
zawodowych

Przejawia szacunek wobec pacjenta/ klienta

5 K_ K04 . .. .
- i rozumie jego trudnosci

Cechuje si¢ skutecznoscig w zarzadzaniu

6 K K11
- wlasnym czasem




Przebieg praktyki

Data Data Liczba dni Podpis opiekuna
Lp. | Pieczeé zakladu pracy rozpoczecia | zakonczenia /Liczba praktyki
praktyki praktyki godzin w zakladzie
praktyki
1.
2.
3.
4,




Raport z przebiegu praktyki — karta tygodniowa

Data | Godziny | Liczba Wyszczegolnienie wykonywanych zaje¢ — uwagi, obserwacje i
pracy godzin whnioski studenta dotyczace wykonywanej pracy

podpis/pieczatka Opiekuna z Zaktadu w ktorym student/ka odbywal/a praktyke
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Rok studiow: pierwszy

Przedmiot/zakres praktyki: PRAKTYKA ZAWODOWA 2
wymiar praktyk: 40 godzin dydaktycznych

Miejsce realizacji praktyki zawodowej: Instytucje realizujgce zadania z zakresu zdrowia
publicznego, samorzady terytorialne, urzedy wojewddzkie, Powiatowe lub Wojewddzkie
SSE
Cel praktyki zawodowej:
* poznanie struktury organizacyjnej instytucji, w ktorej realizowana jest praktyka
* poznanie procesu realizacji zadan w zakresie zdrowia publicznego realizowanych
przez instytucje, w ktorej student odbywa praktyke

Wykaz efektow uczenia sie¢

Lp. Kod Wykaz wiedzy/umiejetno$ci/ kompetencji Zaliczenie
- poziom

Zna gltowne zagrozenia zdrowia i problemy
1 | K_.WO06 |zdrowotne ludnos$ci Polski i spoteczenstwa
lokalnego

Posiada umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy
2 | K W10 |teoretycznej poszerzong o formulowanie
wiasnych wnioskéw

3 | K U20 |Posiada umiejetnos¢ pracy w zespole

Zna poziom wlasnych kompetencji oraz swoje
4 | K_KO01 |ograniczenia w wykonywaniu zadan
zawodowych

Przejawia szacunek wobec pacjenta/ klienta

5 K K04 |. .. ,
- 1 rozumie jego trudnosci

Cechuje si¢ skutecznosciag w zarzadzaniu

6 K K11
- wlasnym czasem

Data Podpis




Przebieg praktyki

Data Data Liczba dni Podpis opiekuna
Lp. | Pieczeé zakladu pracy rozpoczecia | zakonczenia /Liczba praktyki
praktyki praktyki godzin w zakladzie
praktyki
1.
2.
3.
4,




Raport z przebiegu praktyki — karta tygodniowa

Data | Godziny | Liczba Wyszczegolnienie wykonywanych zaje¢ — uwagi, obserwacje i
pracy godzin whioski studenta dotyczace wykonywanej pracy

podpis/pieczatka Opiekuna z Zaktadu w ktérym student/ka odbywal/a praktyke
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Rok studiow: drugi

Przedmiot/zakres praktyki: PRAKTYKA ZAWODOWA 3
wymiar praktyk: 40 godzin dydaktycznych

Miejsce realizacji praktyki zawodowej: instytucje realizujgce zadania z zakresu zdrowia
publicznego: Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, urzgdy wojewddzkie,
jednostki samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze.

Cel praktyki zawodowej:

o weryfikacja wiedzy teoretycznej z zakresu ochrony zdrowia w realiach funkcjonowania
instytucji zdrowia publicznego,

e ksztaltowanie wlasciwych umiejetnosci majacych zastosowanie w dziataniach okreslonych
w kompetencjach tych instytucji z zakresu ochrony zdrowia oraz realizacji polityki
finansowej,

e zapoznanie z praktycznymi rozwigzaniami problemow zarzadzania podmiotem leczniczym
i prowadzenia racjonalnej gospodarki zasobami.

e Zzapoznanie <z praktycznymi rozwigzaniami zwigzanymi z zastosowaniem rachunku
kosztow

e Zzapoznanie z praktycznymi metodami rozliczania $wiadczen u platnika publicznego (NFZ
i MZ)

Wykaz efektow uczenia sie:

Lp. Kod Wykaz wiedzy/umiejetno$ci/ kompetencji Data Z_aIJIIC)CZZiGc})rrII:e Podpis

1. K_WQ09 | Zna podstawy oceny ekonomicznej
programéw ochrony zdrowia

2. K_W10 |Posiada wiedze na temat aspektow
organizacyjnych i prawnych funkcjonowania
polskiego systemu opieki zdrowotnej

3. K_W22 | Zna uwarunkowania ekonomiczne
funkcjonowania systemu i jednostek ochrony
zdrowia

4. K_W23 | Rozumie wptyw bodzcoéw ekonomicznych
na zachowania cztowieka ( w tym zachowania

zdrowotne)

5. K_U20 |Posiada umieje¢tnos$¢ pracy w zespole

6. K_KO01 |Zna poziom whasnych kompetencji oraz swoje
ograniczenia w wykonywaniu zadan
zawodowych

7. K_K11 |Cechuje si¢ skuteczno$cig w zarzadzaniu

wlasnym czasem
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Przebieg praktyki

Data Data Liczba dni Podpis opiekuna
Lp. | Pieczeé zakladu pracy rozpoczecia | zakonczenia fliczba praktyki
praktyki praktyki godzin w zakladzie
praktyki
1.
2.
3.
4.
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Raport z przebiegu praktyki — karta tygodniowa

Data | Godziny | Liczba Wyszczegolnienie wykonywanych zajeé — uwagi, obserwacje i
pracy godzin whioski studenta dotyczace wykonywanej pracy

podpis/pieczatka Opiekuna z Zaktadu w ktorym student/ka odbywal/a praktyke
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Rok studiow: drugi

Przedmiot/zakres praktyki: PRAKTYKA ZAWODOWA 4

wymiar praktyk: 40 godzin dydaktycznych

Miejsce realizacji praktyki zawodowej: instytucje realizujgce zadania z zakresu zdrowia
publicznego: Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, AOTMIT, instytucje
zajmujace si¢ oceng technologii medycznych.

Cel praktyki zawodowej:

weryfikacja wiedzy teoretycznej z zakresu ochrony zdrowia w realiach funkcjonowania
instytucji zdrowia publicznego,

ksztattowanie wtasciwych umiejetnosci majacych zastosowanie w dziataniach okreslonych
w kompetencjach tych instytucji z zakresu ochrony zdrowia oraz realizacji polityki
finansowej,

zapoznanie z praktycznymi rozwigzaniami problemow zarzadzania podmiotem leczniczym
i prowadzenia racjonalnej gospodarki zasobami.

zapoznanie z praktycznymi rozwigzaniami zwigzanymi z zastosowaniem rachunku
kosztow

zapoznanie z praktycznymi metodami rozliczania §wiadczen u platnika publicznego (NFZ

i MZ)

Wykaz efektow uczenia sie:

Lp.

Kod

Wykaz wiedzy/umiejetno$ci/ kompetencji

Data

Zaliczenie
- poziom

Podpis

1.

K_W09

Zna podstawy oceny ekonomicznej
programéw ochrony zdrowia

K_W10

Posiada wiedzg¢ na temat aspektow
organizacyjnych i prawnych funkcjonowania
polskiego systemu opieki zdrowotnej

K_W22

Zna uwarunkowania ekonomiczne
funkcjonowania systemu i jednostek ochrony
zdrowia

K_W23

Rozumie wptyw bodzcow ekonomicznych
na zachowania cztowieka ( w tym zachowania
zdrowotne)

K_U20

Posiada umiejetnos$¢ pracy w zespole

K_KO1

Zna poziom wilasnych kompetencji oraz swoje
ograniczenia w wykonywaniu zadan
zawodowych

K_K11

Cechuje sie skutecznosciag w zarzadzaniu
wlasnym czasem
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Przebieg praktyki

Data Data Liczba dni Podpis opiekuna
Lp. | Pieczeé zakladu pracy rozpoczecia | zakonczenia fliczba praktyki
praktyki praktyki godzin w zakladzie
praktyki
1.
2.
3.
4.

15




Raport z przebiegu praktyki — karta tygodniowa

Data | Godziny | Liczba Wyszczegolnienie wykonywanych zajeé — uwagi, obserwacje i
pracy godzin whioski studenta dotyczace wykonywanej pracy

podpis/pieczatka Opiekuna z Zaktadu w ktorym student/ka odbywal/a praktyke
16




PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICA
Miejsce odbywania praktyki zawodowej:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Termin realizacji praktyKi ZaWOdOWE] oo

Liczba godzin zrealizowanyCh: o —————
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PRAKTYKI ZAWODOWE REALIZOWANE ZA GRANICA
Miejsce odbywania praktyki zawodowej:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Termin realizacji praktyKi ZaWOOWE]: oo

Liczba godzin zrealizowanyCh: o —————



UWAGI STUDENTA O PRZEBIEGU KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO
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Dziennik umiejetnosci praktycznych
zostal opracowany

mgr Dorote Kiedik
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