Zalacznik do Zarzadzenia Nr 30/2024

REGULAMIN ORGANIZACJI STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO I STOPNIA

§1

1. Rektor zawiera porozumienia o wspotpracy w zakresie organizacji praktyk zawodowych
studentow kierunku pielegniarstwo z podmiotami $wiadczgcymi ustugi zdrowotne zgodnie
z wymaganiami zawartymi w standardach ksztatcenia przygotowujacego do zawodu
pielegniarki.
2. Rektor zawiera umowy w sprawie prowadzenia studenckich praktyk zawodowych
z podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne wedtug wzorow stanowiacych zalacznik nr
4 do niniejszego regulaminu, zgodnie z wymaganiami zawartymi w standardach
ksztalcenia przygotowujacego do zawodu pielegniarki w celu zapewnienia odpowiedniej
jakosci ksztalcenia.
§2
1. Praktyki zawodowe sg realizowane zgodnie z programem na danym kierunku, poziomie,
profilu ksztalcenia.
2. Studenckie praktyki zawodowe na kierunku pielegniarstwo realizowane s3 w formie
praktyk indywidualnych.
§3
Cele 1 program praktyk zawodowych na danym kierunku studiow oraz czas ich trwania okresla
Wydzialowa Komisja ds. Jakos$ci Ksztatlcenia oraz Pelnomocnik Rektora ds. Jakosci
Ksztalcenia, uwzgledniajac zaréwno zalecenia zawarte w standardach ksztalcenia, jak
i w wytycznych Senatu Wyzszej Szkoly Przedsigbiorczosci im Ksigcia Kazimierza
Kujawskiego w Inowroctawiu.
§ 4
1. Aktualny wykaz podmiotéw Prodziekan wydziatu ds. pielegniarstwa oglasza na poczatku
danego roku akademickiego.
2. Student moze realizowa¢ praktyki w podmiocie spoza wykazu, po wyrazeniu zgody przez
opiekuna praktyk i po zawarciu Umowy wedlug wzoru stanowigcego - zalacznik nr 4.
3. Wskazana przez studenta placowka musi spetnia¢ kryteria doboru placowek do realizacji

praktyk zawodowych — zalacznik nr 5



Student wystepuje do dyrekcji placowki o zgode na odbycie praktyk zawodowych -
zalacznik nr 1.

§5
Student realizuje praktyke zawodowa zgodnie z programem praktyki zawartym
W Dzienniczku praktyk zawodowych i karcie: Ocena efektow uczenia si¢ z przedmiotu.
. Praktyka studencka musi by¢ zrealizowana i zaliczona przed koncem semestru, w ktorym
zgodnie z programem studiow przewidziano jej wykonanie.
. Praktyka zawodowa moze by¢ organizowana wytacznie w okresie wolnym od zaje¢ na
uczelni.
Potwierdzeniem zaliczenia praktyki przez studenta jest wpis do Dzienniczka praktyk
zawodowych i karty: Ocena efektow uczenia si¢ z przedmiotu, dokonany przez
przedstawiciela placowki oraz opiekuna dydaktycznego.
Student, ktory nie odbyl wszystkich wymaganych w planach studiow praktyk

zawodowych, nie moze by¢ dopuszczony do egzaminu dyplomowego.

§6
Opiekunow studenckich praktyk zawodowych z ramienia Uczelni na kierunku
piclegniarstwo powotuje Rektor w oparciu o propozycje kandydatow na opiekundéw
praktyk zawodowych przedstawione przez Prodziekana ds. pielegniarstwa
zaopiniowanych przez Pelnomocnika Rektora ds. jako$ci ksztatcenia
. Do zakresu obowigzkow opiekuna dydaktycznego studenckich praktyk zawodowych
nalezy:

a) nadzor nad przygotowaniem dokumentacji dotyczacej studenckich praktyk
zawodowych,

b) przeprowadzenie szkolenia dla studentéw zgodnie z instrukcjg z zakresu organizacji
i warunkow prowadzenia praktyk - zalacznik nr 2 oraz odbioér od studentow
stosownych o§wiadczen - zalgcznik nr 3.

c) sprawdzenie aktualnego zaswiadczenia wystawionego przez lekarza medycyny
pracy, badan sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenie o wykonaniu szczepien
przeciwko WZW typu B oraz ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych
wypadkow 1 ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) opieka dydaktyczna nad przebiegiem praktyk zawodowych,



e) potwierdzenie zaliczenia praktyki zawodowej przez studenta wpisem do Dzienniczka
praktyk zawodowych i karty: Ocena efektow uczenia si¢ z przedmiotu oraz do

protokotu zaliczenia praktyki.

§7

1. Student jest zobowigzany do zapoznania si¢ z regulaminem praktyki zawodowej oraz
programem praktyki.

2. Student posiada aktualne badania lekarskie, badania sanitarno-epidemiologiczne oraz
ubezpieczenie od nastgpstw nieszczesliwych wypadkdw 1 ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. Koszty zwigzane z realizacja praktyk zawodowych, w szczegdlnosci oplaty za

ubezpieczenie, badania lekarskie, koszty podrozy i wyzywienia ponosi student.

§ 8

1. Uczelnia ma prawo do kontroli praktyk.

2. W ramach kontroli nalezy sprawdzi¢, czy praktyki zostaly zrealizowane zgodnie
z programem 1 czy przebieg praktyk odpowiadal programowi ksztalcenia dla
poszczegbdlnych kierunkow 1 poziomdw ksztatcenia. Kontroli podlega¢ powinna
kompletno$¢ dokumentacji potwierdzajacej odbycie praktyki.

3. Opiekunowie praktyk z ramienia placowki, ktorzy prowadza praktyki zawodowe na

kierunku pielegniarstwo podlegaja hospitacji.

§9
Praktyki realizowane s3 w placowkach przez studentéw pod kierunkiem opiekuna praktyk,
ktory spetnia wymagania kwalifikacyjne (wg. zalgcznika nr 6) oraz wymagania kwalifikacyjne
zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w
sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
1 ratownika medycznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z p6zn. zm.).



Zalacznik nr 1

Prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyki

Telefon

Wyisza Szkola Przedsi¢biorczosci
im Ksiecia Kazimierza Kujawskiego
w Inowroclawiu
Szanowny Pan/Pani

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na odbycie praktyk zawodowych

Z ZAKIESU ..ottt W ettt ettt ra e nae e nre s
w terminie od dnia .........ccocevevieieiieieee e, dOdNia ..o
Wymiar godzinowy praktyk zawodowych WYNOSI .........ccceveveieieniiiinicee e

(podpis kierownika komorki /



Zalacznik nr 2

Instrukcja szkolenia studentéw WSP w zakresie organizacji i warunkéw prowadzenia

praktyk zawodowych

1. Podstawe do odbycia praktyk zawodowych stanowi "Porozumienie w sprawie organizacji
i prowadzenia studenckich praktyk zawodowych" zawarte pomigdzy Wyzsza Szkota
Przedsigbiorczosci 1 podmiotem zewngtrznym. Porozumienie to naktada na podmiot
zewngtrzny obowigzek zapoznania studentow, przed rozpoczeciem praktyk zawodowych,
z regulaminami wewngetrznymi tego podmiotu, przepisami porzadkowymi, BHP
1 przeciwpozarowymi, ochrony $rodowiska oraz z zakresu ochrony danych osobowych,
obowigzujgcymi na terenie podmiotu.

2. Opiekun praktyk zawodowych organizuje na terenie Uczelni, przed rozpoczeciem praktyk,
szkolenie w zakresie organizacji i warunkdéw prowadzenia praktyk zawodowych.

3. Program szkolenia, o ktorym mowa w punkcie 2, powinien obejmowac:

zapoznanie studentéw z zasadami organizacji praktyk w WSP,

— zapoznanie studentéw z ich obowigzkami i prawami podczas odbywania praktyki,

— zapoznanie studentéw z ogdlnymi zasadami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony informacji niejawnej,

— poinformowanie studentow o koniecznosci posiadania badan lekarskich, badan
sanitarno epidemiologicznych, oraz ubezpieczenia od nastgpstw nieszczgsliwych
wypadkow 1 ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

— poinformowanie o obowiazku zglaszania opiekunowi lub osobie odpowiedzialnej za
opieke w podmiocie zewnetrznym wszelkich zauwazonych zagrozen dla zycia lub
zdrowia.

4. Fakt odbycia szkolenia, o ktorym mowa w punkcie 3, studenci potwierdzajg

w Oswiadczeniu, ktorego wzor stanowi - zalgcznik nr 3.



Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam(em) zapoznana(y) z przepisami dotyczacymi prowadzenia praktyk
zawodowych zgodnie z ,Instrukcjg szkolenia studentow WSP w zakresie organizacji
1 warunkow prowadzenia praktyk zawodowych” 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
Oswiadczam, ze zostalam(em) poinformowana(y) o konieczno$ci posiadania aktualnego
zaswiadczenia wystawionego przez lekarza medycyny pracy, badan sanitarno-
epidemiologicznych, zaswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciwko WZW typu B oraz
ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow i1 ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej.

Wryzsza Szkola Przedsiebiorczosci im. Ksiecia Kazimierza Kujawskiego :

Kierunek: Pielegniarstwo
Semestr: ...

Data szkolenia: ......ccooeeveeeeeeeennnnn.
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Zalacznik nr 4
UMOWA
W SPRAWIE PROWADZENIA STUDENCKICH PRAKTYK ZAWODOWYCH
zawartaw dniu ................ pomiedzy:
Wyzsza Szkolg Przedsigbiorczosci im Ksigcia Kazimierza Kujawskiego w Inowroctawiu

reprezentowanym przez rektora WSP dr Wiestawa JUCHACZA zwanym dalej Uczelnig

TEPICZENLOWANG PIZEZ ..vevveevveeeenseesseeseesseesseaseesseesseaseessessseassessessseessessesssesssessessseessessesssesssenns
zwang dalej Placéwka.

Uczelnia na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
1 ratownika medycznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z p6zn. zm.) jest zobowigzana do
zapewnienia studentom mozliwosci realizowania praktyk zawodowych

w jednostkach stuzby zdrowia.

§1
Uczelnia kieruje celem odbycia studenckich praktyk zawodowych,

A ) < (1)) ST
NA OKIeS O0......cccvevvrieieereee e O e

studenta/ow:

P , student/ka kierunku Pielegniarstwo

§2
Placowka jest zobowigzana do zapewnienia warunkow niezbednych do przeprowadzenia
praktyki, zgodnie z ustaleniami niniejszej umowy, a w szczegolnosci:
1) zapewnienie odpowiednich stanowisk pracy, pomieszczen, urzadzen, narzedzi
1 materialow zgodnie z programem praktyki,
2) zapoznania studentow z  zakladowym regulaminem pracy, przepisami
o bezpieczenstwie 1 higienie pracy, oraz o ochronie tajemnicy stuzbowe;,
3) wyznaczenia w placowce opiekuna praktyki nadzorujacego wykonywanie przez

studentow zadan z programu praktyki, ktory spelnia wymagania kwalifikacyjne zawarte



4)

w aktualnych standardach ksztatcenia dla kierunku pielggniarstwo oraz ratownictwo
medyczne,
zapewnienie studentom na czas odbywania praktyki srodkéw ochrony indywidualne;j,

przewidzianych w przepisach o bezpieczenstwie i higienie pracy.

§3

Uczelnia zobowiazuje si¢ do:

1)
2)

3)

sprawowania nadzoru dydaktycznego nad przebiegiem praktyk zawodowych,

wydania studentowi indywidualnego skierowania na praktyke oraz programu praktyki

zawodowej,

weryfikacji aktualnego zaswiadczenia wystawionego przez lekarza medycyny pracy,
badan sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenie o wykonaniu szczepien przeciwko
WZW typu B oraz ubezpieczenia od nastgpstw nieszczeSliwych wypadkow

i ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;.

§4

Do obowigzkow studentow nalezy petna realizacja programu praktyki, a w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

zapoznanie si¢ z programem praktyki oraz organizacja pracy i regulaminem pracy
podmiotu, w ktorej odbywajg praktyke,

wykonywanie zadan wynikajacych z programu praktyki oraz polecen opiekuna
studenckiej praktyki zawodowej,

uczestniczenie w zorganizowanym przez podmiot szkoleniu z zakresu bhp,
przestrzeganie obowigzujacego w danym podmiocie regulaminu pracy i dyscypliny
pracy, przepiso6w bhp oraz o ochronie tajemnicy panstwowej i shuzbowe;j,
przedstawienie aktualnego zaswiadczenia wystawionego przez lekarza medycyny
pracy, badan sanitarno-epidemiologicznych, zaswiadczenie o wykonaniu szczepien
przeciwko WZW typu B oraz ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow

i ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

§5

1. Do studentow odbywajacych praktyki na podstawie skierowania stosuje si¢ odpowiednie

przepisy prawa o ochronie pracy kobiet, o dyscyplinie pracy oraz o bezpieczenstwie

i higienie pracy.



2. Uczelnia ma prawo wykonywaé¢ w podmiocie w ktorym realizowana jest praktyka kontrole
przebiegu, za uprzednim co najmniej dwu tygodniowym pisemnym uprzedzeniem.
§6
Strony sg niezaleznymi administratorami danych w rozumieniu art. 4 pkt 7 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,,RODQ”)
w stosunku do danych osobowych studentow skierowanych na praktyki zawodowe. Strony
zobowigzane sg do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych, do ktorych
uzyskaly dostep w zwigzku z wykonywaniem Umowy, jak rowniez do niewykorzystywania
tych danych do celow innych niz realizacja Umowy. Strony zobowiazuja si¢ do przetwarzania
danych osobowych w zakresie 1 w sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym

RODO.

§7
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu

cywilnego oraz ustawy Prawo

podpis Rektora uczelni podpis Dyrektora placéwki



Zalacznik nr 5

KRYTERIA DOBORU PLACOWKI DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Imie i nazwisko studenta

Nazwa podmiotu
leczniczego/opiekuriczego

Zakres praktyk zawodowych

Kierunek studiéw PIELEGNIARSTWO
Liczba
Lp. Kryterium Punktacja X
punktow
ISO (jakie?) Tak | 1
1. Posiada SySt‘em ...................................................................... Nie | 0
zarzadzania
S Tak | 1
jakoscia Akredytacja _
Nie | O
2. | Personel pielegniarski posiada ukoriczone studia pielegniarskie i/lub Tak |1
specjalizacje, i/lub kursy specjalistyczne i kwalifikacyjne Nie | O
3. | Placéwka posiada stanowiska pracy wyposazone w sprzet i materiaty | Tak | 1
medyczne, niezbedne do ksztattowania umiejetnosci praktycznych -
. . . Nie | O
studentdéw oraz ochrony przed zakazeniem, urazem, wypadkiem
4. | Placéwka realizuje Swiadczenia zdrowotne umozliwiajgce realizacje Tak | 1
efektdw ksztatcenia okreslonych w programie praktyk Nie | 0
5. | Placéwka prowadzi dziatalno$¢ naukowo-badawczg i/lub wspétpracuje | Tak | 1
z innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢ naukowo-badawczg | Nie | O
6. | Placéwka posiada doswiadczenie w ksztattowaniu umiejetnosci Tak |1
praktycznych na stanowisku pielegniarki Nie | 0
7. | Placéwka posiada pomieszczenia dydaktyczne do realizacji zajeé Tak | 1
Nie | O
8. | Placéwka posiada zaplecze socjalne (stotéwka, pokdj socjalny) Tak | 1
Nie | O

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW* (9/0)

data i miejscowos¢

Podmiotu Leczniczego/Opiekunczego

podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa/ Pielegniarki Naczelnej




OPINIA
Opiniowany podmiot leczniczy/opiekunczy spetnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriéw
wymaganych** do realizacji praktyk zawodowych na kierunku Pielegniarstwo w Wyzszej Szkole
Przedsiebiorczosci w Inowroctawiu.

data i miejscowos¢ podpis Opiekuna Praktyk
Zawodowych

*Podsumowanie: 7- 9 warunki bardzo dobre, 4-6 warunki wystarczajgce, 0-3 brak odpowiednich
warunkdéw; **niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 6

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Tytut zawodowy/stopien
naukowy, imie i nazwisko
opiekuna

Nazwa Podmiotu Leczniczego/
Opiekunczego

Nazwa miejsca praktyki

Zakres praktyki zawodowej

Imie i nazwisko studenta

Kierunek studiow PIELEGNIARSTWO
Lp. Kryterium Punktacja LICZb?
punktéw
1. Ukonczone studia wyisze: Magister pielegniarstwa 2
kierunek pielegniarstwo Licencjat pielegniarstwa 1
Nie posiada studiow wyzszych 0
kierunkowych
3. Ukoniczone specjalizacje Tak (jaka).oeoeeee oo, 1
Nie 0
4. Ukonczone kursy kwalifikacyjne | Tak (jaki) ..ccocoreveveeineniesescereccecserieene 1
Nie 0
5. Ukoriczone kursy Tak (jaKi€) ceeeeeeeeeeeeeeeee e 1
specjalistyCzne | e s e
Nie 0
6. Ukorczone studia Tak (jaki€) covevereeecreeieree e 1
podyplomowe (Zarzadzani@ W | .....cccoeeiveieeveeseisreeie et sve e sr e ee e
ochroniezdrowia) | s
Nie 0
7. | Staz w zawodzie Powyzej 5 lat 2
1-5 lat 1
Ponizej 1 roku 0
8. Posiada doswiadczenie w Tak 1
ksztattowaniu .
umiejetnosci Nie 0
praktycznych z zakresu
pielegniarstwa

LICZBA UZYSKANYCH PUNKTOW"




Potwierdzam zgodno$¢ powyzszych danych.

Wyrazam zgode na petnienie obowigzkéw opiekuna praktyk.

data i miejscowos¢ podpis kandydata na opiekuna praktyk

OPINIA
Opiniowany/a Kandydat/ka spetnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriow wymaganych** do
objecia funkcji opiekuna praktyk na Kierunku Pielegniarstwo w Wyzszej Szkole Przedsiebiorczosci w
Inowroctawiu.

data i miejscowos¢ podpis Koordynatora Ksztatcenia Praktycznego

*Podsumowanie 3-9 spetnia kryteria; 0-2 nie spetnia kryteriow;
**niepotrzebne skresli¢



