
Kryteria doboru miejsc kształcenia praktycznego 

 

Nazwa jednostki: 
…………………………………………………………………………………...……………… 
 

Kierunek: ratownictwo medyczne, studia I /II stopnia stacjonarne/niestacjonarne* 

 

Rodzaj praktyki zawodowej: ………………………………………..………………………… 

 

Lp. Kryterium 

 

Liczba 
punktów 

1.  

Jednostka świadczy szeroki wachlarz 
usług diagnostycznych, leczniczych, 
rehabilitacyjnych, ratownictwa 
medycznego cieszy się uznaniem  
w środowisku 

posiada akredytację 3 
przygotowuje się do 
akredytacji 2 

nie posiada akredytacji 0 

2.  

Pracownicy realizujący kształcenie 
praktyczne posiadają: wyższe 
wykształcenie, specjalizację, kursy 
kwalifikacyjne 

większość wyższe 
wykształcenie 3 

większość licencjat 2 
większość średnie 
wykształcenie 1 

3.  Doświadczenie zawodowe w systemie 
Państwowego Ratownictwa Medycznego  

personel doświadczony 
min. 5 lat 2 

personel z minimalnym 
stażem pracy 3 lata  1 

4.  
Wyposażenie w nowoczesny sprzęt 
umożliwiający nabywanie umiejętność 
praktycznych 

sprzęt w większości 
nowy 3 

połowa sprzętu nowego 2 
sprzęt w większości 
stary 

1 

5.  Charakter i zakres świadczeń umożliwia 
realizację celów kształcenia 

w pełni 3 

częściowo 2 

w małym zakresie 1 

6.  Doświadczenie dydaktyczne  

duże doświadczenie 3 

małe doświadczenie 2 

brak doświadczenia 1 

7.  
wszystkie 3 

niektóre 2 



Minimum jeden certyfikat wydany przez 
Centrum Monitorowania Jakości w 
Ochronie Zdrowia   

pojedyncze lub brak 1 

8.  
W placówce szkoleniowej są 
pomieszczenia dydaktyczne (sale 
seminaryjne) 

łatwo dostępne, 
wygodne 2 

małe lub trudno 
dostępne 1 

9.  Zakład dysponuje zapleczem socjalnym 
(barek, stołówka, szatnia studencka) 

dostępne 2 

dostępne w 
ograniczonym zakresie 1 

brak 0 

Liczba punktów  

 
Kryterium oceny:  
- 24-12 pkt – jednostka/zakład spełnia kryteria wymagane do prowadzenia praktyk 

studenckich  
- 11-6 pkt – jednostka /zakład warunkowo spełnia kryteria wymagane do prowadzenia 

praktyk studenckich 
- 5-0 pkt – jednostka/zakład nie spełnia kryteriów wymaganych do prowadzenia praktyk 

studenckich  
 
 
 
 
 
 
 

 

.........................................                                                                                 .......................................................................  
  pieczątka placówki                                                                                           pieczątka i podpis osoby dokonującej oceny 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
 

 


