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Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach                 

Wydział Nauk o Zdrowiu w Katowicach 

                                             

KRYTERIA DOBORU PLACÓWKI REALIZUJĄCEJ KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE 1 

DLA STUDENTÓW WYDZIAŁU NAUK O ZDROWIU W KATOWICACH  

NA KIERUNKU POŁOŻNICTWO NA ROK AKADEMICKI 2024/2025 

Przy doborze placówek bierze się pod uwagę możliwości osiągnięcia założonych celów dydaktycznych i zapewnienia 
wysokiej jakości kształcenia praktycznego poprzez: 
1. Rodzaj i zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie umożliwiającym realizację treści merytorycznych 

określonych programem; 
2. Kwalifikacje kadry pielęgniarek i położnych; 
3. Zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych oraz urządzenie i wyposażenie zakładu stanowiące zaplecze 

diagnostyczno-terapeutyczne; 
4. Wdrażane przez zakłady programy zapewnienia jakości; 
5. Uzyskane certyfikaty; 
6. Możliwości organizacji praktyki zawodowej;  
7. Zapewnienie opiekuna praktyki; 
8. Zapewnienie realizacji praktyki w zakresie zapewnienia bezpieczeństwa wobec zagrożenia SARS-Co-V-2. 

 

 

*Wpisać zakres działalności placówki w aspekcie realizacji praktyki w ramach opieki specjalistycznej w kształceniu praktycznym 
przygotowującym do wykonywania zawodu położnej (np. chirurgia, choroby wewnętrzne, psychiatria, anestezjologia i inne). 

 
 
 
 

……………………………………………………………………                                                                                            
      Data i podpis/pieczątka osoby upoważnionej 

                                                           
1
 Nie dotyczy praktyki realizowanej w ramach tzw. umowy ramowej 

Pieczątka placówki lub nazwa i dane 
kontaktowe   

Kierownictwo placówki/dyrektor ds. 
pielęgniarstwa/ 
pielęgniarka/położna naczelna 
przełożona pielęgniarek/położnych 

 

Dotychczasowe współpraca                               
z uczelniami oraz placówkami 
szkolącymi w zakresie kształcenia 
praktycznego 

 

Charakterystyka pionu ginekologiczno 
– położniczego/neonatologicznego/ 
podstawowej opieki 
zdrowotnej/innego*  

………………………………………………………… 
/rodzaj świadczonych usług/stopień 
referencyjności/ oddziały  / liczba łóżek 

 

 

 

Posiadane certyfikaty/akredytacje/ 
prowadzone programy 
jakości/wyróżnienia 

 

Charakterystyka systemu pracy 
studenta, zaplecze dydaktyczne/ 
socjalne dostępne dla studenta  

 


