Pieczqtka Organizatora praktyki

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu praktyk zawodowych dla kierunku analityka medyczna

Kryteria doboru Organizatora praktyki zawodowej dla studentéw kierunku analityka medyczna

Ocena miejsca ksztatcenia praktycznego
Lp. Kryteri Li kto
p ryteria oceny Kryterium Punkty iczba r‘!un tow
Organizatora
) o > 8 lat 3
1. Od kiedy funkqonule 2_8lat >
laboratorium?
<2lat 1
> 10 os6b 3
2. Liczba personelu medycznego 5-10 oséb 2
1-40s6b 1
Liczba osob ze specjalizacja w >3 3
dziedzinie medycyny
laboratoryjnej / lekarzy ze 2 2
specjalizacja majacy zastosowanie
w medycynie laboratoryjnej 1 1
Liczba osdéb z wyzszym >3 3
wyksztatceniem kierunkowym bez 2 >
3. Wyksztatcenie personelu specjalizacji (diagnosta
laboratoryjny) 1
Liczba osdb ze srednim
. . >3 3
wyksztatceniem kierunkowym
(technik analityki medycznej) / ) )
wyzszym wyksztatceniem
zatrudnionych na stanowisku 1 1
mtodszego/starszego asystenta
Liczba wykonanych procedur > 20000 *
4. diagnostycznych w ciggu 10 000 - 20 000 *
ostatniego roku* <10 000 *
Funkcjonowanie Laboratory TAK 1
5. information system (LIS) w
laboratorium NIE 0
Czy laboratorium posiada TAK 1
certyfikacje 1SO 17025 lub 15189? NIE 0
Czy laboratorium posiada TAK 1
certyfikacje 1SO 9001, 14001, 22301,
27001 lub 45001? NIE 0
Czy jednostka uczestniczy w Czy IaPoratorlum p.05|ada aktualne TAK 1
e . certyfikaty uczestnictwa w
6. procedurach kontroli jako$ci |
. miedzynarodowych programach
sSwiadczonych ustug? . . -
zewnetrznej kontroli jakosci (np. NIE 0
LabQuality, RIQAS)?
Czy laboratorium posiada aktualne
certyfikaty poprawnosci oznaczen w TAK 1
ramach zewnetrznej kontroli jakosci
COBwDL/Polmicro? NIE Y
Czy jednostka prowadzi staze TAK 1
- kierunkowe w ramach szkolenia
’ specjalizacyjnego diagnostow
. NIE 0
laboratoryjnych?
Czy jf-:dnostk? pOSI.ada TAK 1
8 pomieszczenie socjalne z
) mozliwoscig udostepnienia
NIE 0
studentom?
Czy w jednostce odbywajg sie
. TAK 1
wewnetrzne szkolenia, wyktady
9. . . . .
w ktérych mogliby bra¢ udziat
. NIE 0
studenci?




Czy jednostka umozliwia

10.
realizacje programu praktyku?

TAK

CZESCIOWO  (WYMAGA  UZUPEENIENIA
NIEKTORYCH EFEKTOW UCZENIA SIE W INNEJ
JEDNOSTCE — wskazaé, ktdére nalezy uzupetnic)

1-2

NIE

* interpretacja zalezna od typu pracowni diagnostycznej:

Typ pracowni / laboratorium

Liczba procedur / rok

Liczba
punktow

Liczba punktéw
Organizatora

Pracownia biochemii i chemii klinicznej

> 500 000

3

100 000 — 500 000

<100 000

Pracownia analityki ogdlnej

>20000

10 000 -20 000

<10 000

Pracowania mikrobiologii

> 20 000

10000 - 10000

<10000

Pracownia hematologii i koagulologii

> 100 000

50000 - 100 000

<50 000

Pracowania serologii z bankiem krwi

> 30 000

15 000 -30 000

<15 000
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Propozycje bezposredniego opiekuna praktyk zawodowych w jednostce przyjmujacej,
spetanijacych kryteria! okre$lone programem praktyki zawodowej:

L.p. Imie i nazwisko

PWZDL

Specjalizacja

Wyrazam zgode na przyjecie studenta na praktyke zawodowg i deklaruje, ze w przypadku obnizenia liczby
punktow w jakimkolwiek zakresie wymienionym ponizej, poinformuje Uczelnie najpdzniej 14 dni przed
planowanym terminem praktyki zawodowej:

1 Warunek niezbedny: wyksztatcenie wyzsze kierunkowe i tytut diagnosty laboratoryjnego

Data, pieczec imienna i podpis Kierownika Jednostki Organizacyjnej Organizatora Praktyki

Warunki dodatkowe: specjalizacje, studia podyplomowe, stopnie/tytuty naukowe




DECYZIJA

OPINIOWANY POAMIOL .eiiie ittt e st r ettt st st st st e e s s e b e st e e aaeebesbe st sessessasbaneeseesereaseans
otrzymat ................ punktow*.

W zwigzku z powyzszym, spetnia kryteria/nie spetnia kryteriow** wymagane/-ych do realizacji praktyk
zawodowych studentdw ............. roku kierunku Analityka Medyczna na Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy.

Data, podpis opiekuna / koordynatora praktyki zawodowej

Data, pieczec i podpis Dziekana/Prodziekana Wydziatu

* podsumowanie:
v" warunki optymalne: 19 — 29 punktéw
v"warunki umiarkowane: 11 - 18 punktéw — decyzja ostateczna jest podejmowana przez koordynatora
praktyki zawodowej / opiekuna z ramienia Uczelni na podstawie weryfikacji mozliwosci realizacji programu
praktyki zawodowej zgodnie z programem praktyki
v' brak odpowiednich warunkéw: 0 - 10 punktéw

** niepotrzebne skresli¢



