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Decyzja nr 1/2019 z dnia 29 kwietnia 2019r.
Dyrektora Instytutu Medycyny w sprawie miejsc odbywania praktyk
wakacyjnych w roku akademickim 2018/2019

Dziatajac na podstawie Procedury odbywania i dokumentowania praktyk
wakacyjnych na kierunku lekarskim Symbol SDIJK-0-U17, ustalam, co nastgpuje:

§1.
Praktyka wakacyjna w zakresie opieki nad chorym na I roku studiéw moze byc¢
odbywana w miesigcach lipiec/sierpien/wrzesien w nastepujacych podmiotach
leczniczych:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu - 50 miejsc,

Szpital Wojewoddzki w Opolu Spétka z 0.0. = 30 miejsc,

Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu - 15 miejsc,

Opolskie Centrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu
- 15 miejsc.

VVVY

Praktyka wakacyjna w zakresie opieki nad chorym trwa 120 godzin (4 tygodnie
przez 5 dni po 6 godzin).

W ramach Praktyki student jest zobowigzany do udziatu w dwdch, 12 godzinnych
dyzurach medycznych.

Praktyka moze byc realizowana w dwdéch terminach po 60 godzin.

Kierownikiem praktyki jest dr hab. n. med. Jacek Jézwiak, prof. UO.

Szczegotowy program praktyki okresla jej Sylabus i Karta Praktyki.

Zaliczenie praktyki jest zaliczeniem na ocene.

§2.
Praktyka wakacyjna w zakresie chorob wewnetrznych na II roku studiow moze by¢
odbywana w miesigcach lipiec/sierpien/wrzesien w nastepujacych podmiotach
leczniczych:

» Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu - 60 miejsc,
> Szpital Wojewodzki w Opolu Spétka z 0.0. — 30 miejsc.

Praktyka wakacyjna w zakresie opieki nad chorym trwa 60 godzin (2 tygodnie przez
5 dni po 6 godzin).

W ramach Praktyki student jest zobowigzany do udziatu w jednym,
12 godzinnym dyzurze medycznym.

Kierownikiem praktyki jest dr hab. n. med. Jacek Jézwiak, prof. UO.

Szczegdtowy program praktyki okresla jej Sylabus i Karta Praktyki.

Zaliczenie praktyki jest zaliczeniem na oceng.
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§3.

Praktyka wakacyjna w zakresie pediatrii na II roku studiéw moze by¢ odbywana w
miesigcach lipiec/sierpien/wrzesien w nastepujacych podmiotach leczniczych:

> Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu - 60 miejsc,
> Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich
- 30 miejsc.
Praktyka wakacyjna w zakresie pediatrii trwa 30 godzin (1 tydzien przez 5 dni po 6
godzin).
Kierownikiem praktyki jest dr hab. n. med. Agata Chobot, prof. UO.
Szczegbtowy program praktyki okresla jej Sylabus i Karta Praktyki.
Zaliczenie praktyki jest zaliczeniem na oceng.

8§4.
Zapisy na praktyke prowadzi od dnia 7 maja 2019r. Koordynator Praktyk Pani
dr Joanna Czaja.
Whniosek o umozliwienie odbycia Praktyki w innym podmiocie leczniczym niz
okreslone w §2-3 skiada do Koordynatora praktyk grupa, co najmniej
5 studentéw z wyprzedzeniem 2 m-cy od terminu rozpoczecia okresu odbywania
praktyk.

Do wniosku o odbycie Praktyki w innym podmiocie leczniczym musi by¢ dotgczone
Oswiadczenie kierownika podmiotu leczniczego potwierdzajgce wole przyjecia
studentéw na praktyke, ktérego wzér okreslony zostat zatacznikiem.

Studenci bedg objeci ubezpieczeniem OC (od odpowiedzialnosci cywilnej).
Ubezpieczenie NNW (od nastepstw nieszczesliwych wypadkow) jest ubezpieczeniem
dobrowolnym, do ktérego przystgpienie koordynuje Samorzad Studencki
Uniwersytetu Opolskiego.

Studenci przed rozpoczeciem praktyki wakacyjnej sa zobowigzani do:

> przedtozenia Koordynatorowi praktyk kierunku lekarskiego aktualnej ksigzeczki
zdrowia,
» pobrania INDYWIDUALNEJ KARTY PRAKTYKI.

Studenci sg obowigzani do posiadania w trakcie praktyki odziezy ochronnej
i stetoskopu.

Podmiot leczniczy odbywania praktyki wyznaczy osobe prowadzaca praktyke,
a Instytut Medycyny powota sposrdéd nauczycieli akademickich zatrudnionych
w tych podmiotach leczniczych opiekundw praktyki.

Dyrektor
Instytutu Medycyny

dr hab. ) med. Kalarzyna S v‘s‘r\a. prof. UO



Wzor Oswiadczenia

(piecze¢ podmiotu leczniczego) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE
Dziatajgc w imieniu:

(nazwa podmiotu leczniczego)

1. Potwierdzam wole przyjecia ... studentéw kierunku lekarskiego
Uniwersytetu Opolskiego na praktyke w zakresie ...
w miesigcu/ach.......

2. Oswiadczam, ze jednostki organizacyjne (oddziaty) podmiotu leczniczego
spetniajg Kryteria doboru podmiotdéw leczniczych, jako miejsc odbywania
praktyk okreslone przez Uniwersytet Opolski zafgcznikiem nr 2 do
Procedury odbywania i dokumentowania praktyk wakacyjnych na kierunku
lekarskim Symbol SDJK-0-U17:

> rodzaj i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych oddziatu
(jednostki) jest tozsamy z programem Praktyki,

> kadra lekarska, ktoérej powierzone zostanie prowadzenie praktyki
legitymuje sie kwalifikacjami zawodowymi stosownymi do zakresu
Praktyki,

> wielko$¢ oddziatu (jednostki) odbywania Praktyki umozliwia odbywanie
praktyk w grupie, co najmniej 5 studentow jednoczasowo,

> oddziat (jednostka) odbywania Praktyki dysponuje wyposazeniem
umozliwiajgcym nabywanie umiejetnosci okreslonych programem
praktyki,

> organizacja pracy i wyposazenie stanowisk pracy oddziatu (jednostki)
zabezpiecza ochrone przed zakazeniem, urazem i wypadkiem,

» oddziat (jednostka) wdraza programy zapewnienia jakosci,

> oddziat (jednostka) posiada warunki zabezpieczajgce organizacje
odbywania praktyk.

3. Potwierdzam wole podpisania z Uniwersytetem Opolskim wifasciwej
umowy.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze Uniwersytet Opolski nie ponosi z tytutu
przyjecia studentdw na praktyke nie ponosi w stosunku do podmiotu
leczniczego zadnych kosztow.

(podpis)



