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Postanowienie nr 4 - 2019/2020
Dziekana Wydziatu Lekarskiego z dnia 25 maja 2020r.

w sprawie zasad i warunkow odbywania praktyk
zawodowych/wakacyjnych w roku akademickim 2019/2020

Dziatajgc na podstawie §6 ust. 3 Zarzadzenia nr 52/2020 Rektora Uniwersytetu
Opolskiego z dnia 19 maja 2020r. w sprawie w sprawie szczegdfowych zasad
przeprowadzania zaje¢ dydaktycznych z wykorzystaniem metod i technik
ksztafcenia na odlegfos¢

Uwzgledniajac:

» § la rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 1 kwietnia
2020r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standarddéw ksztafcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (Dz.U. z 2020r. poz. 581 i 885), zwanego dalej
Standardem ksztafcenia,

» Procedure odbywania i dokumentowania praktyk wakacyjnych na kierunku
lekarskim Symbol SDJK-0-U17

w porozumieniu z Koordynatorem kierunku lekarskiego i Koordynatorem praktyk
na kierunku lekarskim

postanawiam, co nastepuje:

§1.
1. Praktyki:

a) zawodowa w zakresie opieki nad chorym na I roku studidw -
(11 LEK.D6.2.19) - trwajaca 120 godzin (4 tygodnie przez 5 dni
po 6 godzin) w ramach ktérej student jest zobowigzany do udziatu w dwdch,
12 godzinnych dyzurach medycznych,

b) wakacyjna w zakresie choréb wewnetrznych na II roku studiow
(11 LEK.D6.4.40) - trwajaca 60 godzin (2 tygodnie przez 5 dni po
6 godzin) w ramach ktérej student jest zobowigzany do udziatu w jednym,
12 godzinnym dyzurze medycznym,

c) wakacyjna w zakresie pediatrii na II roku studiow (11 LEK.D6.4.41) -
trwajaca 30 godzin (1 tydzien przez 5 dni po 6 godzin),



d) wakacyjna w zakresie choréb wewnetrznych na III roku studidow
(11 LEK.D6.6.62) - trwajaca 60 godzin (2 tygodnie przez 5 dni
po 6 godzin) w ramach ktorej student jest zobowigzany do udziatu
w jednym, 12 godzinnym dyzurze medycznym,

e) wakacyjna w zakresie pediatrii na III roku studiéw (11 LEK.D6.6.63) -
trwajaca 30 godzin (1 tydzien przez 5 dni po 6 godzin),

moga by¢ odbywane w okresie od 1 lipca 2020r. do dnia 30 wrzesnia 2020r.
jako praktyki w podmiotach leczniczych wskazanych przez studenta lub
grupe studentéw, ktore potwierdza woleg ich przyjecia na praktyke.

Praktyki, o ktorych mowa w ust. 1 moga by¢ odbywane w blokach
tygodniowych w réznych podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w ust. 1.
Wzéor Oswiadczenia podmiotu leczniczego potwierdzajgcego wole przyjecia
studentéw na praktyke stanowi zatacznik.
Oswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 3 student lub grupa studentéw
przedktada Koordynatorowi praktyk na kierunku lekarskim.
Na podstawie Os$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 4 — Koordynator praktyk
na kierunku lekarskim przygotuje umowe w podpisaniu ktérej przez podmiot
leczniczy posredniczy student lub przedstawiciel grupy studentéw.
Studenci sg zobowigzani do posiadania:
> ubezpieczenia OC (od odpowiedzialnosci cywilnej),
> ubezpieczenia NNW (od nastepstw nieszczesliwych wypadkow).
. Studenci przed rozpoczeciem praktyki wakacyjnej sa zobowigzani do:

> przediozenia Koordynatorowi praktyk kierunku lekarskiego aktualnej

ksigzeczki zdrowia,

» pobrania INDYWIDUALNEJ KARTY PRAKTYKI.
. Przed przystgpieniem do wykonywania praktyk zawodowych/wakacyjnych
studenci majq prawo do wykonania na koszt NFZ badania na obecnos$¢ SARS-
CoV-2 w podmiocie leczniczym przyjmujgcym na praktyke lub w innym punkcie
poboru wymazéw do badan.

§2

Student ma prawo do ubiegania sie o zaliczenie okresdlonej praktyki na

podstawie zaswiadczenia wydanego przez podmiot leczniczy lub stuzbe

sanitarno-epidemiologiczng, ze student wykonywat w nim/niej na podstawie

umowy, w tym umowy wolontariatu czynnosci w ramach zadan tego podmiotu

leczniczego lub stuzby sanitarno-epidemiologicznej w zwigzku z zakazeniami

wirusem SARS-CoV-2.

Wykonywanie czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 moze by¢ realizowane

w terminie od 1 lipca 2020r. do 30 wrzesnia 2020r.

Do zaliczenia praktyki w trybie ust.1 nie ma zastosowania Procedura

odbywania i dokumentowania praktyk wakacyjnych na kierunku lekarskim

Symbol SDJK-0-U17 w czesci dotyczacej:

» Indywidualnej Karty Praktyki stanowigcej zatacznik do sylabusa okreslonej
praktyki,

» Formy i warunkow zaliczenia okreslonej w sylabusie praktyki.

Praktyke zaliczang w trybie ust. 1 zalicza Koordynator praktyk kierunku

lekarskiego bez oceny z punktami ECTS przypisanymi praktyce.

Do podjecia czynnosci o ktoérych mowa w ust. 1 majg zastosowanie

postanowienia pkt. 8 § 1.



§3

Studenci maja prawo przetozenia odbycia praktyki na rok akademicki
2020/2021.

Przetozenie odbycia praktyki, o ktérym mowa w ust. 1 nie powoduje zgodnie
Z postanowieniami ust.2 §6 cytowanego na wstepie Zarzadzenia nr 52/2020
Rektora Uniwersytetu Opolskiego powtarzania semestru lub roku studiow,
wpisu warunkowego na kolejny semestr i rok studidw oraz wnoszenia z tego
tytutu optat.

Praktyki, o ktérych mowa w ust. 1 bedg organizowane przez uczelnie
w okresie dydaktycznym roku akademickiego 2020/2021, z zastrzezeniem
ust.4.

Organizacja praktyk, o ktérej mowa w ust. 3 warunkowana jest odwotaniem
stanu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19.



Wzér Oswiadczenia

(piecze¢ podmiotu leczniczego) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

Dziatajagc w imieniu:

(nazwa podmiotu leczniczego)

Potwierdzam wole przyjecia studenta kierunku lekarskiego Uniwersytetu
Opolskiego

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

>

>

>

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

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

wielko$¢ oddziatu (jednostki) odbywania Praktyki umozliwia odbywanie
praktyk indywidualnie lub w grupie,

oddziat (jednostka) odbywania Praktyki dysponuje wyposazeniem
umozliwiajagcym 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.

2. Potwierdzam wole podpisania z Uniwersytetem Opolskim wiasciwej umowy.

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

(podpis)



Wzor Wniosku

(imie i nazwisko studenta)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Dzjatajgc jako student .......... roku jednolitych studiéw na kierunku lekarskim
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Opolskiego w Opolu, zwracam sie z uprzejma
prosbg o wydanie na podstawie §la rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 1 kwietnia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
standardéw ksztafcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2020r. poz. 581) zaswiadczenia

okreslonego zataczonym wzorem.

(podpis studenta)



Wz6r Zaswiadczenia
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(miejscowosé i data)
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(pieczeé firmowa podmiotu leczniczego)

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze

(rodzaj umowy)

wykonywat/a czynnosci realizowane przez podmiot w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 polegajace na:

.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

(opis charakteru wykonywanych czynnosci)
Charakter wykonywanych czynnosci wchodzit w zakres przedstawionego przez studenta:
Ramowego programu praktyki:
a) zawodowej w zakresie opieki nad chorym*

b) wakacyjnej w zakresie chorob wewnetrznych*
c¢) wakacyjna w zakresie pediatrii*

( podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego) (podpis i piecze¢ osoby reprezentujacej podmiot)

*wiasciwe podkresli¢



