Zatacznik nr 3

ANKIETA
OCENY PRAKTYK ZAWOWDOWYCH
Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Oddziat w Katowicach
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Ankieta przeznaczona jest dla ucznidw i studentéow odbywajgcych praktyki zawodowe. Celem jej jest dokonanie
oceny czynnikow wpfywajgcych na realizacje programu praktyk. Ankieta jest anonimowa.
Wypetnione Ankiety prosimy wrzucac do skrzynki kadrowej przed wejsciem do Administracji na trzecim pietrze.
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Ocena merytoryczna:
Przygotowanie merytoryczne opiekuna praktyk

Stopien pogtebienia wiedzy (np. uzyskanie nowej wiedzy
lub mozliwos¢ pogtebienia i utrwalenia juz znanej)

Realizacja programu praktyk studenckich

Il. | Ocena organizacji zajeé¢/praktyk:

Warunki, w ktérych odbywata sie praktyka (np.
wyposazenie w sprzet, liczba chorych, zakres diagnostyki,
leczenia, warunki dla pacjentéw i studentéw itp.)

Organizacja i przystepnosc przekazywania informacji przez
opiekuna praktyk

Ocena terminowosci — czy zajecia rozpoczynaty sie
i koAczyty o czasie

lll. | Ocena atmosfery zajeé/praktyk:

Stosunek opiekuna w miejscu realizacji praktyki do
studentéw (np. zyczliwos$é, opieka, gotowos¢ do udzielania
wsparcia itp.)

Czy zajecia/ praktyki odbywaty sie w atmosferze przyjaznej
dla dydaktyki?

Stosunek pracownikow Oddziatu do Praktykantéw

Czy zajecia w naszym Szpitalu sg warte polecenia innym
Praktykantom?

IV. | Ocena szpitala:
Warunki bytowe dla pacjentow (wyposazenie, sale chorych,
positki, opieka itp.)
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Stosunek pracownikéw szpitala do pacjentéw

Przestrzeganie praw pacjentéw w naszym Szpitalu — prawo
do informacji, do zachowania godnosci, prawo do ochrony
danych osobowych, mozliwo$¢ spotkania z rodzing

Ogdlna organizacja Szpitala

Ewentualne inne Pani/Pana uwagi odnoszace sie do ocenianej praktyki zawodowej

(np. czy Pani/Pana zdaniem praktyka zawodowa powinna odbywa¢ sie w tym ocenianym miejscu; czy opiekunem
praktyk zawodowych powinna by¢ nadal wyznaczona osoba; jakich czynnosci nie miata Pani/Pan mozliwosci
wykonaé w czasie ocenianej praktyki; co mozna by zmieni¢ w ocenianej praktyce; itp.)

Dziekujemy



