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KARTA MONITOROWANIA OSIĄGNIĘTYCH MODUŁOWYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA  
W RAMACH PRAKTYK ZAWODOWYCH Z PRZEDMIOTU: 

 
Zarządzanie w pielęgniarstwie 

 
 
 
 
 
 
OBSZAR STUDIÓW: NAUK MEDYCZNYCH, NAUK O ZDROWIU ORAZ NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ 

WYDZIAŁ PIELĘGNIARSTWA 

KIERUNEK STUDIÓW: PIELĘGNIARSTWO  

FORMA STUDIÓW: STACJONARNA, NIESTACJONARNA 

POZIOM KSZTAŁCENIA: STUDIA DRUGIEGO STOPNIA  
WYMIAR GODZIN: 60 

NAZWISKO I IMIĘ STUDENTA …………………………………………. 
NR ALBUMU................... ROK STUDIÓW: I  SEMESTR STUDIÓW: I 
MIEJSCE ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH……………………………………………………………...................................... 
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 MODUŁOWE EFEKTY KSZTAŁCENIA 
Decyzja opiekuna praktyk 

zawodowych 
(zaliczam/ nie zaliczam)* 

WIEDZA 
PZ_A_02_W_1 Prawidłowo definiuje podstawowe pojęcia z zakresu zarządzania, w tym zarządzania w pielęgniarstwie. zaliczam / nie zaliczam 
PZ_A_02_W_2 Prawidłowo analizuje znaczenie poszczególnych etapów procesu zarządzania. zaliczam / nie zaliczam 
PZ_A_02_W_3 Wyjaśnia znaczenie konfliktu w organizacji oraz jego wpływ na życie organizacji i jej członków. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_W_4 Tłumaczy znaczenie jakości w usługach medycznych, w tym w opiece pielęgniarskiej. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_W_5 Opisuje znaczenie marketingu w usługach medycznych, w tym pielęgniarskich. zaliczam / nie zaliczam 
UMIEJĘTNOŚCI 

PZ_A_02_U_1 Prawidłowo opisuje style zarządzania i wykorzystuje je na stanowisku pracy. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_U_2 Stosuje odpowiednie techniki i narzędzia na poszczególnych etapach procesu zarządzania. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_U_3 Adoptuje istotę procesu zmian w organizacji i jego wpływ na jakość świadczonych usług. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_U_4 Planuje, organizuje i analizuje pracę pielęgniarską zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_U_5 Dostrzega zależność między zasadami ergonomii stanowiska pracy a skutkami zdrowotnymi, społecznymi. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_U_6 Na podstawie obserwacji i analizy pracy pielęgniarki w  jednostce medycznej dostrzega problemy wymagające 
rozwiązania zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_U_7 Przygotowuje jako świadczeniodawca usług pielęgniarskich umowę cywilnoprawną oraz dokumentację potrzebną 
do zawarcia kontraktu z  płatnikiem na świadczenia z zakresu opieki pielęgniarskiej. zaliczam / nie zaliczam 

KOMPETENCJE SPOŁECZNE 
PZ_A_02_K_1 Odpowiada za podejmowane decyzje zawodowe. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_K_2 Przestrzega zasad etycznych i moralnych obowiązujących w procesie organizacji i zarządzania. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_K_3 Proponuje rozwiązania dylematów etycznych w organizacji pracy własnej i podległego zespołu. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_K_4 Wyjaśnia zasadność podejmowanych działań w odniesieniu do obowiązujących norm moralno – etycznych.  zaliczam / nie zaliczam 
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PZ_A_02_K_5 Rozwiązuje sytuacje problemowe z zachowaniem odpowiedzialności za bezpieczeństwo własne i podległych mu 
osób. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_K_6 Jest świadomy wpływu podejmowanych decyzji na jakość usług pielęgniarskich. zaliczam / nie zaliczam 

PZ_A_02_K_7 Potrafi współdziałać w zespole przyjmując w nim różne role. zaliczam / nie zaliczam 
 
Student/ka odbył/a praktyki zawodowe w dniach: 
 
Lp. Data Ilość godzin Podpis opiekuna praktyk zawodowych 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

Razem godzin:   
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Zaliczam praktyki zawodowe*:  ………………………………….……………………………………………………………………          …............................................................. 
                                                                  Podpis i pieczęć imienna opiekuna praktyk zawodowych                                                                                                             data 
 
 
 
 
 
Nie zaliczam praktyk zawodowych z powodu*: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………        
 
 
 
 
 
 
…...............................................................................................................................................                                                ………….………………………………………… 
                                                Podpis i pieczęć imienna opiekuna praktyk zawodowych                                                                                                                                                         data 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 
 
 
* Do karty monitorowania należy dołączyć opracowany i pozytywnie oceniony plan szkolenia na stanowisku kierowniczym pielęgniarskim.  


