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PRAKTYKA ZAWODOWA - ZARZĄDZANIE W PIELĘGNIARSTWIE 

Umiejętności – po zrealizowaniu praktyk zawodowych student 
potrafi: 

Ocena  Data Podpis 
Opiekuna 
praktyk 

A2P_U06 Analizować strukturę zadań zawodowych pielęgniarek  
w kontekście posiadanych kwalifikacji. 

   

A2P_U07 Stosować metody analizy strategicznej niezbędnej dla 
funkcjonowania podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą 

   

A2P_U08 Organizować i nadzorować prace zespołów pielęgniarskich  

 

  

A2P_U09 Stosować różne metody podejmowania decyzji 
zawodowych i zarządczych . 

   

A2P_U10  Planować zasoby ludzkie, wykorzystując różne metody, 
organizować rekrutację pracowników i realizować proces 
adaptacji zawodowej 

   

A2P_U11  

 

Opracowywać plan rozwoju zawodowego własnego i 
podległego personelu pielęgniarskiego 

   

A2P_U12 Przygotowywać opisy stanowisk pracy dla pielęgniarek 
oraz zakresy obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności 

   

A2P_U13 Opracowywać harmonogramy pracy personelu w oparciu 
o ocenę zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską 

   

A2P_U14 Nadzorować jakość opieki pielęgniarskiej w podmiotach 
wykonujących działalność leczniczą, w tym przygotować 
ten podmiot do zewnętrznej oceny jakości. 
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A2P_K01 Dokonywać krytycznej oceny działań własnych  

i działań współpracowników z poszanowaniem różnic 

światopoglądowych i kulturowych; 

   

A2P_K02 Formułować opinie dotyczące różnych aspektów 

działalności zawodowej i zasięgać porad ekspertów  

w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem 
problemu; 

   

A2P_K03 Okazywać dbałość o prestiż związany  

z wykonywaniem zawodu pielęgniarki i solidarność 

zawodową; 
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