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Zatacznik do SOP-03/PQ-02/ZZ

REGULAMIN ORGANIZACJI PRAKTYK/STAZY
W SZPITALU MIEJSKIM W MIASTKU SPOLKA Z
0.0.

§1

Postanowienia og6lne

1. Regulamin okres$la warunki organizacji praktyk/ stazy w Szpitalu Miejskim w Miastku
Spétka z 0.0. zwanym dalej Szpitalem.

2. Regulamin ma zastosowanie do organizacji praktyk/stazy przez podmioty prowadzace
ksztalcenie w zawodach medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
z ktérymi Szpital zawart porozumienie w sprawie przeprowadzenia praktyk.

3. Decyzje w sprawie organizacji praktyk/stazy oraz ich przebiegu podejmuje Prezes Szpitala.

4. Zawspotprace z podmiotami prowadzacymi ksztatcenie i osobami zgtaszajacymi sie w celu
realizacji praktyk odpowiada Prezes Szpitala, Kierownik Dziatu Kadr i Ptac a w zakresie
im powierzonym pracownicy Dziatu Kadr i Plac, Dyrektor ds Medycznych, Naczelna
Pielegniarka, Specjalista ds. bhp, IODO, ASI.

5. Osobie odbywajacej praktyke nie przystuguje wynagrodzenie z tytutu wykonywanych

w ramach praktyk czynnosci.

§2
Przyjecie na praktyke
1. Przyjecie na praktyke odbywa sie poprzez:

1) ztozenie do zaakceptowania przez Prezesa Szpitala formularza zgtoszenia na praktyke
okreslonego w Zatgczniku nr 1 do Regulaminu,

2) zawarcie umowy z uczelnig,

3) w przypadku, gdy umowa z uczelnia zostata juz zawarta przedstawienie skierowania
wraz z kompletem dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 2

4) odbycie przeszkolenia z zakresu BHP - przed rozpoczeciem praktyki/stazu.

2. W celu realizacji praktyki praktykant sktada w Dziale Kadr i Ptac komplet nastepujacych

dokumentow:

1) formularz zgtoszenia na praktyke/staz w Szpitalu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1),

2) program zgodnie z kierunkiem ksztatcenia,

3) skierowanie wystawione przez podmiot prowadzacy ksztatcenie,

4) dokument potwierdzajacy posiadanie przez ksztatcacego sie ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej (OC), od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW),
w przypadku studentow wydziatu lekarskiego, fizjoterapii, pielegniarstwa,
potoznictwa, ratownictwa, analityki medycznej oraz innych oséb ksztatcacych sie w
celu wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawdd medyczny,
poszerzonego o ryzyko choréb zakaznych,

5) aktualne orzeczenie lekarskie dla celéw sanitarno - epidemiologicznych ( dokument
ten nalezy posiadac przy sobie kazdego dnia odbywania praktyki/stazu oraz
okazywac na zadanie osoby prowadzacej/nadzorujacej praktyke lub uprawnionej
instytucji) o§wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji praktyki/stazu - Zalacznik nr 2,
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6) os$wiadczenia o zapoznaniu sie z niniejszym Regulaminem - Zatgcznik nr 2.

7) w przypadku braku wymienionych dokumentéw odbycie praktyk/stazu w Szpitalu
nie bedzie mozliwe.

3. Praktyka jest realizowana na podstawie umowy/porozumienia zawartego pomiedzy
Szpitalem a prowadzgcym Kksztatcenie.

§3
Organizacja praktyk

1. Prezes Szpitala, po wstepnym zaopiniowaniu przez pracownika Dziatu Kadr i Ptac
podania o przyjecie na praktyke/staz z uwzglednieniem pkt 3, wydaje pisemna
zgode, wskazuje miejsce jej odbywania i wyznacza opiekuna praktyki/stazu.
Uzyskana zgoda jest podstawa zawarcia umowy z podmiotem prowadzgcym
ksztalcenie.

2. Uprawniony pracownik Dziatu Kadr i Ptac dokonuje wpisu praktykanta do rejestru
0s6b odbywajacych praktyke.

3. W jednej komdrce organizacyjnej Szpitala moga jednorazowo odbywac praktyki nie
wiecej niz dwie osoby. O przyjeciu decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

4. Nie akceptuje sie ustalania praktyk bezposrednio z kierownikiem komarki
organizacyjnej Szpitala bez wczes$niejszej zgody Prezesa Szpitala.

5. Pracownik Dziatu Kadr i Ptac zapoznaje praktykanta z Regulaminem Pracy
obowiazujacym w Szpitalu, przyjmuje zobowigzanie do przestrzegania tajemnicy
stuzbowej! oraz kieruje na szkolenie BHP.

6. W przypadku realizacji praktyk/stazy zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych, opiekun /kierownik komérki organizacyjnej jak i praktykant / stazysta
zobligowani sg postepowa¢ zgodnie z INSTRUKCJA BEZPIECZENSTWA INFORMAC]I.

7. Opiekun praktyki/stazu nie moze kierowa¢ osoby odbywajacej praktyke do
realizacji zadan przekraczajacych zakres okreslony w programie praktyki/stazu.

8. Osoba odbywajaca praktyke zobowigzana jest do posiadania wtasnej odziezy
ochronnej - biate spodnie / spédnica, biata bluza, jasne obuwie na podeszwie
antyposlizgowej oraz do noszenia identyfikatora z imieniem i nazwiskiem.

9. Po zakonczeniu praktyki, praktykant otrzymuje zaswiadczenie potwierdzajace
odbycie praktyki lub uzyskuje wpis w przedtozonym przez niego dokumencie.

10. Zaswiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 7 wystawia kierownik danej komorki
organizacyjnej wedtug wzoru udostepnionego przez Dziat Kadr i Ptac.

§4

Uprawnienia i obowigzki praktykantow
1. Kazdy praktykant zobowigzany jest do:
1) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

1 Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
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2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

1)
2)

3)
4)

dbania o dobrg opinie Szpitala i powierzone mienie,

posiadania wtasnej odziezy i obuwia spetniajgcego wymogi bhp,

zglaszania sie na praktyke o ustalonej godzinie oraz obecno$ci w godzinach
ustalonych przez opiekuna i wskazanych w harmonogramie praktyki,

starannego wykonywania wyznaczonych zadan,

przestrzegania Regulaminu Pracy Szpitala,

przedstawiania pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nieobecnosci na praktyce,
powiadomienia Prezesa Szpitala o rezygnacji z praktyki w terminie nie pdZniej niz
na 5 dni przed planowanym rozpoczeciem praktyki.

Kazdy praktykant ma prawo do;

udziatu w procedurach wynikajgcych z tresci programowych,

korzystania z mienia Szpitala w zakresie niezbednym do realizacji celow
wynikajacych z programu praktyk,

zgtaszania pytan, uwag i oceny zajec,

uzyskania wpisu w dokumentacji wystawionej przez podmiot prowadzacy ksztatcenie.

§5

Postanowienia koncowe

Szpital zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.
Kwestie nie uregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane beda w

oparciu o odpowiednie powszechnie obowigzujace przepisy prawa.
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Zatacznik nrl
Do Regulaminy Organizacji Praktyk

Prezes
Szpitala Miejskiego w Miastku Spétka z o.o.

Zwracam sie z uprzejmg prosba o przyjecie mnie na praktyke w Szpitalu

Miejskim w Miastku Spétka z 0.0. w komorce organizacyjnej medycznej, administracyjnej*

(nazwa uczelni, jednostki ksztatcacej, kierunek studidéw, rok)

( podpis studenta, stuchacza)

*- wiasciwe podkresli¢
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu Organizacji Praktyk

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Organizacji Praktyk
obowigzujacym w Szpitalu Miejskim w Miastku Spé6tka z o.o.

(podpis studenta/stuchacza)

Zgodnie z art. 7 pkt 2 i art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.07.1997 r. o ochronie danych
osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we
wniosku dla potrzeb niezbednych do realizacji praktyki i przechowywanie przez okres
wynikajacy z obowigzujacych przepiséw.

(podpis studenta/stuchacza)
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