Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 21 z dnia 05-05-2022 r.

Regulamin
organizacji studenckich praktyk zawodowych,
praktycznej nauki zawodu i szkolenia praktycznego
w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

§1

Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okres$la warunki realizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu
i szkolenia praktycznego w Szpitalu Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie, zwanym dalej
Szpitalem.

2. Realizacja praktyk odbywa si¢ na podstawie zawartej umowy/porozumienia z organizatorem
ksztalcenia oraz na podstawie programu nauczania przedstawionego przez praktykanta/studenta.

3. Termin realizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia
praktycznego wynika z harmonogramu procesu nauczaniai jest ustalany w terminie dogodnym dla
ksztalcacego si¢ oraz w miar¢ mozliwosci Szpitala.

4. Realizacja praktyk bedzie zalezna od ogolnej sytuacji epidemiologicznej w kraju.

5. Praktyki zawodowe/szkolenie praktyczne realizowane bedzie w dniach i godzinach pracy opiekuna.

§2
Zasady oraz tryb przyjecia na studenckie praktyki zawodowe,
praktyczng nauke zawodu i szkolenie praktyczne

1. Przyjecie na studenckie praktyki zawodowe, praktyczng nauke zawodu i szkolenie praktyczne
poprzedza ztozenie przez studenta/praktykanta, w terminie co najmniej 21dni przed rozpoczeciem
praktyk wniosku, zgodnie ze wzorem okreslonym w Zatgczniku Nr 1 do Regulaminu, ponadto do
wniosku nalezy zalaczy¢ nastepujace dokumenty:

a) program ksztatcenia,

b) dwa egzemplarze porozumienia/umowy na odbywanie praktyk podpisanie przez podmiot
prowadzacy ksztalcenie, (w przypadku, gdy Szpital podpisal umowe na ksztalcenie praktyczne
z jednostka kierujaca nie jest konieczne przedktadanie umowy/porozumienia),

c) skierowanie wystawione przez podmiot prowadzacy ksztalcenie,

d) zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, zaswiadczenie 0 szczepieniu przeciw WZW typu B,

e) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow oraz odpowiedzialno$ci cywilnej w trakcie
okresu objetego praktykami, poszerzonego o ryzyko chordb zakaznych obejmujacego pokrycie
kosztow postepowania profilaktycznego w przypadku ekspozycji zawodoweyj,



f) w przypadku braku ubezpieczenia o ktorym mowa w § 2 pkt 1, ppkt e, oswiadczenia 0 pokryciu
ewentualnych kosztow leczenia poekspozycyjnego, w przypadku braku takiego pokrycia przez
podmiot prowadzacy ksztalcenie, o tresci zgodnej z wzorem stanowiacym Zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu,

2. Dokumenty wskazanie w §2 pkt 1 nalezy zlozy¢ osobiscie w kancelarii Szpitala lub przesta¢ skany
na adres mailowy kadry@szpitalwolomin.pl w terminie na minimum 21 dni przed rozpoczgciem
praktyk.

3. Student/praktykant, przed rozpoczgciem studenckiej praktyki zawodowej, praktycznej nauki
zawodu lub szkolenia praktycznego zobowigzany jest do odbycia szkolen w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ochrony danych osobowych.

§3
Organizacja i przebieg studenckich praktyk zawodowych,
praktycznej nauki zawodu, szkolenia praktycznego

1. Szpital w ramach realizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia
praktycznego zobowigzany jest do:

a) zorganizowania i przeprowadzenia praktyki zgodnie z programem praktyk przedstawionym przez
podmiot prowadzacy ksztatcenie/organizatora ksztalcenia,

b) wyznaczenia opiekuna praktyki zawodowej/szkolenia praktycznego,

c) zapewnienia odpowiednich stanowisk pracy, urzadzen, materiatdéw dydaktycznych, zaplecza
socjalnego,

d) przeszkolenia w zakresie zapoznania z przepisami bhp, ochrony danych osobowych,

f) zapewnienia biezacego nadzoru nad realizacja zadan i celoéw wynikajacych z programu praktyki
zawodowej i szkolenia praktycznego,

g) potwierdzenia odbycia studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia
praktycznego w dokumentacji studenta/praktykanta,

2. Szpital w ramach realizacji studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu i szkolenia
praktycznego ma prawo do:

a) powiadomienia osoby odpowiedzialnej ze strony podmiotu prowadzacego ksztatcenie/organizatora
ksztatcenia, w przypadku nagannego zachowania si¢ studenta/praktykanta,

b) wydalenia studenta/praktykanta z praktyki zawodowej/szkolenia praktycznego w przypadku gdy:

o student/praktykant nie wykonuje polecen opiekuna praktyk lub gdy zachowanie studenta
/praktykanta negatywnie wplywa na opinie Szpitala,

e student /praktykant nie zgtasza si¢ na praktyke

o student/praktykant nie przestrzega postanowien niniejszego regulaminu,

c) zadania od studenta/praktykanta naprawienia wyrzadzonej szkody.

3. Podmiot prowadzacy ksztalcenie/organizator ksztatcenia lub osoba zglaszajacych si¢ indywidualnie
zobowiazany jest do:

a) wydania skierowania do odbycia praktyki,

b) koniecznosci ubezpieczenia  0d nastgpstw nieszczesliwych wypadkoéw, a w przypadku
studentow/praktykantow zawodéw medycznych i zawoddéw majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia poinformowania o koniecznosci rozszerzenia ubezpieczenia o ryzyko chordb zakaznych
(ubezpieczenie w zakresie HBV, HCV, HIV) oraz pokryciu ewentualnego profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego w przypadku braku takiego pokrycia przez podmiot prowadzacy
ksztatcenie/organizatora ksztalcenia lub ubezpieczyciela.



4. Podmiot prowadzacy ksztalcenie/organizator ksztatcenia ma prawo do:

a) sprawowania nadzoru dydaktycznego nad studenckimi praktykami zawodowymi, praktyczng
nauka zawodu, szkolenia praktycznego oraz kontroli w zakresie wynikajacym z realizacji
umowy/porozumienia.

b) dokonywania oceny studenckich praktyk zawodowych, praktycznej nauki zawodu, szkolenia
praktycznego realizowanych w Szpitalu.

5. Opiekunem jest osoba spetniajagca warunki okre$lone programem ksztatcenia, posiadajaca
doswiadczenie zawodowe w pracy ze studentami/praktykantami. Opiekuna praktyk wyznacza
kierownik komodrki organizacyjnej/pielegniarka oddziatlowa lub podmiot prowadzacy
ksztalcenie/organizator ksztatcenia.

6. Do obowigzkow opiekuna nalezy w szczeg6lnosci:

a) zapoznanie studentow/praktykantow z organizacjg pracy w komorce organizacyjnej, w ktorej
odbywane sa praktyki,

b) bezposredni nadzor w zakresie realizacji zadan okreslonych w programie praktyk zawodowych,

C) przydzielanie zadan wynikajacych z programu oraz zapewnienie biezacego nadzoru nad realizacja
celow studenckiej praktyki zawodowej, praktycznej nauki zawodu, szkolenia praktycznego,

d) biezaca kontrola prowadzenia dzienniczka praktyk, wpisywanie uwag i zalecen dotyczacych
sposobu wykonywania prac i zadan, potwierdzenie odbycia praktyki.

7. Opiekun praktyki zawodowej/szkolenia praktycznego uprawniony jest do:

a) biezacej kontroli praktyki zawodowej/szkolenia praktycznego,

b) wpisywania uwag i zalecen dotyczacych sposobu wykonywania prac i zadan,

c) potwierdzania odbycia praktyki zawodowej/szkolenia praktycznego.

8. Student/praktykant rozpoczyna  praktyki po przekazaniu karty szkolenia wstepnego bhp,
w miejscu odbywania praktyk. po udzieleniu instruktazu stanowiskowego. Karte nalezy
obowigzkowo przekaza¢ do Dziatu Kadr.

9. Zakonczenie praktyk nastgpuje po rozliczeniu si¢ studenta/praktykanta z powierzonych zadan
i wpisie dokonanym przez opiekuna praktyk zaliczenia w dokumencie i w terminie okreslonym
na wstepie.

§4
Uprawnienia i obowiazki studentow/praktykantow

Kazdy student/praktykant zobowiazany jest do:

1. Przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym Regulaminie.

2. Rzetelnego oraz osobistego wykonywania zadan wynikajagcych 2z programu praktyKi
studenckiej/nauki zawodu oraz zadan zleconych przez opiekuna praktyki.

3. Zastosowania si¢ do wymagan w zakresie posiadania wymaganych ubezpieczen (NNW, OC)
i zaswiadczen (o przeprowadzeniu badan lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych,
o szczepieniu przeciw WZW typu B) w zwigzku z odbywaniem praktyki studenckiej na okres tej
praktyki i przedstawienia dokumentéw potwierdzajagcych w/w nie pdzniej niz w dniu rozpoczgcia
praktyki studenckiej.

4. W przypadku powierzenia sprzetu, uzywania sprzetu z nalezyta dbatoscia oraz podejmowania
wszelkich uzasadnionych dziatan w celu zachowania jego bezpieczenstwa. Praktykant,
w szczegolnosci zobowigzany jest do uzywania tego sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem,
instrukcjami technicznymi, regulaminami uzytkowania oraz poleceniami opiekuna praktyki
studenckiej.



. Przestrzegania wszystkich postanowien zawartych w obowigzujacych przepisach prawa zwigzanych
z ochrong danych, a takze z ochrong informacji poufnych, praktykant nie moze, bez uprzedniej
pisemnej zgody Szpitala wykorzystywac lub udostepnia¢ danych, informacji i dokumentéw w innych
celach.

. Utrzymania w tajemnicy i nieujawniania osobom trzecim, takze po zakonczeniu praktyk wszystkich
danych, informacji lub dokumentéw, do ktorych uzyska dostep w trakcie i w zwigzku
z wykonywaniem praktyk.

. Niezwlocznego trwalego usuni¢cia wszelkich danych, informacji lub dokumentoéw przekazanych mu
przez Szpital przed zakonczeniem praktyk.

. Wykonywania zadan wynikajacych z programu praktyk we wtasnej odziezy roboczej i obuwiu
spetniajace wymogi bhp.

Zgloszenia si¢ na studencka praktyke zawodowa/praktyczng nauke zawodu/szkolenie praktyczne
0 ustalonej godzinie oraz obecnosci na praktyce zawodowej/szkoleniu praktycznym w godzinach
ustalonych przez opiekuna i w harmonogramie praktyki lub przedstawiania opiekunowi praktyk,
pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nieobecno$ci na praktyce zawodowej lub szkoleniu
praktycznym.

10.Powiadomienia o rezygnacji z praktyki zawodowej/ szkolenia praktycznego przed planowanym

rozpoczeciem.

§5

Postanowienia koncowe

Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie okreslaja przepisy prawa cywilnego.



........................................ Zakacznik nr 1 do Regulaminu

Nr tel., adres e-mail

Whniosek
0 umozliwienie odbycia studenckiej praktyki zawodowej/ praktycznej nauki zawodu
w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie

Zwracam si¢ z wnioskiem 0 umozliwienie odbycia praktyk studenckich lekarskich /potozniczych/

pielegniarskich/praktycznej nauki zawodu* w okresie od .......................e. do i

data i podpis studenta/praktykanta

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na odbywanie praktyk okreslonych we wniosku

Podpis
Dyrektora Naczelnego/Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa/ Naczelnej Pielggniarki lub innego
upowaznionego pracownika.



Wypelnia upowazniony pracownik komorki organizacyjnej, w ktorej beda planowane jest
odbywanie praktyk

Potwierdzam mozliwosci przyjecia studenta na praktyke w terminie wskazanym we wniosku

imig i nazwisko opiekuna

data i podpis

Nr rejestru praktyk/data

*wiasciwe podkresli¢



Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz w przypadku koniecznosci ewentualnego profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego w wyniku kontaktu z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) w trakcie

wykonywania czynno$ci zgodnie z programem praktyki pokryje koszty leczenia.

data i podpis studenta/praktykanta

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatam/-tem si¢ z:

- Regulaminem Organizacyjnym obowigzujacym w Szpitalu

data i podpis studenta/praktykanta



Os$wiadczenie RODO

. Administratorem danych osobowych jest Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wotominie, ul Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin.

. W Szpitalu Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie, ul Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin,
zostal  wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, adres poczty elektronicznej:
rodo@szpitalwolomin.pl.

. Dane osobowe sg zbierane w celu niezbednym do prowadzenia dokumentacji w zakresie
realizacji praktyk.

. Przetwarzanie jest niezbedne do  wypeklnienia  obowigzku  prawnego cigzacego na
Administratorze (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz do wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjgcia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane
dotycza, przed zawarciem umowy (podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty i jednostki, kierujace do odbycia
praktyki oraz podmioty przetwarzajace (podmioty, ktorym powierzono przetwarzanie danych
osobowych).

. Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez okres 3 lat, od daty zakonczenia praktyk.

. Przystuguje Pani/Panu prawa do zadania od Administratora dostepu do tresci swoich danych,
ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych
lub do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza
przepisy RODO.

. Udostepnienie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.Brak podania niniejszych
danych uniemozliwi realizacj¢ celu zwigzanego z prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
praktyk.

data i podpis studenta/praktykanta


mailto:rodo@szpitalwolomin.pl

