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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Regulamin okresla warunki realizacji praktyk studenckich i zawodowych w Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu.

2. Regulamin ma zastosowanie do praktyk studenckich i zawodowych:

a) organizowanych w porozumieniu z podmiotami prowadzace ksztalcenic w zawodach
medycznych i innych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, z ktérymi Szpital zawart
umowe w sprawie przeprowadzenia praktyk studenckich i zawodowych,

b) organizowanych dla os6b zglaszajacych si¢ indywidualnie w celu realizacji praktyk.

3. Decyzje w sprawie organizacji praktyk zawodowych oraz ich przebiegu podejmuje Dyrektor
COM.

4. Za wspblpracg¢ z podmiotami prowadzacymi ksztalcenie i osobami zglaszajacymi sie
w celu realizacji indywidualnych praktyk studenckich i zawodowych odpowiada pracownik
Dziatlu Stuzb Pracowniczych.

5. Za wspodlprace z podmiotami, z ktérymi Szpital zawarl umowe ustalajgca zasady odbywania
praktyk w COM przez praktykantéw odpowiada Naczelna Pielegniarka.

§2
Uzyte w dalszej czgsci regulaminu okreslenia oznaczaja:

1.  COM — Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu,
Praktykant — student, shuichacz, uczeri — zainteresowany odbyciem praktyk lub odbywajacy
praktyki zawodowe.

3. Uczelnia — organizator ksztalcenia podyplomowego lub Szkota, ktérej studenci, shuchacze
lub uczniowie odbywaja praktyke w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu.

4.  DSP — Dziat Stuzb Pracowniczych.

§3
Praktyki zawodowe w COM odbywaja si¢ na podstawie:
1. Umowy zawartej pomigdzy Uczelnig a Szpitalem, albo
2. indywidualnie udzielonej Praktykantowi zgody Dyrektora COM na odbycie praktyki.

§4
Praktykant Uczelni, ktéra podpisala z COM umowe dot. organizacji praktyk, aby przystapi¢
do odbywania praktyki, powinien byé umieszczony w imiennym wykazie studentéw skierowanych na
praktyke, przekazanym COM przez Uczelni¢ lub powinien legitymowaé si¢ pisemnym, imiennym
skierowaniem do odbycia praktyk wystawionym przez Uczelnig.

§5
1. W przypadku, gdy COM nie ma podpisanej umowy z Uczelnig dot. organizacji praktyk, osoba
zainteresowana  odbyciem  praktyki, obowigzana jest wystgpié do COM
z pisemnym wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie praktyki, o tresci zgodnej ze wzorem
stanowigcym Zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
2. Whniosek nalezy dostarczy¢ na co najmniej 30 dni przed planowanym terminem rozpoczecia

praktyk.

§6

1. W przypadku wyrazenia przez COM zgody na odbycie praktyki zawodowej Praktykant
otrzyma pisemng informacj¢, w ktérej zostang przedstawione warunki, jakie musza byé
spetnione przez Praktykanta przed rozpoczeciem praktyki zawodowej.

2. W Szpitalu jest prowadzony Rejestr Praktykantéw, w ktérym uwidacznia si¢ imie
i nazwisko praktykanta, nazwe Uczelni, kierunek studiéw, miejsce odbywania praktyk, czas
trwania praktyk, imi¢ i nazwisko opiekuna praktyk zawodowych.

3. Prowadzenie rejestru praktykantéw powierza si¢ pracownikowi DSP, z wylaczeniem praktyk
o ktoérych mowa w §1 ust.5.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu i zadna jego czg$é nie moze byé zmieniana
lub kopiowana bez zgody Peinomocnika ds. Systemu Zarzqdzania Jakoscig. Dokument podlega aktualizacji i ewidencyi.

2



4. Prowadzenie Rejestru Praktykantéw w zakresie o ktérym mowa w §1 ust.5 powierza
si¢ Naczelnej Pielegniarce.

5. W jednej komoérce organizacyjnej medycznej COM moze jednorazowo odbywaé praktyki
nie wigcej niz 6 oséb, a w komoérce administracyjnej nie wigcej niz 2 osoby.
O przyjeciu decyduje kolejnosé zgloszen. W pierwszej kolejnosci do odbycia praktyk
przyjmowani sa Praktykanci tych uczelni, ktére maja podpisang z COM umowe
dot. organizacji praktyk.

6.  Praktyki odbywaja si¢ od poniedziatku do pigtku (chyba ze umowa z Uczelnig stanowi
inaczej).

7. Ustalanie praktyk bezposrednio z kierownikiem komérki organizacyjnej COM bez uzyskania
wezesniejszej zgody Dyrektora COM na odbycie praktyk jest zabronione.

8.  Praktykant indywidualnie skierowany na praktyke w dniu jej rozpoczecia lub odpowiednio
wezesniej zglasza si¢ do pracownika DSP, przedstawia do wgladu aktualng ksigzeczke
do celow sanitarno-epidemiologicznych i sklada pozostate dokumenty okreslone
w §10 Regulaminu.

9.  Pracownik DSP zapoznaje Praktykanta, o ktérym mowa w pkt. 8 z Regulaminem
Organizacyjnym jezeli nie zapoznat si¢ z tymi dokumentami wczesniej. Dokumenty powyzsze
sg dostgpne na stronie internetowej Szpitala.

10.  Potwierdzeniem zapoznania si¢ Praktykanta z obowigzujagcymi w COM dokumentami
i odbytymi szkoleniami jest wlasnorgczne podpisanie O$wiadczenia — Zalacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

§7
1. W przypadku, gdy Praktykant zainteresowany odbyciem praktyki zawodowej,
jest jednoczesnie pracownikiem COM jest on réwniez zobowigzany do wystgpienia
do Dyrektora COM z wnioskiem o wyrazenie zgody na odbycie praktyk w COM, stosownie
do tresci § 5 niniejszego Regulaminu.
2.  Zasady odbywania praktyk zawodowych przez praktykant6w — pracownikéw COM ustalane
sg w formie pisemnej indywidualnie z kazdym pracownikiem - praktykantem.

OBOWIAZKI UCZELNI

§8
Umowa pomig¢dzy Uczelniag a COM ustalajaca zasady odbywania praktyk w COM przez praktykantéw
Uczelni, powinna zawiera¢ w szczegdlnosci regulacje dotyczace:
praw i obowigzkéw Uczelni jako organizatora praktyk,
praw i obowigzkéw COM jako podmiotu przyjmujacego na praktyki,
praw i obowigzkéw praktykantéw odbywajacych praktyki,
zasad ponoszenia przez Uczelni¢ kosztéw odbywanych praktyk, w tym zasad wynagradzania
zakladowych opiekunéw praktyk,
wskazanie kierunkéw studidéw, ktorych praktykanci bgda odbywali praktyki w Szpitalu,
okreslenie szacunkowej liczby praktykantéw, jaka moze by¢ skierowana przez Uczelnig
do odbycia praktyki, czasu trwania umowy oraz zasad jej wypowiadania.

§9
Uczelnia kazdorazowo w terminie 30 dni przed rozpoczeciem przez Studentéw zajeé praktycznych,
Jest zobowigzana przedlozy¢ COM aktualny program praktyk oraz imienng list¢ praktykantow.

W

o

§10
Indywidualne umowy pomigdzy Uczelnia a pracownikami COM, na podstawie ktérych pracownicy
COM bez zgody Dyrektora COM beda peli¢ funkcje zakladowych opiekunéw praktyk
sg niedopuszczalne. \
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§11

Uczelnia zobowigzana jest do ubezpieczenia Praktykantéw od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
z poszerzeniem ubezpieczenia o ryzyko choréb zakaznych obejmujgce pokrycie kosztéw
postepowania profilaktycznego w przypadku ekspozycji zawodowej i odpowiedzialnosci cywilnej
przez caly okres odbywania praktyk oraz przedlozenia COM kopii polisy ubezpieczeniowej przed
rozpoczg¢ciem odbywania praktyk przez Praktykantow.

a)
b)
c)
d)

§12
Uczelnie, z ktérymi COM podpisal umowy o odbywaniu praktyk ponoszg koszty odbycia przez
praktykanta praktyki, ktére obejmuja:
zryczaltowane koszty zwiagzane z udostgpnieniem przez COM pomieszczen i materialow
niezbednych do odbycia praktyki,
koszty dodatkowego wynagrodzenia naleznego zakladowym opiekunom praktyk.
W przypadku Uczelni kierujagcych do odbywania praktyk stuchaczy merytorycznie
przygotowanych do udzielania $wiadczei zdrowotnych, po uprzednim uzgodnieniu
z opiekunem praktyk, Dyrektor ma prawo odstapié od zasad okreslonych w ust. 1 niniejszego
paragrafu.
Za prowadzenie praktyk indywidualnych studenckich/zawodowych COM nie pobiera oplat.

OBOWIAZKI I UPRAWNIENIA STUDENTA
ODBYWAJACEGO PRAKTYKE ZAWODOWA

§13
Kazdy Praktykant, niezaleznie od tego, czy odbywa praktyki na podstawie umowy zawartej
przez COM z Uczelnig czy tez na podstawie indywidualnej zgody uzyskanej od Dyrektora
COM jest zobowigzany w dniu rozpoczecia praktyki i przez caly okres jej trwania:
posiadaé aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia,
posiadaé aktualng ksigzeczke zdrowia do celéw sanitarno- epidemiologicznych,
posiada¢ udokumentowane szczepienie przeciwko WZW B,
posiada¢  ubezpieczenie NNW (dotyczy wszystkich praktykantéw) rozszerzone
o ubezpieczenia o ryzyko choréb zakaznych obejmujace pokrycie kosztéw postgpowania
profilaktycznego w przypadku ekspozycji zawodowej (dotyczy tylko praktykantéw
odbywajacych praktyke w komoérkach dziatalnosci medycznej) i ubezpieczenie OC zawarte
indywidualnie badZ poprzez przystgpienie do grupowego ubezpieczenia zawartego przez
Uczelni¢ z ubezpieczycielem na caly czas trwania praktyki zawodowej i obejmujgce swoim
zakresem praktyke w COM,
Brak ktéregokolwiek z w/w dokument6éw skutkuje niemoznos$cia przystgpienia do praktyk.

§14
Praktykant przed rozpoczeciem praktyk zobowigzany jest odby¢ szkolenie z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy, obejmujace instruktaz ogélny i stanowiskowy, przeszkolenie
z zakresu ochrony przeciwpozarowej oraz szkolenie z zakresu zapobiegania zakazeniom
szpitalnym oraz z zakresu ochrony danych osobowych.
Odbycie w/w szkolen praktykant ma obowigzek potwierdzi¢ na piSmie na formularzu
stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Przeszkolenia Praktykanta z zakresu bhp oraz instruktazu ogélnego dokonuje zatrudniony
w COM Inspektor ds. BHP.

Przeszkolenia Praktykanta w zakresie instruktazu stanowiskowego dokonuje wyznaczony
zakladowy opiekun praktyk.

Przeszkolenia Praktykanta z zakresu ochrony przeciwpozarowej dokonuje Inspektor P/Poz.
Przeszkolenia Praktykanta z zakresu zapobiegania zakaZeniom szpitalnym dokonuje
Pielegniarka Epidemiologiczna.

Przeszkolenie Praktykanta z zakresu ochrony danych osobowych dokonuje Inspektor Ochrony
Danych Osobowych.
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§15

Praktykant zobowiazany jest ponadto do:

a)
b)

c)
d)

€)
f)

)
h)

i)

)
k)

przestrzegania niniejszego Regulaminu,

przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego COM,

dbania o dobra opini¢ COM i powierzone mienie,

posiadania wiasnej odziezy i obuwia spelniajacego wymogi BHP,

zglaszania si¢ na praktyke o ustalonej godzinie oraz obecnosci w godzinach ustalonych
przez opiekuna i wskazanych w harmonogramie praktyki,

starannego wykonywania wyznaczonych zadan,

dostarczenia pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nieobecnosci na praktyce,
przestrzegania praw Pacjenta

zachowania w tajemnicy i nie rozpowszechniania w jakiejkolwiek formie wszelkich informacji,
wiadomosci i materialow dotyczacych Pacjentéw oraz COM, do ktdrych miat dostgp w zwigzku
z obywaniem praktyki,

powiadomienia Dyrektora Szpitala o rezygnacji z praktyki, w terminie nie p6ézniej niz 7 dni
przed planowanym rozpoczeciem praktyk,

stosowania si¢ do obowiazujacych w COM aktéw prawa wewnetrznego.

§16
Praktykant ponosi odpowiedzialnosé za zachowanie uchybiajgce godnosci Praktykanta
oraz za naruszenie obowiazujacych przepisow.
Praktykant ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za szkody wyrzadzone w czasie
odbywania praktyk innym osobom, w szczeg6lnoséci pacjentom, personelowi COM, osobom
odwiedzajacym, a takze za szkody w mieniu COM.

§17

W czasie odbywania praktyki zawodowej Praktykant ma prawo do:
1.

2.

3.

W

zapoznania si¢ z obowiazujacymi w podmiocie leczniczym regulaminami i innymi przepisami
wewngtrznymi oraz zasadami pracy na poszczego6lnych stanowiskach,

korzystania z zaplecza socjalnego w postaci pomieszczen do przebierania, mycia,
przechowywania odziezy i spozywania positkow,

informowania Uczelni o nieprawidtowo$ciach i zmianach dotyczacych zakresu obowigzkow,
czasu trwania praktyki itp.,

wiasciwego traktowania i poszanowania godnosci osobistej,

uzyskania zaswiadczenia o odbytych praktykach zawodowych po ich zakoficzeniu.

OBOWIAZKI SZPITALA

§18

Szpital jest zobowigzany rozpatrzy¢é wniosek Praktykanta o wyrazenie zgody na odbycie praktyk
zawodowych, o ktéorym mowa w § 5 Regulaminu, w terminie nie pézZniej niz 14 dni od dnia jego
wplywu i pisemnie poinformowaé Praktykanta o wyrazeniu zgody na odbycie praktyki lub braku
takiej zgody.

§19

Dyrektor COM lub upowazniona przez niego osoba odpowiedzialna za organizacje praktyk
zawodowych w COM, wyznacza zakladowego opiekuna praktyk, kt6ry z ramienia COM organizuje
i nadzoruje odbywanie praktyk przez praktykantéw.

§20

Szpital jest obowigzany:
1.

skierowa¢ Praktykanta na odpowiednie stanowiska i przydzieli¢ mu zadania wynikajace
z programu praktyk zawodowych,
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udostepni¢ Praktykantowi pomieszczenia, materiaty i dokumentacje niezbedna do realizacji
praktyk zawodowych,

zabezpieczy¢ biezacg opieke wychowawcza, zawodowa i medyczng w czasie trwania praktyk
zawodowych,

zapewni¢ zaplecze socjalne w postaci pomieszczen do przebierania, mycia, przechowywania
odziezy i spozywania positkow.

§21
COM informuje Praktykantdw o kryteriach oceniania i sankcjach wynikajacych
z niewywiazywania si¢ z obowigzkow.
COM informuje Uczelni¢ o razgcym naruszeniu przez skierowanego praktykanta przepisow
obowiazujacych w podmiocie leczniczym.
W przypadku razacego naruszenia przez Praktykanta zasad odbywania praktyk,
obowigzujacych przepiséw w zakresie bhp, ochrony przeciwpozarowej, porzadkowych, praw
pacjenta, ochrony danych osobowych i in., COM bedzie uprawniony do wydalenia
praktykanta z praktyk zawodowych.

§22

Szpital jest zobowigzany do dokonania oceny praktyki zawodowej i dokonanie wpisu do dziennika
ksztalcenia zawodowego, jak réwniez na zadanie Praktykanta, do wydania stosownego zaswiadczenia
o odbyciu praktyki zawodowej.

a)
b)

c)

OBOWIAZKI ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYK

§23
Zaktadowym opiekunem praktyk bedzie, w zaleznosci od rodzaju praktyk:
Kierownik oddzialu szpitalnego Iub wyznaczona przez niego osoba,
Pielggniarka Naczelna lub wyznaczone przez nia osoby,
Kierownik komérki organizacyjnej lub wyznaczone przez niego osoby.
Opiekun praktyk zawodowych ma obowiazek zapoznaé Studentéw z topografia podmiotu
leczniczego, a takze z organizacja oraz specyfika pracy oddzialu, w ktérym realizowana
jest praktyka zawodowa.

§24
Opiekun w czasie trwania praktyki zawodowej sprawuje staly nadzér nad ksztalceniem
praktycznych umiejgtnosci zawodowych, omawia z Praktykantem jego postepy w nauce,
dokonujac zaliczenia umiejetnosci praktycznych poprzez dokonanie wpisu w dzienniku
ksztalcenia zawodowego.
Opiekun, zgodnie z przyjetymi i przedstawionymi praktykantom kryteriami oceniania,
sporzadza oceng praktyki zawodowej, jej uzasadnienie i opini¢ o praktykancie.

§25

Na prosbe Praktykanta pracownik DSP wydaje zaswiadczenie o odbyciu praktyki zawodowej,
podpisane przez Dyrektora COM lub osobe upowazniona przez Dyrektora.
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu prakiyk studenckich i zawodowych

OSWIADCZENIE

1.  Oswiadczam, Ze zostalem zapoznany z treécig ponizej wymienionych dokument6éw:
~— Regulaminem Praktyk Studenckich i Zawodowych w Centrum Opieki Medycznej w Jaroslawiu,
— Regulaminem Organizacyjnym Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, —
— Kodeksem Etyki Pracownikéw COM w Jarostawiu.
2.  Oswiadczam, ze zostalem zapoznany z:
— przepisami z zakresu ochrony przeciwpozarowej,
— przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, ryzyku zawodowym,
ktdre wigze si¢ z wykonywanga praca oraz z zasadami ochrony przed zagrozeniami,
— przepisami dotyczacymi profilaktyki zakazen szpitalnych,
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

..................................

data, czytelny podpis praktykanta

Oswiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
zart. 13 ust. 112, art. 14 ust. 1 i 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zobowiazuj¢ si¢ do zachowania tajemnicy zawodowej i nie rozpowszechnienia bez pisemnej zgody
Pracodawcy, w jakiejkolwiek formie, zadnych dostepnych mi informacji dotyczacych Pracodawcy lub danych
osobowych, ktérych COM jest Administratorem, w tym szczeg6lnie danych pacjentéw, do ktérych miatem, mam
lub bede mial dostep z tytulu wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych, a nie przeznaczonych przez
Pracodawce do publicznego rozpowszechniania, zaréwno w czasie trwania zatrudnienia jak i po jego zakoficzeniu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje zawarte w dokumentacji medycznej pacjentéw oraz dane
osobowe sa prawnie chronione i ich nieuprawnione przetwarzanie lub wykorzystanie moze powodowaé
odpowiedzialno$¢, w tym odszkodowawczg oraz z tytulu zadoséuczynienia.

Zobowigzuj¢ si¢ nie prowadzi¢ jakichkolwiek rozméw prywatnych o stanie zdrowia Pacjentow
Pracodawcy, niepozostajgcych w bezposrednim zwigzku z wykonywang przeze mnie praca.

..........................................................................................

data, podpis przyjmujacego o$wiadczenie data, czytelny podpis praktykanta
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Iub kopiowana bez zgody Pelnomocnika ds. Systemu Zarzqdzania Jakosciq. Dokument podlega aktualizacji i ewidencji.
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Zatgeznik nr 2 do Regulaminu praktyk studenckich i zawodowych

Jarostaw, dnia....................
imig i nazwisko
adres zamieszkania
nr telefonu
€~ mail
Dyrektor

Centrum Opieki Medycznej
w Jarostawiu

Zwracam sie z pro$bg o przyjecie mnie na praktyke studencka/praktyke zawodowa* w Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu, w komérce organizacyjnej medycznej/ administracyjnej*

Wokresie 0d ...covvvviiiiiiniiiiiiinenne [ L O
razem dii....o.veivieeieinniinennenieenns

........................................................................................................................................

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

Informacje o wyrazeniu zgody na odbycie praktyk lub odmowie wyrazenia zgody prosze przestac na adres:

.............................

podpis ksztatcacego si¢

* Wiaéciwe podkresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbednych
do realizacji praktyki zgodnie z art. 13 ust. 112, art. 14 ust. 1 i 2 ogélnego Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

podpis ksztalcgcego si¢

Zapoznatam/em sie¢ z Regulaminem Praktyk Studenckich i Zawodowych Centrum Opieki
Medycznej w Jaroslawiu i nie zglaszam zadnych uwag.

podpis ksztatcacego si¢

Wyrazam/ nie wyrazam zgody

Podpis Dyrektora

Niniejszy dokument jest wiasnoscig Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu i zadna jego czesé nie moze byé zmieniana
lub kopiowana bez zgody Petnomocnika ds. Systemu Zarzgdzania Jakoscig. Dokument podlega aktualizacyi i ewidencji.
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