Zespol Opieki Zdrowotnej
34-200 Sucha Beskidzka
ul. Szpitalna 22

Regulamin realizacji praktyk studenckich i zawodowych
w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

Zatwierdzam
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§1

Postanowienia ogodlne

Regulamin okresla warunki realizacji praktyk w Zespole Opieki Zdrowotnej

w Suchej Beskidzkiej.

Regulamin ma zastosowanie do organizacji praktyk przez Podmioty prowadzace
ksztalcenie, z ktorymi Szpital zawart porozumienie w sprawie przeprowadzenia praktyk
zgodnie z programem ksztatcenia.

Decyzje w sprawie organizacji praktyk oraz ich przebiegu podejmuje Dyrektor Szpitala.
Praktyki realizowane sg nicodplatnie.

§2
Przyjecie na praktyke

. Praktyka jest realizowana na podstawie porozumienia zawartego pomiedzy Szpitalem

a Podmiotem prowadzacym ksztatcenie (wzor umowy okresla zatacznik nr 1.

Przyjecie na praktyke poprzedza zlozenie przez praktykanta wniosku do Dyrektora Szpitala
wraz z opinia kierownika komorki organizacyjnej, w ktorej cheiatby odby¢ praktyke,
sporzadzonego na formularzu stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

O decyzji Dyrektora Szpitala praktykant informowany jest na adres wskazany we wniosku.
Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku praktykant zobowiazany jest dostarczy¢ najpozniej
w  pierwszym dniu odbywania praktyki do Dziatu Stuzb Pracowniczych nastgpujace
dokumenty:

a) porozumienie z Podmiotem prowadzacym ksztalcenie,

b) program praktyk zgodnie z kierunkiem ksztatcenia.

¢) ksero dokumentu potwierdzajacego posiadanie przez ksztalcacego sie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej(OC),

d) ksero dokumentu potwierdzajacego posiadanie przez ksztatcacego si¢ ubezpieczenia od
nastepstw nieszezesliwych wypadkow (NNW), w przypadku osob ksztatcgcych si¢ w celu
wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod medyczny poszerzonego o
ryzyko chordéb zakaznych obejmujace pokrycie kosztow postepowania profilaktycznego w
przypadku ekspozycji zawodowej.

e) o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszym Regulaminem, posiadaniu aktualnych badan
sanitarno-epidemiologicznych oraz szczepien WZW typu B (oryginalne dokumenty
potwierdzajace posiadanie aktualnych badan i szczepien praktykant powinien okaza¢ w
pierwszym dniu odbywania praktyk) zgodnie z zatacznikiem nr 3.

§3
Organizacja praktyk

1. Dyrektor Szpitala wydaje decyzje o przyjeciu praktykanta, po wczesniejszym uzyskaniu

opinii kierownika komorki organizacyjnej. w ktorej praktykant chciatby odbye praktyke.

Uzyskana zgoda jest podstawa do zawarcia umowy z Podmiotem prowadzacym

ksztatcenie.

Praktyki realizowane sg zgodnie z programem praktyk okreslonym przez Podmiot

prowadzacy ksztalcenie w ramach posiadanych przez Szpital mozliwosci

organizacyjnych i kadrowych.

4. Uprawniony pracownik Dziatu Stuzb Pracowniczych dokonuje wpisu praktykanta do
rejestru 0sob odbywajacych praktyke w Szpitalu.

5. W jednej komorce organizacyjnej medycznej Szpitala mogg jednorazowo odbywa¢é
praktyki nie wiecej niz 2 osoby, a w komorce administracyjnej nie wigcej niz 1 osoba.
O przyjeciu decyduje kolejnos¢ zgloszen. ‘
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11.
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Nie akceptuje si¢ ustalania praktyk bezposrednio z kierownikiem komorki
organizacyjnej Szpitala bez zgody Dyrektora.

W pierwszym dniu rozpoczecia praktyk. praktykant zgtasza sie do godz.8.00 do Dziatu
Stuzb Pracowniczych wraz z kompletem dokumentow okreslonych w §2  pkt 4
Regulaminu.

Przed rozpoczeciem praktyki, kazda osoba winna odby¢ szkolenie wstepne w dziedzinie
bhp — instruktaz ogolny przeprowadzany przez pracownika Sekcji ds BHP oraz
instruktaz stanowiskowy. ktory zobowiazana jest przeprowadzic osoba kierujaca
pracownikami  przeszkolona ~w  zakresic metod prowadzenia  instruktarzu
stanowiskowego, jak i odby¢ szkolenie w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
szpitalnych — szkolenie przeprowadzane przez pielegniarke epidemiologiczna.

Karte obicgowa (zalacznik nr 5) potwierdzajaca odbycie szkolenia wstepnego w
dziedzinie bhp, szkolenia bhp stanowiskowego oraz szkolenia w zakresie profilaktyki
1 zwalczania zakazen szpitalnych, praktykant winien zwroci¢é do Dzialu Stuzb
Pracowniczych przed zakonczeniem praktyk.

Osoba odbywajaca praktyke przez caty okres praktyki posiada wlasng estetyczna 0d21ez
1 obuwie robocze. spelniajace wymogi bhp.

Po zakonczeniu praktyki. praktykant uzyskuje potwierdzenie odbycia praktyk poprzez
wpis opiekuna praktyk w przedlozonym przez niego dokumencie.

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 11 wystawia opiekun praktyk wskazany przez
Kierownika/Koordynatora Oddziatu.

§4

Uprawnienia i obowigzki praktykantow

Kazdy praktykant zobowigzany jest do:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,

b) dbania o dobra opinig¢ Szpitala i powierzone mienie,

¢) posiadania wlasnej odziezy i obuwia roboczego spetniajacego wymogi bhp,

d) zglaszania si¢ na praktyke o ustalonej godzinie,

¢) obecnosci w godzinach ustalonych przez opickuna i wskazanych w harmonogramie
praktyki,

f) starannego wykonywania wyznaczonych zadan,

g) przedstawienia pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nicobecnosci na praktyce.,
h) powiedomienia Dyrektora Szpitala o rezygnacji z praktyki w terminie nie pdzniej niz
na 7 dni przed planowanym rozpoczeciem praktyki.

Kazdy praktykant ma prawo do:

a) udzialu w procedurach wynikajacych z tresci programowych z zastrzezeniem, iz
uczestnictwo w procedurach z udziatem pacjentow poprzedzone zostanie uzyskaniem
ich zgody. a w przypadku pacjenta matoletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazania zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby
wykonujacej zawdd medyczny,

b)  korzystania z mienia szpitala w zakresie niezbednym do realizacji celow
wynikajacych z programu,

¢) zglaszanie pytan dotyczacych zajed,

d)  uzyskania wpisu w dokumentacjii wystawionej przez podmiot prowadzacy
ksztatcenie.



§5

Postanowienia koncowe

1. Szpital zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu
2. Kwestia nieuregulowana w niniejszym Regulaminie rozstrzygane beda w oparciu o
odpowiednie powszechniec obowigzujace przepisy prawa.

Zataczniki:
1. Porozumienie dotyczace realizacji praktyk studenckich i zawodowych
2. Wnhniosek o przyjecie na praktyki
3. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem praktyk oraz posiadaniu aktualnych badaf
sanitarno-epidemiologicznych i szczepien WZW typu B
4. Klauzula Informacyjna
5. Karta obiegowa przyj¢cia — zmiany
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Zatacznik nr 1

Porozumienie dotyczgce realizacji praktyk studenckich i zawodowych

zawarte W dnile....ooceeveenieeneninin pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22 34-200 Sucha Beskidzka
reprezentowanym przez

Dyrektora — lek. Marek Haber

zwanym dalej Szpitalem

zwang/ym dalej Uczelnia/Szkola

reprezentowanym przez

I

§1
Uczelnia/Szkola kieruje studenta/ucznia Panig /Pana...........cccooeiociciiiiiinnninn rok.......,
KIErunekK.....ooovvevvevieiieeeeiece w celu odbycia praktyki, w terminie indywidualnie

uzgodnionym ze Szpitalem.

Uczelnia/Szkota os$wiadcza, iz studenci/uczniowie kierowani na praktyke zostali
poinformowani o koniecznosci posiadania ubezpieczenia od  odpowiedzialnosci
cywilnej(OC), ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow(NNW), posiadaja
wazne badania epidemiologiczne oraz szczepienia WZW typu B a takze zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia pracy w ramach praktyki
zawodowej.

Uczelnia/Szkota zobowigzuje sie¢ do przedstawienia Szpitalowi programu praktyk
i sprawowania nadzoru merytoryczno-wychowawczego nad przebiegiem praktyk.

§2

Szpital zobowigzuje si¢ do:

1.

W 9

N

Zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy, zlecania zadafh zgodnie z programem
praktyk oraz nadzorowania ich realizacji,

Wyznaczenia opiekuna praktyk,

Zapoznania praktykanta z przepisami o bezpieczenstwie i higienie pracy, przeprowadzenia
instruktazu stanowiskowego oraz szkolenie w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen

szpitalnych — szkolenie przeprowadzane przez pielegniarke epidemiologiczna.

Zapewnienia praktykantowi miejsca pracy podczas odbywanych praktyk,
Sprawowania nadzoru nad wilasciwym wykonaniem przez studenta/ucznia programu
praktyk.

§3
Uczelnia/Szkota zobowiazuje sie do:
a) zapoznania studenta/ucznia Uczeli/Szkoly z programem praktyk,
b) wyznaczenie opiekuna ds praktyk, celem rozstrzygania spraw zwigzanych z przebiegiem
praktyk. wspolnie z opiekunem praktyk wyznaczonym po stronie Szpitala.
¢) sprawowania nadzoru nad wlasciwym wykonaniem przez studenta/ucznia programu
praktyk.



2.

Obowigzki, o ktorych mowa w ust.1 pelni w imieniu Uczelni/Szkoty koordynator praktyk,
ktéry jest upowazniony do kontroli realizacji programu praktyki i unormowan niniejszej
umowy oraz do rozstrzygania w porozumieniu ze Szpitalem, wszelkich spraw zwiazanych
z przebiegiem praktyk.

§4

Do obowigzkow studenta nalezy petna realizacja programu praktyk a w szczegolnosci:

a) zapoznanie si¢ z programem praktyki oraz organizacjg pracy i odpowiednimi
regulaminami obowiazujacymi w Szpitalu,

b) wykonywanie zadan wynikajacych z programu praktyk oraz polecen opiekuna praktyki,
¢) zapoznanie si¢ z przepisami bhp obowiazujacymi w Szpitalu,

d) przestrzeganie obowigcujacej w Szpitalu dyscypliny pracy, przepiséw bhp oraz ochrony
tajemnicy informacji i danych osobowych, a takze zachowanie stanu poufnosci pozyskanych
w czasie praktyki informacji i danych osobowych zardwno w trakcie trwania praktyki jak i
po jej zakonczeniu,

¢) dbanie o powierzone mienie oraz zabezpieczenie informacji i danych przed
niepowotanym dostepem, nieuzasadniona modyfikacjg lub zniszczeniem, nielegalnym
ujawnieniem lub pozyskaniem w stopniu odpowiednim do obowiazkow(zadan) zwiazanych
z przetwarzaniem danych, w trakcie realizacji ksztalcenia praktycznego.

§5

W zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy Uczelnia/Szkota udostepnia Szpitalowi dane osobowe
studenta/ucznia, ktdego jest administratorem w zakresie niezbednym do prawidlowej organizacji
praktyk.

§6

Po zakonczeniu praktyki opiekun praktyk poswiadcza student/uczniowi przebieg praktyki
w dzienniku praktyki zgodnie z wlasciwymi przepisami.

N —

§7
Za szkody wyrzadzone przez studenta/ucznia odbywajacego praktyke w  Szpitalu
odpowiedzialnos¢ solidarng ponosi student/uczen oraz Uczelnia/Szkota.
W przypadku naruszenia przez studenta/ucznia porzadku ustalonego przez Szpital. Szpital
udzieli mu pouczenia z zastrzezeniem, ze w przypadku dalszych naruszen bedzie on
uprawniony do odmowy poswiadczenia studentowi/uczniowi odbycia praktyki, o ktérym
mowa w § 6. O pouczeniu Szpital poinformuje koordynatora praktyki ze strony
Uczelni/Szkoly. o ktorym mowa w § 3 ust.2.
W przypadku naruszania przez studenta/ucznia porzadku ustalonego przez Szpital pomimo
udzielenia dwukrotnego pouczenia, o ktorym mowa w ust 2. Szpital bedzie uprawniony do
wykluczenia studenta/ucznia z odbywania praktyki.

§8

Umowa jest zawarta na €Zas 0d.......c.ocoeuiiriieiiiiiecieeecee e

Kazda ze stron moze rozwiazaé umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia z zastrzezeniem ust.3.

W przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy Szpital ma prawo
rozwiazac ja bez zachowania okresu wypowiedzenia.



§9
Zmiana tresci niniejszej umowy moze nastgpi¢ w formie pisemnego anecksu pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy prawo o szkolnictwie
wyzszym oraz przepisy kodeksu cywilnego.
Uczelnia/Szkota oswiadcza, ze znana jej jest tres¢ obowiazujacego Regulaminu realizacji
praktyk studenckich i zawodowych obowiazujacych w Szpitalu.
Wszelkie spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozpozna sad wilasciwy
dla siedziby Szpitala.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej
dla kazdej ze stron.

Szpital Uczelnia/Szkota



Zatacznik nr 2

Sucha Beskidzka,dnia..............ccc..........

(adres e-mail)

Do Dyrecji

Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22

34-200 Sucha Beskidzka

Whiosek o przyjecie na praktyki

Zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie mnie na praktyke w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej. w ponizej wskazanej komorce organizacyjnej:

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we Wniosku o przyjecie na praktyki oraz
zalaczonych do niego dokumentach-wymagane jesli przekazane dane obejmuja szczegolne kategorie danych, o ktorych
mowa w art.9 ust.| RODO.

(podpis studenta/ucznia)



Zatacznik nr 3

............................................................ Sucha Beskidzka, dnia...........cccoveeievvaaninennns
( imie i nazwisko)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z Regulaminem realizacji praktyk studenckich
i zawodowych oraz ze posiadam aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne i1 szczepienia
WZW typu B.

(podpis studenta/ucznia)



Zatgcznik nr 4

INFORMACJA ]
~ NATEMAT PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH PRAKTYKANTOW,
STAZYSTOW | WOLONTARIUSZY W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIEJ

Dane administratora:

Administratorem danych osobowych praktykantow, stazystow i wolontariuszy jest:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22

tel.: 33 872 31 00, fax: 33 872 31 01

adres e-mail: sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl

Inspektor Ochrony Danych:
We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych w mozna kontaktowac sig z Inspektorem Danych
Osobowych, tel.: 33 872 32 67, adres e-mail: masad@zozsuchabeskidzka.pl

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania:

Dane osobowe praktykantow, stazystow i wolontariuszy przetwarzane sg w celu: zawarcia i realizacji umowy lub
porozumienia z uczelnia, szkotg lub powiatowym urzedem pracy w sprawie odbywania praktyki, stazu, lub porozumienia
z wolontariuszem w sprawie realizacji wolontariatu: wypetniania obowigzkéw prawnych i uprawnien Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zwigzanych z realizacjg praktyki lub stazu wynikajgcych z przepisow dotyczacych
prowadzenia praktyki lub stazu: wykonania umowy lub na podstawie udzielonej zgody przez pracownika [art. 6 ust. 1 lit.
a, b i ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 (RODO)]. Podanie danych osobowych jest dobrowolne
lecz niezbedne dla realizacji celu.

Informacje o odbiorcach danych osobowych:

Odbiorca danych osobowych praktykanta, stazysty, wolontariusza sa upowaznieni pracownicy Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Su-chej Beskidzkiej w zakresie swoich obowigzkow stuzbowych. Odbiorcami moga by¢ instytucje
panstwowe upowaznione z mocy prawa.

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:
Dane osobowe praktykantow, stazystow i wolontariuszy przechowywane sa nie diuzej niz jest to koniczne tj. przez czas
okreslony obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Prawa przystugujace w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych:

Praktykantowi, stazyscie i wolontariuszowi przystuguje prawo do zgdania dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych, jezeli przetwarzanie odbywa sie w
spos6b zautomatyzowany oraz prawo do zlozenia o$wiadczenia o wycofaniu zgody w dowolnym momencie, jezeli dane
przetwarzane sg na podstawie zgody, jak rowniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, jezeli dane
przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ) i f) ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 (RODO).
Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Praktykantom, stazystom i wolontariuszom Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej przystuguje prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego:

Urzad Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01

kancelaria@giodo.gov.pl

www.giodo.gov.pl
godziny pracy urzedu: 8.00 — 16.00

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji:
Dane osobowe praktykantow, stazystow i wolontariuszy nie podlegajg zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznatam sie* / Zapoznatem sie* z informacjg na temat przetwarzania danych osobowych praktykantow, stazystow i
wolonta-riuszy w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej.

. niepotrzebne skresli¢ data i czytelny podpis praktykanta*, stazysty*, wolontariusza*



Pieczatka Dziat Stuzb Pracowniczych

Zalagcznik nr 5

KARTA OBIEGOWA
przyjeca*), zmiany*), zwolnienia*)

UWAGI

} Przyjety/a*), zmiana®),
zwolniony/a*) z dniem

Stanowisko:

Jednostka organizacyjna:

Przyjety/a*) na czas

Uwagi:

Sucha Beskidzka, dnia........................

(pieczed i podpis pracownika Dziatu Stuzb Pracowiczych)

7 Naz;l.t)é jednostki 1
organizacyjnej

Pieczatka imienrna
i podpis

Jednostka
zatrudniajaca -
przetozony

| Nazwa jednostki
| organizacyjnej

Data

Pieczatka imienha
i podpis

' Stuzba BHPi
p/poz.

s szholenie wstepne
| |
? |

* niepotrzebne skresli¢

Nazwa jednostki |

organizacyjnej

T

Data
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epidemiologiczna |

przeszkolenie
profilaktyka
zakazen
szpitalnych
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