Zatgcznik do Zgrzqdzenga Dyrektora
Nr 403/{5z dnia ). 42013 r.

Regulamin
realizacji praktyk i stazy zawodowych w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym im Stefana Kardynata Wyszyrniskiego Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie

§1
Postanowienia ogdlne
1. Regulamin okresla warunki realizacji praktyk i stazy zawodowych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie.
2. Regulamin ma zastosowanie do organizacji praktyk i stazy zawodowych przez
podmioty prowadzace ksztatcenie , z ktorymi Szpital zawart umowe/porozumienie w
sprawie prowadzenia praktyk i stazy zawodowych.
3. Regulamin ma zastosowanie do organizacji praktyk i stazy zawodowych
wynikajacych z cyklu ksztatcenia, organizowanych dla oséb zgtaszajacych sie
indywidualnie w celu ich realizaciji.
4. Decyzje w sprawie organizacji stazy i praktyk studenckich, praktyk zawodowych
oraz ich przebiegu podejmuje Dyrektor.
5. Za wspotprace z podmiotami prowadzacymi ksztatcenie i osobami zgtaszajacymi
sie w celu realizacji praktyk i stazy zawodowych odpowiada Dyrektor Szpitala,
Specijalista ds. Szkolen i Jakosci Ustug Medycznych.

§2
Przyjecie na praktyke, staz zawodowy

1. Praktyka i staz zawodowy s3 realizowane na podstawie umowy/porozumienia
zawartego pomiedzy szpitalem a podmiotem prowadzacym ksztatcenie.

2. Przyjecie na praktyke lub staz zawodowy osoby zgtaszajacej sie indywidualnie
poprzedza:

a) zlozenie pisemnego wniosku o zgode Dyrektora Szpitala na podjecie
praktyki/stazu zawodowego stanowiacego zatacznik do niniejszego Regulaminu
(Zatacznik nr 1),

b) kontakt ze Specijalistg ds. Szkolen i Jakosci Ustug Medycznych w sprawie
umowy/porozumienia z podmiotem prowadzacym ksztatcenie,

c) ztozenie (w sytuacji braku zapiséw w umowie/porozumieniu) dokumentu
potwierdzajacego posiadanie przez ksztalcacego sie ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw a w przypadku
studentéw wydziatu lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, fizjoterapii,
pielegniarstwa, ratownictwa, analityki medycznej oraz innych oséb ksztatcacych sie w
celu wykonywania zawodu medycznego lub wykonujacych zawod medyczny
poszerzonego o ryzyko chorob zakaznych obejmujace pokrycie kosztow
postepowania profilaktycznego w przypadku ekspozycji zawodowe;j,

d) przedstawienie aktualnej ksigzeczki =zdrowia do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,



e) ztozenie oswiadczenia o wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji praktyki/stazu zawodowego,

f) ztozenie oswiadczenia o zapoznaniu sig z niniejszym regulaminem.

3.Przyjecie na praktyke lub staz zawodowy oséb skierowanych przez podmioty
prowadzace ksztaicenie odbywa sig po zawarciu umowy/porozumienia miedzy
Szpitalem, a podmiotem prowadzacym ksztatcenie.

§3

Organizacja praktyk i stazy zawodowych oséb zgtaszajacych sie indywidualnie:

1. Dyrektor Szpitala wydaje pisemna zgode na podstawie, ktdrej osoba

ubiegajaca si¢ o odbywanie praktyki/stazu jest kierowana do odpowiedniej
komorki organizacyjnej Szpitala.

2. Uzyskana zgoda Dyrektora jest podstawa zawarcia umowy z podmiotem
prowadzacym ksztatcenie.

3. W dniu rozpoczecia praktyk/stazy zawodowych osoba ubiegajgca sie o ich
odbywanie = zgtasza sie do Specjalisty ds. Szkolen i Jakosci Ustug
Medycznych, przedstawia do wgladu aktualng ksiazeczke do celéw sanitarno-
epidemiologicznych i sktada pozostate dokumenty okreslone w § 2 ust. 2
Regulaminu, z wytgczeniem lit. a i b.

4. Specijalista ds. Szkolen i Jakosci Ustug Medycznych dokonuje wpisu
osoby odbywajacej praktyke/staz do Rejestru Szkolen Zewnetrznych,
zapoznaje z regulaminem pracy oraz procedurg postepowania po ekspozyciji
na krew i inny potencjalnie zakazny materiat organiczny.

5. Osoba odbywajaca praktyke/staz nosi identyfikator w widocznym miejscu
ubrania. Identyfikator zabezpiecza we wtasnym zakresie.

6. Po zakorczeniu praktyki/stazu osoba, ktéra odbyta praktyke/staz otrzymuje
zaswiadczenie potwierdzajgce odbycie praktyki/stazu lub uzyskuje wpis w
przedtozonym dokumencie.

7. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6 wystawia opiekun praktyki/stazu
wskazany przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu.

§4
Organizacja praktyk i stazy zawodowych oséb skierowanych przez podmioty
prowadzace  ksztaicenie odbywa sie wedtug zasad ustalonych w
umowie/porozumieniu zawartym ze Szpitalem.
Wszystkie praktyki i staze zawodowe s wpisywane do Rejestru  Szkolen
Zewnetrznych.

§5
Uprawnienia i obowiazki oséb odbywajacych praktyki i staze zawodowe:
1. Kazda osoba zobowigzana jest do:
a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,
b) dbania o dobrg opinie Szpitala i powierzone mienie,
¢) posiadania wtasnej odziezy i obuwia spetniajacego wymogi bhp,
d) zgtaszania sig na praktyke/ staz zawodowy o ustalonej godzinie oraz obecnosci w
godzinach ustalonych przez opiekuna i wskazanych w harmonogramie
stazu/praktyki,
e) starannego wykonywania wyznaczonych zadan,



f) powiadomienia Specjalisty ds. Szkolen i Jakosci Ustug Medycznych o rezygnaciji ze
stazu lub praktyki w terminie nie dtuzszym niz na 3 dni przed planowanym
rozpoczeciem stazu, praktyk zawodowych.
2. Kazda osoba ma prawo do:
a) udziatu w procedurach wynikajacych z tresci programowych,
b) korzystania z mienia Szpitala w zakresie niezbednym do realizacji celéw
wynikajacych z programu,
c) zgtaszania pytan, uwag i oceny zajec,
d) uzyskania wpisu w dokumentacji wystawionej przez podmiot prowadzacy
ksztatcenie.

§6

Postanowienia korncowe

1. Szpital zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane beda w oparciu o
odpowiednie powszechnie obowiazujace przepisy prawa.




Zatgcznik nr 1 do regulaminu.

LUBbliN, e roku

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

Uczelnia, szkofa, kierunek, rok

Dyrektor
Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ
w Lublinie, Al. Krasnicka 100

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie
praktyki/stazu zawodOWEGO Z ZAKIESU .......cc.icueeuiieeeeeereeereeeeeeeeeee oo e e eeseeeesese e e
W 0ddziale/KomOrce OrganiZaCyjNe........ccveeeiueeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e oo eseseees e
tut. Szpitala w terminie od dnia .........ccccueeee..... dodnia .....ccovrvnvinrinnennn. ;

( Nazwa uczelni/szkoty, kierunek studiéw, rok)

Wymiar godzinowy praktyki/stazu wynosi ................. ,  ONIOWY WYNOSI couiasssnnssinasses ;
(llos¢ godz) (lloé dini)

(podpis ubiegajacego sig o prakiyke)

Akceptuje i na opiekuna praktyki wyznaczam:

(podpis kierownika komérki /ordynatora oddziatu)

s whasciwe podkresli¢

Zgodnie z art. 7 pkt 2 i art. 23 ust.1.pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
dia potrzeb niezbednych do realizacji praktyki zawodowej, stazu zawodowego.

(podpis ksztatcacego sie)

Zapoznatam/em sig z Regulaminem realizacji praktyk i stazy zawodowych w Wojewaddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lublinie i nie zgtaszam do niego zadnych uwag.

(podpis ksztatcacego sie




