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Postanowienia ogdlne

1. Regulamin okresla warunki realizacji praktyk studenckich/zawodowych w SPZOZ Rawa
Mazowiecka

2. SPZ0OZ Rawa Mazowiecka uczestniczy w przygotowywaniu os6b do wykonywania zawodu
medycznego oraz ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawod medyczny.

3. SPZOZ Rawa Mazowiecka moze réwniez uczestniczy¢ w ksztatceniu praktycznym osob
przygotowujacych sie do wykonywania innych zawodéw niz zawody medyczne pod warunkiem
posiadania odpowiedniego zaplecza organizacyjno-kadrowego.

4, Ksztalcenie praktyczne realizowane jest na podstawie porozumienia zawartego pomiedzy
podmiotem prowadzacym ksztatcenie a SPZOZ Rawa Mazowiecka.

5. Ksztalcenie praktyczne ma charakter praktyk studenckich oraz praktyk zawodowych
realizowanych pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke bedacej pracownikiem SPZOZ Rawa
Mazowiecka
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Definicje i skréty

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Szpitalu — nalezy przez to rozumie¢ SPZOZ Rawa Mazowiecka

2) Uczelni/Szkole — nalezy przez to rozumie¢ podmiot prowadzacy ksztalcenie w okreslonych
kierunkach;

3) Dyrektorze Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora SPZOZ Rawa Mazowiecka

4) Komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumiec¢ dzialy, odzialy szpitalne, poradnie
specjalistyczne oraz samodzielne stanowiska funkcjonujace w strukturze organizacyjnej SPZOZ
Rawa Mazowiecka;

5) Sekretariat Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ Sekretariat SPZOZ Rawa Mazowiecka
mieszczacq sie w budynku przy ul. Warszawska 14 ;

6) Praktyce — nalezy przez to rozumiec praktyke studencka/zawodowa;

7) Praktykancie — nalezy przez to rozumiec¢ studenta/ucznia skierowanego przez Uczelnig/Szkote
do SPZOZ Rawa Mazowiecka w celu odbycia praktyk

studenckich/zawodowych;

8) Osobie prowadzgcej praktyke — nalezy przez to rozumie¢ osobe bezposrednio kierujaca
praktyka, bedaca pracownikiem SPZOZ Rawa Mazowiecka;

9) Osobie nadzorujacej praktyki w Szpitalu— nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujgca nadzor
nad calo$cia realizacji praktyk (okreslonego kierunku ksztalcenia) w SPZOZ Rawa Mazowiecka -
wyznaczong przez Dyrektora Szpitala;

10) Opiekunie praktyk — nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujaca nadzor nad praktyka
studencka/zawodowa ze strony Uczelni/Szkoly;

11) Regulaminie — nalezy przez to rozumiec niniejszy regulamin z wszystkimi zatacznikami.




§3
Planowanie praktyk studenckich / zawodowych

1. W celu zagwarantowania studentom/uczniom mozliwosci odbycia praktyk w SPZOZ Rawa
Mazowiecka Uczelnia/Szkola, na poczatku roku akademickiego/semestru, sktada w Sekretariat
Szpitala wypeliony formularz Porozumienia w sprawie odbywania praktyk
studenckich/zawodowych wraz z lista studentéw/uczniow kierowanych do odbycia

praktyk w Szpitalu oraz program(y) praktyk zgodne z kierunkiem ksztatcenia studenta/ucznia.

2. Decyzje w sprawie zawarcia porozumienia z Uczelnig/Szkotq podejmuje Dyrektor Szpitala.

3. Student/Uczen kierowany na praktyke sktada w Dziale Spraw Pracowniczych — Sekcja Kadr
wypemiony formularz Wniosek o przyjecie na praktyki studenckg/zawodowg w SPZOZ Rawa
Mazowiecka, stanowigcy Zatgcznik nr 1 tego Regulaminu.

4. Whiosek, o ktérym mowa w ust. 3 student/uczen zobowigzany jest ztozy¢ nie pozniej niz na 7 dni
przed planowanym terminem rozpoczecia praktyki.

5. Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego upowazniona podejmuje decyzje w sprawie przyjecia
studenta/ucznia na praktyke.

6. Student/uczen uzyskuje informacje o podjetej przez Dyrektora Szpitala decyzji kontaktujac sie
osobiécie z Dziatem Spraw Pracowniczych — Sekcja Kadr, mieszczacym si¢ w budynku
administracji szpitala przy ul. Warszawska 14 lub telefonicznie pod numerem telefonu
729-059-534.

7. Pracownik Dzialu Spraw Pracowniczych — Sekcja Kadr prowadzi rejestr studentow/uczniow
odbywajacych praktyke w SPZOZ Rawa Mazowiecka

8. W jednej komérce organizacyjnej Szpitala, realizujgcej Swiadczenia medyczne, jednoczasowo
praktyke moga odbywac nie wiecej niz 3 osoby, a w pozostatych komorkach maksymalnie 1 osoba.
9. W przypadku rezygnacji z praktyk student/uczen, nie péZniej niz na 7 dni przed planowanym
terminem rozpoczecia praktyki, zobowigzany jest do poinformowania Dyrektora Szpitala o
rezygnacji z praktyk poprzez zlozenie pisemnej informacji w Sekretariacie Szpitala.
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Rozpoczecie praktyk studenckich / zawodowych

1. W przypadku pozytywnie zaakceptowanego przez Dyrektora Szpitala wniosku o przyjecie na
praktyke student/uczeni zobowigzany jest do ztozenia w dniu rozpoczecia praktyki nastepujacych
dokumentow:

1) dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie praktykanta od odpowiedzialnosci cywilnej — OC.
W przypadku oséb przygotowujacych sie do wykonywania zawodu medycznego i wykonujacych
zaw6d medyczny dokument ubezpieczenia powinien obejmowac ubezpieczenie od zdarzen
medycznych.

2) dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie praktykanta od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw — NNW, w ramach ktérego studentowi przystuguje zwrot udokumentowanych kosztow
postepowania profilaktycznego (w przypadku ekspozycji praktykanta na krew lub inny materiat
potencjalnie zakazny).

3) zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do odbywania praktyki.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ w Dziale Spraw Pracowniczych — Sekcja
Kadr (budynek administracji szpitala przy ul. Warszawskiej 14)

3. Dodatkowo student/uczeni powinien posiada¢ aktualng ksigzeczke zdrowia dla celow
sanitarno-epidemiologicznych wraz z orzeczeniem lekarskim z badania przeprowadzonego do
celéw sanitarno-epidemiologicznych. Dokumenty te student/uczen powinien posiadac przy sobie
kazdego dnia odbywania praktyki oraz okazywac na zadanie osoby prowadzacej praktyke lub
uprawnionych instytucji Uwaga! W przypadku braku wymienionych dokumentéw odbycie praktyk
w SPZ0OZ Rawa Mazowiecka nie bedzie mozliwe.



4. Jezeli Uczelnia/Szkota wymaga, Praktykant powinien dodatkowo posiadac tzw. ,,dzienniczek
praktyk” lub inny dokument ustalony przez Uczelni¢/Szkote, w ktorym dokonywane bedq zapisy
potwierdzajace odbycie praktyk, a w razie potrzeby ocene nabytej przez Praktykanta wiedzy i
umiejetnosci
5. Praktykant w dniu zgtoszenia sie na praktyke powinien by¢ wyposazony we wiasng odziez i
obuwie robocze oraz identyfikator zawierajacy nastepujace dane:

1) nazwa uczelni/szkoty

2) nazwa kierunku ksztalcenia (jezeli ma zastosowanie)

3) okreslenie statusu: PRAKTYKANT

4) imie i nazwisko praktykanta
Uwaga! Identyfikator powinien by¢ przypiety w widocznym miejscu odziezy roboczej.
6. Przed rozpoczeciem praktyk Szpital zapoznaje praktykanta z:

1) zasadami bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;

2) regulaminem pracy,

3) zasadami postepowania w przypadku wystapienia ekspozycji na krew lub inny materiat

potencjalnie zakazny

4) przepisami w zakresie ochrony danych osobowych oraz przestrzegania praw pacjenta

(dot. praktykantéw ksztatcacych sie w zawodach medycznych)
7. Praktykant sklada o§wiadczenie, w ktérym potwierdza uzyskanie powyzszych informacji oraz
zobowigzuje sie do stosowania wynikajacych z nich wymagan. Powyzsze o$wiadczenie stanowi
Zakgcznik nr 2 tego Regulaminu.
8. Osoba nadzorujaca praktyki w Szpitalu wskazuje praktykantowi osobe prowadzaca jego
praktyke.
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Organizacja przebiegu praktyk studenckich / zawodowych w Szpitalu

1. Praktyki realizowane sg zgodnie z programem praktyk okreslonym przez Uczelnie/Szkole oraz
zawartych w nim tresci ksztatcenia.
2. Praktyki odbywaja sie w godzinach ustalonych przez osobg prowadzaca praktyke i pod jej
nadzorem,
3. Podczas odbywania praktyki Praktykant zobowigzany jest do:
1) przestrzegania niniejszego regulaminu;
2) przestrzegania czasu ustalonego dla pelej realizacji praktyki;
3) zglaszania sie na praktyke w dniach i godzinach ustalonych przez osobe prowadzacg
praktyke i wskazanych w harmonogramie praktyki;
4) przedstawienia pisemnego usprawiedliwienia w przypadku nieobecnosci na praktyce
(usprawiedliwienie nalezy ztozy¢ w Sekretariat Szpitala);
5) wykonywania zadan sumiennie i starannie oraz stosowania si¢ do zalecen osoby
prowadzacej praktyke;
6) przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepis6w przeciwpozarowych;
7) dbania o dobro Szpitala oraz ochrony jego mienia;
8) zachowania w tajemnicy informacji, w tym danych osobowych, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ Szpital, pacjentéw lub inne osoby na szkode - takze po zakonczeniu
praktyki;
9) przestrzegania zasad wspotzycia etycznego;
10) noszenia schludnej odziezy i obuwia roboczego, a w razie potrzeby stosowania odziezy i
obuwia ochronnego oraz srodkéw ochrony indywidualnej;
11) niezwlocznego zawiadomienia osoby prowadzacej praktyke w przypadku popelnienia
bledu lub zaistnienia zdarzenia zagrazajacego zdrowiu lub zyciu pacjenta, studenta/ucznia
lub pracownika Szpitala.




12) podjecia odpowiednich dziatan w przypadku wystapienia ekspozycji na krew lub inny
potencjalnie zakazny materiat zgodnie z obowiazujacymi w Szpitalu zasadami;
13) noszenia identyfikatora przypietego do ubrania roboczego w widocznym miejscu;
14) poddawania sie ocenie w zakresie uzyskanych efektéw ksztatcenia zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w programie praktyki.

4. Kazdy praktykant ma prawo do:
1) rzetelnej i zgodnej z programem realizacji praktyki;
2) udzialu w procedurach wynikajacych z tresci programowych;
3) korzystania ze sprzetu oraz innego mienia Szpitala niezbednego do realizacji celow
wynikajacych z programu praktyki;
4) wgladu do dokumentacji medycznej pod warunkiem wyrazenia przez pacjenta zgody
(dot. praktykantéw przygotowujacych sie do wykonywania zawodéw medycznych oraz
wykonujacych zaw6d medyczny);
5) odmowy wykonania zadania nie wynikajacego z programu praktyki lub niezgodnego z
przepisami prawa,
6) zglaszania wszelkich pytan i uwag osobie prowadzacej praktyke oraz wyjasniania
watpliwoéci zwigzanych z przebiegiem praktyki i realizowanymi zadaniami;
7) zgloszenia istotnych uwag i zastrzezen co do przebiegu praktyki osobie nadzorujace;
praktyke ze strony Szpitala lub opiekunowi praktyk w Uczelni/Szkole.

5. Jezeli Uczelnia/Szkola wymaga po zakonczeniu praktyki, Praktykant:
1) otrzymuje pisemne potwierdzenie odbycia praktyki;
2) uzyskuje pisemna ocene zdobytej podczas praktyki wiedzy i umiejetnosci.

§6
Obowiazki i uprawnienia
osoby prowadzacej praktyke studencka / zawodowa

1. Osoba prowadzaca praktyke zobowigzana jest do:
1) zapoznania sie z programem praktyk oraz celami ksztatcenia;
2) okre$lenia harmonogramu odbywania praktyki;
3) przekazywania wiedzy i umiejetno$ci w sposéb przystepny i zrozumiaty dla Praktykanta
oraz zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa i wytycznymi oraz zasadami dobrej
praktyki;
4) wskazywania Praktykantowi zadan do realizacji oraz nadzorowania ich wykonania;
5) udzielania odpowiedzi i wyjasniania Praktykantowi wszelkich watpliwosci zwigzanych z
realizowanymi zadaniami i przebiegiem praktyki;
6) nadzorowania przestrzegania przez Praktykanta obowiazkéw wynikajacych z §6;
7) informowania osoby nadzorujacej praktyke ze strony Szpitala o wszelkich
nieprawidtowosciach zwiazanych z przebiegiem praktyki;
8) dokonania pisemnej oceny wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez Praktykanta, jezeli
wymaga tego Uczelnia/Szkola;
2. Osobie prowadzace]j praktyke nie wolno kierowac¢ Praktykanta do wykonania zadan
przekraczajacych zakres okreslony w programie praktyXki.
3. Osoba prowadzgca praktyke ma prawo do:
1) zlecania Praktykantowi zadan do wykonania wynikajacych z programu praktyki;
2) oceny wiedzy i umiejetnosci uzyskanych przez Praktykanta podczas realizacji ksztalcenia
praktycznego;
3) zglaszania osobie nadzorujacej praktyke ze strony Szpitala wszelkich uwag i
nieprawidtowosci majacych miejsce w trakcie trwania praktyki;
4) wnioskowania w zakresie doskonalenia organizacji praktyk w Szpitalu.




§7
Nadzor nad praktyka studencka / zawodowa

1. Nadzér nad realizacja praktyk studenckich / zawodowych ze strony Szpitala sprawujg osoby
wyznaczone przez Dyrektora Szpitala:
1) osoba sprawujaca nadz6r nad praktykami oséb przygotowujacych sie do wykonywania
zawod6éw medycznych lub wykonujacych zawéd medyczny (z wyjatkiem osob ksztatcacych
sie na kierunku pielegniarstwo, potoznictwo) jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych;
2) osoba sprawujaca nadz6r nad praktykami oséb przygotowujacych sig do wykonywania
zawodéw pielegniarki, potoznej jest Naczelna Pielggniarka;
3) osoba sprawujaca nadz6r nad praktykami oséb przygotowujacych sig do wykonywania
zawodéw innych niz zawody medyczne jest Kierownik komorki organizacyjnej, w ktérej
prowadzona jest praktyka.

2. Osoba nadzorujaca praktyki studenckie / zawodowe w Szpitalu ma prawo do:
a) oceny procesu ksztalcenia praktycznego oraz oséb prowadzacych praktyki.
b) zglaszania opiekunowi praktyk ze strony Uczelni/Szkoly zachowan Praktykanta, ktére w
razacy sposob naruszaja niniejszy regulamin.
3. Nadzor nad realizacja praktyk studenckich / zawodowych ze strony Szkoty/Uczelni sprawuja
opiekunowie praktyk.
4. Opiekun praktyki ma prawo do oceny jakosci realizowanych praktyk poprzez osobistg wizyte w
miejscu odbywania praktyki. Wizyta powinna by¢ poprzedzona wczesniejszym powiadomieniem
kierownika komérki organizacyjnej, w ktérej student/uczen odbywa praktyke.
5. Wszelkie uwagi dotyczace jakosci realizowanych w Szpitalu praktyk opiekun praktyk ze strony
Uczelni/Szkoly moze ztozy¢ do osoby nadzorujacej praktyki w Szpitalu lub Dyrektora Szpitala.
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Postanowienia koncowe

1. Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem majq zastosowanie powszechnie

obowiazujace przepisy prawa.

SAMODZIT
ZAKLADU

Data P dpls Dyrekto a Szbﬁéla



Zalacznik nr 1 Regulaminu odbywania praktyk studenckich/zawodowych
w SPZOZ Rawa Mazowiecka

Rawa Mazowiecka, dnia .....ccccoeeeeveeriveesneeniineeninnens

(telefon kontaktowy) .
Dyrektor SPZOZ Rawa Mazowiecka

WNIOSEK
o przyjecie na praktyke studencka/zawodowa* w SPZOZ Rawa Mazowiecka

Zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie mnie na praktyke studencka/zawodowa* w
SPZOZ Rawa Mazowiecka w:

(prosze wpisa¢ komérke organizacyjng Szpitala)
w okresie 0d dnid........cccceevenniiininiinn Ao dniassssssevmamssnmmeremo o

Jestem studentem/uczniem*

(nazwa podmiotu ksztatcacego / wydzial / kierunek studiéw / rok)

(podpis studenta/ucznia)

Oswiadczenia studenta/ucznia sktadajacego wniosek:

1. Zgodnie z art. 6 ust. 1lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych (RODO), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celu prawidtowej realizacji praktyki.

2. Oswiadczam, 7e zapoznatam/em sie z ,,Regulaminem odbywania praktyk studenckich/zawodowych w SPZOZ Rawa
Mazowiecka” i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

(podpis osoby nadzorujacej praktyki)
Decyzja Dyrektora Szpitala
[J wyrazam zgode na odbycie praktyki studenckiej/zawodowej zgodnie ze ztozonym wnioskiem.
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(Pieczatka i podpis Dyrektora Szpitala)

* niepotrzebne skregli¢

Zalgcznik nr 2 Regulaminu odbywania praktyk studenckich/zawodowych
w SPZ0OZ Rawa Mazowiecka

Nazwisko i imie StUAeNta/UCZNIA.......ccererririiiiiiiiiiiiitiiiii e

Oswiadczenie studenta/ucznia przyjetego na praktyke
w SPZ0Z Rawa Mazowiecka

Ja nizej podpisany/a:

1. Oswiadczam, ze zostatam/em zapoznana/y z:

» przepisami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisami przeciwpozarowymi (w
tym Instrukcja pozarowa obowiazujaca w SPZOZ Rawa Mazowiecka)

o regulaminem pracy SPZOZ Rawa Mazowiecka,

» procedurg postepowania w przypadku ekspozycji na krew lub inny materiat potencjalnie zakazny,
o przepisami w zakresie ochrony danych osobowych

» ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dotyczy os6b ksztatcacych sie w
zawodach medycznych).

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania w/w przepiséw prawnych i wewnetrznych procedur i
instrukcji.

3. Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, a w szczeg6lnosci:
1) danych osobowych oraz
2) informacji o stanie zdrowia pacjentéw ktdrych ujawnienie mogtoby narazic¢ Szpital,
pacjentow lub inne osoby na szkode, takze po zakonczeniu praktyki.

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

(data) ( podpis praktykanta)




