SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE ~ CERT
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw . [O—
tel. +48323463615, fax. +48322414733 e-mail: sekretariat@sswch.pl ==

NIP 6272323217, REGON 271503395, KRS 0000050560 sswch.pl

ZARZADZFNIE Nr 309 2025
z dnia .5[1..:.‘&-1&:.?.2025 roku

Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

W sprawie wprowadzenia Regulaminu realizacji praktyk, stazy i praktyk studenckich, praktyk zawodowych,
praktyk absolwenckich w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie.

Na podstawie § 25 ust. 2 pkt 2.1. Regulaminu organizacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie,

zarzadzam, co nastepuje:
§1

Niniejszym Zarzadzeniem wprowadzam do stosowania Regulamin realizacji praktyk, stazy i praktyk
studenckich, praktyk zawodowych, praktyk absolwenckich w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie, ktérego
tres¢ stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

1. Zobowigzuje wszystkich zatrudnionych w Szpitalu do stosowania niniejszego Zarzadzenia.

2. Zobowiazuje Ordynatorow/Kierujgcych oddziatami, Kierownikéw oraz Pielegniarki Oddziatowe
do zapoznania podlegtego personelu z trescig niniejszego Zarzadzenia oraz do udokumentowania
w terminie do 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszego Zarzadzenia, o$wiadczenia dotyczacego
zapoznania sie z jego trescig stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

3. Zobowigzuje Ordynatoréw/Kierujgcych oddziatami, Kierownikéw oraz Pielegniarki Oddziatowe
do niezwtocznego przekazania do Dziatu Organizacyjno-Administracyjnego podpisanych przez
pracownikdéw w/w oswiadczen.

§3

Nadzér nad prawidtowym wykonaniem i przestrzeganiem niniejszego Zarzgdzenia powierzam Zastepcy
Dyrektora ds. Lecznictwa i Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Rozdzielnik:
Wszystkie komdrki organizacyjne.

/ Wojewodztwo Jednostka ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego.
Slagskie
|| I




y B & =
Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia nr....... Z}EUOJ "ZL"{ ) .......

obowigzujgce od:.... M. .. A

REGULAMIN REALIZACJI PRAKTYK, STAZY | PRAKTYK STUDENCKICH, PRAKTYK ZAWODOWCH,
PRAKTYK ABSOLWENCKICH, WOLONTARIATOW

W SZPITLU SPECJALISTYCZNYM W CHORZOWIE

§1
Postanowienia ogdine.
Regulamin okresla warunki realizacji praktyk, stazy i praktyk studenckich, praktyk zawodowych, praktyk
absolwenckich w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie.
Regulamin ma zastosowanie do organizacji praktyk, stazy i praktyk studenckich, praktyk zawodowych,
praktyk absolwenckich przez podmioty prowadzace ksztalcenie, z ktérymi Szpital zawart
umowe/porozumienie w sprawie prowadzenia praktyk, stazy i praktyk studenckich, praktyk
zawodowych, praktyk absolwenckich oraz wynikajacych z cyklu ksztatcenia, organizowanych dla oséb
zgtaszajacych sie indywidualnie w celu ich realizacji.
Decyzje w sprawie organizacji stazy i praktyk studenckich, praktyk zawodowych oraz ich przebiegu
podejmuje Dyrektor Szpitala po uprzednim zaopiniowaniu przez Kierownika wiasciwej komorki
organizacyjnej i Dyrektora ds. Lecznictwa - dotyczy komdrek dziatainosci medycznej lub Dyrektora ds.
Organizacyjno-Administracyjnych, jezeli praktyka lub staz bedzie sie odbywata w komdrkach
dziatalnosci administracyjnej Szpitala.
Za wspotprace z podmiotami prowadzacymi ksztatcenie i osobami zgtaszajgcymi sie w celu realizacji
praktyk i stazy zawodowych odpowiada witasciwy Z-ca Dyrektora oraz Specjalista ds. szkolen.
W szczegdlnych przypadkach mozliwym jest odbywanie w Szpitalu praktyk absolwenckich w oparciu
0 umowe zawierang indywidualnie z osobg odbywajgca praktyke.

§2
Przyjecie na praktyke zawodowg / staz.
Praktyka i staz zawodowy sg realizowane na podstawie umowy / porozumienia zawartego pomiedzy
Szpitalem, a podmiotem prowadzgcym ksztatcenie.
Osoba ubiegajaca sie o odbycie stazu / praktyki w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie winna
posiadac:

— zaswiadczenie z podmiotu, w ktérym odbywa ksztalcenie potwierdzajace bycie studentem
lub stuchaczem ze wskazaniem kierunku ksztatcenia i okresu ksztatcenia,

— wypetniony i podpisany wniosek o odbycie stazu / praktyki — Zatacznik nr 1 / Zatacznik nr 2.
Przyjecie na praktyke lub staz zawodowy osoby zgtaszajgcej sie indywidualnie nastepuje po uprzednim
podpisaniu umowy / porozumienia z podmiotem prowadzacym ksztatcenie z uwzglednieniem kosztow
obowigzujgcych w aktualnym cenniku Szpitala.

Najpdzniej w dniu rozpoczecia praktyki / stazu osoba odbywajgca praktyke / staz winna przedtozyé
w Szpitalu:

a) dokument potwierdzajacy posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw w przypadku studentéw / stuchaczy kierunkéw
medycznych poszerzone ubezpieczenie o ryzyko chordb zakaznych obejmujacych pokrycie
kosztéw leczenia poekspozycyjnego,

b) aktualne zaswiadczenie lekarskie / ksigzeczke do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
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c) aktualne zaswiadczenie o wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa szczepieniach
ochronnych. Pielegniarka epidemiologiczna lub Zespdt Zakazen Szpitalnych moze okresli¢
szczegOtowe wigzgce rekomendacje odnosnie szczepien wymaganych w zwigzku z dang
praktyka lub stazem.

Osoba ubiegajgca sie o odbycie stazu / praktyki w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie powinna
ztozyc:

a) odpowiednie o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji praktyki / stazu,

b} oswiadczenia o zapoznaniu sie z niniejszym regulaminem, regulaminem organizacyjnym
obowigzujgcym w Szpitalu oraz zasadami poufnosci informacji, ktére praktykant / stazysta
powzigt w zwigzku z odbywaniem praktyki / stazu.

§3
Organizacja praktyk i stazy zawodowych.
Praktyka / staz sg realizowane w Szpitalu odptatnie na podstawie umowy.
W dniu rozpoczecia praktyki / stazu Specjalista ds. szkolert dokonuje sprawdzenia dokumentdw,
zapoznaje osobe odbywajacg praktyke / staz z obowigzujagcymi w Szpitalu Regulaminem
organizacyjnym, topografia Szpitala, ruchem osobowym i materialowym oraz wydaje osobie
odbywajacej praktyke / staz identyfikator.
Specjalista ds. szkoleri jest odpowiedzialny za wprowadzenie osoby odbywajacej staz / praktyke
zawodowg do komdrki organizacyjnej, w ktérej bedzie odbywata sie praktyka / staz po uprzednim
sprawdzeniu i zweryfikowaniu dokumentéw, umdw, zaswiadczen, szkolenn BHP, oraz wydaje osobie
odbywajacej staz / praktyke zawodowa liste obecnosci - celem potwierdzania przez kierownika danej
komdrki organizacyjnej lub osobe zastepujgca kierownika obecnosci w Szpitalu wedtug harmonogramu
praktyki zawodowej / stazu.
Specjalista ds. szkoleri prowadzi rejestr praktyk / stazy zawodowych.
Pielegniarka epidemiologiczna odpowiedzialna jest za szkolenie osoby odbywajacej praktyke / staz
z zasad sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych w Szpitalu.
Inspektor ds. BHP przeprowadza szkolenie osoby odbywajacej staz / praktyke zawodowg przed
przystgpieniem osoby odbywajacej staz / praktyke zawodowa do czynnosci wynikajgcych z programu
stazu / praktyki zawodowej.
Osoba odbywajaca staz / praktyke stosuje sie do wszystkich wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen,
instrukcji obowigzujacych w Szpitalu.
Po zakoriczeniu stazu / praktyki zawodowej osoba odbywajaca staz / praktyke zawodowg otrzymuje
zaswiadczenie o ukoficzeniu stazu / praktyki zawodowej.
Wszystkie praktyki zawodowe / staze wpisywane s3 do Rejestru Szkolen Zewnetrznych realizowanych
w Szpitalu.
Za prowadzenie Rejestru odpowiedzialny jest Specjalista ds. szkolen.
Nadzér nad prawidlowym prowadzeniem Rejestru sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-
Administracyjnych.

§4
Obowiazki osoby odbywajacej staz / praktyke.
Posiadanie wtasnej odziezy roboczej i obuwia spetniajgcego wymagania BHP.
Przestrzeganie wewnetrznych regulamindw, instrukcji, procedur obowigzujgcych w Szpitalu.
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Przestrzeganie zasad BHP.
Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych.
Dbanie o bezpieczeristwo powierzonych do przetwarzania, archiwizowania lub przechowywania
informacji, zgodnie z ocbowigzujgcymi przepisami wewnetrznymi Szpitala.
Zachowanie tajemnicy pozyskanych informacji i danych ze szczegdlnym uwzglednieniem danych
dotyczacych pacjentéw.
Dbanie o porzadek na stanowisku pracy.
Przestrzeganie zasad wspodtiycia spotecznego w szczegdlnosci wobec pacjentéw, personelu, oséb
wspoétpracujacych i oséb odwiedzajgcych.
Staranne wykonywanie powierzonych zadan w ramach praktyki zawodowej / stazu.
Dbanie o dobre imie i wizerunek Szpitala.
Wykorzystywanie urzadzen, materiatdw, sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z ich przeznaczeniem,
posiadanymi uprawnieniami i pod nadzorem opiekuna stazu / praktyki zawodowe;.
Przebywanie w pomieszczeniach i na terenie Szpitala tylko w godzinach i dniach praktyk zawodowych
/ stazu.
Noszenie identyfikatora w widocznym miejscu.
Powiadomienie Specjalisty ds. szkolen o rezygnaciji z odbywania w Szpitalu stazu / praktyki zawodowe],
Osoba odbywajaca praktyke / staz ma prawo do:

a) udziatu w zajeciach zgodnie z programem praktyk zawodowych / stazu,

b) zadawania pytan, uwag i oceny przebiegu stazu / praktyki,

¢} korzystania z mienia Szpitala w sposéb wynikajgcy z programu praktyki lub stazu.

§5
Zadania opiekuna praktyk / stazy.
Funkcje opiekuna praktyki zawodowej / stazu petni osoba wyznaczona przez Kierownika komorki
organizacyjnej, w ktdrej praktyka zawodowa / staz bedzie realizowany lub osoba wyznaczona przez
podmiot ksztatcacy.
Do obowigzkow opiekuna praktyki / stazu nalezy:
a) przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego w komérce organizacyjnej, w ktérej praktyka / staz
bedzie realizowany,
b) uzyskanie pisemnej zgody pacjentdw na udziat osoby odbywajgcej staz / praktyke w procesie
udzielania swiadczen zdrowotnych (jesli dotyczy),
c) nadzdr nad osobami realizujgcymi w Szpitalu praktyke / staz oraz nadzor nad sposobem
realizacji praktyki / stazu,
d) informowanie Dyrektora Szpitala oraz osoby wyznaczonej przez podmiot ksztatcgcy o kazdej
nieprawidtowosci w realizacji przez osobe odbywajacg praktyke / staz,
e) kontrola dokumentéw potwierdzajacych odbywanie praktyki zawodowej / stazu.
Opiekun praktyki / stazu dopuszcza osobe odbywajacg praktyke / staz do wykonywania zadan
wynikajacych z programu praktyki / stazu po uprzednim sprawdzeniu zaswiadczen lekarskich,
zaswiadczen o odbytych szkleniach, identyfikatora oraz prawidtowej odziezy i obuwia ochronnego.

§6

Szpital zastrzega mozliwo$¢ zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania praktyki / stazu oraz
zmiany cennika w trakcie trwania praktyki / stazu.
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Podmiot ksztatcacy — kierujacy studenta / stuchacza do Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
zobowiazuje sie do przestrzegania niniejszego Regulaminu udostepnionego przez Szpital na stronie
internetowe]j pod adresem https://sswch.pl




Zatqcznik nr 1 do Regulaminu
realizacji praktyk, stazy i praktyk studenckich,
praktyk zawodowych, praktyk absolwenckich i wolontariatéw

Datal cciisisssisiissssiamisiossiniossmssssiesissssssmsamssissiwosnisvirssssadueas
T T VAT 1 o T
P SO smsiiminmsvimimionsnssssmesessiinsss sviseis i i iee e R TR
AAIES: ecieeeer e s essresssennss s easseser easssaseserassesesassensanees
NI LeleFONUL wiisisiamsimisaismsisianisanssinisissiisimsissisnsisidoraivans
Adres €-Malil: ...ttt v en s s s s
Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

PODANIE O PRZYJECIE NA STAZ

L. NAZWE UCZEINIT coiviieerieieareriesces erresres sassss snasssssssnsssnsesss sernsssns snsassanssnsssssnssans sasssssnt sreasssns sonassasnasnsssnses snssenssssssase
2. Kierune K s w5 i iy v s oot i e P i e R O e A T A s e e

3. €I SEAZUL weeeerieireeseeseiesesessesne sessassseeas sesssssnessssesassaas ssasbans srs enbansass sebass snssrsnns antehesansnsesas sanasssnnennssnansarnsenassane ssnnsns

4. Nazwa ukonczonego lub trwajacego kursu, przez kogo byt organizowany, nazwisko superwizora (w
wypadku oséb starajacych sie o certyfikat):

5. Oddziat / Poradnia, na ktorym planowany jest staz:

6. Termin StAZU ....ccceciniinsesuessssissnnsssissasssssstssssssssssassssssesss llos$é dni / 80dzZiN: ...ccccveivmnrenrsrnsensaases siehbreaies

podpis staZysty
podpis opiekuna

Opinia i podpis Kierownika komaorki organizacyjnej, w ktdrej realizowany bedzie staz:

Oplata za StQZ ......ccoccivivicnisssensssssirass

podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
realizacji praktyk, stazy i praktyk studenckich,
praktyk zawodowych, praktyk absolwenckich i wolontariatéw

D AtAS wscsussassassasisasassmusvsnvnssrsnnnss sissnsissnsbisasssssassissasnnsssonssens
IMIE I NAZWISKO: L.viiieiirieeeere e e ererensinen s sen s s
PES@I: sussmmunimmamssissonsoniamsimaminesossiis s i s i
Adresismsminimis R i R
NI telefonu: susisissaniisiimsmsmsmmomaesii
Adres @-Mail: ...t et eese s ensses e s snnemssnens

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

PODANIE O PRZYJECIE NA PRAKTYKE

1. Nazwa Uczelni s s s st i st s s e e s s S B B B on v B on s T oS s e oavss
2. KIErUNEK / SPECIAINOSCE: w..oovevecrreereussnassrsssessaesenesssassesssesmrsssess sassssass sesssssesssnsresessss seesssssases sanses sessesssssasseseassmnsens

3. ROK i SEMESTE STUAIOW: ..iviiviiiireiriciesnicseassesesssessnsessesess sesmsssssssasssns sesmsssen srsssssnesans sanasssasesnassnssonsassssssnsssssssasns

A, UZASAUNIENIE: weeveeeiiecireee e se e e ete st sesseests st et sasessssssts sasessats st sessen soesenansns shesas samabesasssmsseeassensessnsansennssre eaaren

5. Oddziat / Poradnia / Dziat / Sekcja, na ktorym planowana jest praktyka:

6. Termin praktyki .....ovevsrersmsssraisssmmesssssssmsamsssssss ssssessssanns . llo$€ dni / OUZIN: ...cveeeverrereenreesessressrnssensnnnes
podpis praktykanta
podpis opiekuna

Opinia i podpis Kierownika komorki organizacyjnej, w ktérej realizowana bedzie praktyka:

Optata za praktyke .........ccocerreerevvinrvecrrenranns

podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa /
Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych
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Zafgcznik nr 3 do Regulaminu
realizacji praktyk, stazy i praktyk studenckich,
praktyk zawodowych, praktyk absolwenckich i wolontariatow

DB AL counsisimmesnmusminiissmsissnissnibenis s s s s s s S e o
IMig i NAZWISKO: ..ovveerircie et erar v s enes
PeSe Ity
AAreS: ... Eilsiiassinsssisssssmesssmiosiisgnmvis s vinsavane

[N T =] 1] (oY [ S
AAres @-Mail: coveereeeereescnessseses s sesessassssessnsssasssssssnasnans

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

PODANIE O PRZYJECIE NA WOLONTARIAT

L. NBZWA UCZEINI: ettt cae s s eetereesaas e ems ehe et sheebe sasnsasss st aseeebeaas asessansanbbebans snears smsess tresenssesssnss stnsen
2: Kierunek / SPeCiBlN0SC: suissssvassssviisismisiisissiisiisisinsssasiss i oo sivsioatosoat i wevds oo ivbvee s

3. ROK i SEMESEE STUIOW: ..t veiiiiveirssosecimsssssssassaesss amnssnsebeshnsssmessnsesse sanase sss sans sanass sns bansns snssenssnans sansesanessasens

4. Uzasadnieniel s s i s i s s s o s e e S e e R

5. Oddziat / Poradnia / Dziat / Sekcja, na ktérym planowany jest wolontariat:

6. Termin wolontariatu ......cceuenimnaiecemnneen werverannnens 110SE dNi / GOAZIN: ceviicriiniiicininiiininnanas

podpis wolontariusza
podpis opiekuna

Opinia i podpis Kierownika komorki organizacyjnej, w ktdrej realizowany bedzie wolontariat:

podpis Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa /
Z-cy Dyrektora ds. Organizacyjno-Administracyjnych

\
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Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia nr:..... sﬁ#(—’ !02 K2
obowigzujgce od:..... A1 .¢5 . AL 2

OSWIADCZENIE

sesssssasanen semesensane T T T R T T T

(komorka organizacyjna - pieczatka)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tres§cig dokumentu i zobowiazuje
sie do przestrzegania wszystkich zalecen w niej zawartych

Lp.

Nazwisko i imie Stanowisko Data Podpis

ol LI o I o B

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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STUDENCI UBIEGAJACY SIE O WYRAZENIE ZGODY NA REALIZACIE STAZU / PRAKTYKI STUDENCKIEJ
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W CHORZOWIE ZOBOWIAZANI SA DO:

e zapoznania sie z Regulaminem realizacji praktyk i stazy zawodowych w Szpitalu Specijalistycznym
w Chorzowie

Przyjecie na praktyke lub staz zawodowy osoby zgtaszajgcej sie indywidualnie nastepuje po
uprzednim podpisaniu umowy / porozumienia z podmiotem prowadzacym ksztatcenie z
uwzglednieniem kosztéw obowigzujgcych w cenniku Szpitala.

e zfozenia w terminie co najmniej 14 dni przed rozpoczeciem praktyki / stazu:

v whniosku zawierajacego zgode kierownika komdérki organizacyjnej (Oddziatu / Poradni / Dziatu
/ Sekcji), na ktdérym student odbywac bedzie staz / praktyka (zatgcznik nr 1 / zatgcznik nr 2);

v" dokumentu potwierdzajacego posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéow w przypadku studentéow / stuchaczy kierunkéw
medycznych poszerzone ubezpieczenie o ryzyko chordb zakaznych obejmujacych pokrycie
kosztéw leczenia po ekspozycyjnego.

e dostarczenia skierowania wystawionego przez uczelnie (po otrzymaniu zgody na praktyke / staz)
w terminie co najmniej na 5 dni przed rozpoczeciem praktyki / stazu.

Przed uzyskaniem zgody na praktyke /staz, w zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 15 lutego
2024 roku ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie
matoletnich, studenci zobowigzani sg do dostarczenia:

v informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okre$lonych w Rozdziale XIX
Kodeksu karnego, art. 189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii;

v informacji o danych osobowych niezbednych do weryfikacji w Rejestrze z dostepem
ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizejlat 15 wydata postanowienie
o wpisie w Rejestrze stanowigcych zatgcznik nr 3.

o zgloszenia sie do Specjalisty ds. szkolen w celu zlozenia stosownych os$wiadczen oraz
obowigzkowego uczestnictwa w szkoleniu z zakresu BHP, epidemiologii i ochrony danych —
w pierwszym dniu praktyki / stazu.
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