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Informacja dla studentéw zainteresowanych realizacjg praktyk studenckich w
Kociewskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

1. Warunkiem realizacji praktyki studenckiej w Kociewskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., zwanym dalej
KCZ jest zawarcie stosownego porozumienia pomiedzy KCZ, a podmiotem kierujgcym studenta na
praktyke studenckg, prowadzgcym ksztalcenie w zawodach medycznych i innych majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, zwanym dalej Uczelnia.

2. Decyzje w sprawie mozliwosci odbycia praktyki studenckiej, w poszczegdlnych komérkach
organizacyjnych KCZ, podejmuje Kierownik wtasciwej komorki organizacyjnej KCZ.

3. Pomocniczy wzor zgtoszenia na praktyke mozna uzyska¢ w Dziale Personalnym w pokoju Nr 23 w
budynku Administracji.

4. Przez Kierownika Komérki Organizacyjnej nalezy rozumie¢ w zaleznosci od zakresu prowadzonej
dziatalnosci przez komérke organizacyjng KCZ: Kierownika Oddziatu, Pielegniarke Oddziatows,
Kierownika Dziatu lub Sekc;ji.

5. Szczegétowe dane kontaktowe poszczegoélnych komoérek organizacyjnych znajdujg sie a stronie
www.szpital-starogard.pl w zaktadce KONTAKT.

PRZYJECIE NA PRAKTYKE STUDENCKA — KROK PO KROKU

1. osoba zainteresowana odbyciem praktyki studenckiej sktada osobiscie lub przesyta zgltoszenie na
praktyke studenckg do Kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej KCZ, w ktérej ma odby¢ sie
praktyka, w celu uzyskania zgody na jej realizacje, wraz z okresleniem liczby godzin i szczegétowym
programem praktyki studenckiej, zaakceptowanym przez Uczelnig;

2. zgtoszenie nalezy przesta¢ minimum miesigc przed planowanym rozpoczeciem praktyki;

3. o0soba zainteresowana zobligowana jest do dostarczenia do macierzystej Uczelni wstepnej zgody na
realizacje praktyki (jesli Uczelnia tego wymaga) w celu przygotowania stosownego porozumienia
miedzy uczelnia a KCZ (jesli takiego porozumienia nie ma).

4. realizacja praktyki mozliwa jest po podpisaniu porozumienia pomiedzy KCZ, a Uczelnia.

WYMAGANIA WOBEC OSOB ZAINTERESOWANYCH ODBYCIEM PRAKTYKI STUDENCKIEJ

1. Warunkiem podpisania porozumienia jest zobowigzanie Uczelni do zapewnienia posiadania przez
studenta:

a) zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r.
poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego

b) ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej - OC.

c) ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw — NNW. Dokument ubezpieczenia
powinien obejmowal ubezpieczenie od zdarzen medycznych oraz zobowigzanie
ubezpieczyciela do pokrycia kosztdw postepowania profilaktycznego w przypadku ekspozycji
praktykanta na krew lub inny materiat potencjalnie zakazny. W przypadku ekspozycji studenta na
materiat potencjalnie zakazny, KCZ prowadzi procedure postepowania poekspozycyjnego, a
jego koszty pokrywa Uczelnia/Jednostka kierujgca. Uczelnia pokrywa w szczegdlnosci koszty
badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej w wyniku kontaktu z materiatem
biologicznym, potencjalnie zakaznym i ryzykiem zakazenia HIV, HBV, HCV oraz koszty
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego studenta;

d) zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan do odbycia praktyki, aktualnego badania
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profilaktycznego i dla celéw sanitarno-epidemiologicznych w ochronie zdrowia;

e) wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa szczepienia ochronne minimum wpis o
przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B,

f) stosownie do programu praktyki i miejsca jej odbywania ubrania roboczego (w przypadku
komoérek medycznych fartuch) i obuwia robocze, zapewniajgcego zachowanie zasad higieny i
bezpieczenstwa (KCZ nie zapewnia ubioru i obuwia roboczego);

g) identyfikatora i/lub legitymaciji studenta wskazujgcych w szczegolnosci imie i nazwisko studenta
oraz nazwe Uczelni;

Brak ktéregokolwiek z wymaganych dokumentéw, wymienionych powyzej, uniemozliwia rozpoczecie
praktyki studenckiej.

PIERWSZY DZIEN PRAKTYKI

W pierwszym dniu rozpoczecia praktyki studenckiej Student/Studentka zobowigzany/a jest zgtosic¢ sie
do ponizej wymienionych dziatéw: (zgodnie z Kartg Obiegowa, ktérg otrzymuje w Dziale Personalnym i
Ptac — budynek Administracji KCZ, | pietro, pokoj Nr 23)

a) Inspektora BHP, Inspektora ds. Obronnosci, Petnomocnika Ochrony Informacji Niejawnej, ktory
zapoznaje studenta z przepisami bhp (fakt ten potwierdza stosowne pisemne oswiadczenie)

b) Specjalista ds. higieny i epidemiologii, ktéry zapoznaje studenta/ke z procedurami/zasadami
sanitarno-epidemiologicznymi (fakt ten potwierdza stosowne pisemne o$wiadczenie);

c) jednoczesnie w pierwszym tygodniu praktyki student/studentka zapoznaje sie z
procedurami/zasadami dotyczgcymi ochrony i przetwarzania danych osobowych (fakt ten potwierdza
stosowne pisemne oswiadczenie).

Bezposrednim opiekunem studenta skierowanego na praktyke jest Kierownik Komorki

Organizacyjnej/Pielegniarka Oddziatowa/Potozna Oddziatowa, w ktérym odbywa sie praktyka (lub

osoba przez niego wyznaczona).

Osoba odbywajgca praktyke, w miejscu odbywania praktyki przez caty okres jej trwania, nosi odziez i

obuwie robocze (stosownie do programu praktyki i miejsca jej odbywania) oraz posiada identyfikator.

PRAKTYKANT ZOBOWIAZANY JEST DO:

przestrzegania przepisow prawa, Regulaminu pracy KCZ, Regulaminu Organizacyjnego KCZ,
Zarzgdzeh KCZ, Ustawy o Ochronie Danych Osobowych, polityki bezpieczeristwa danych osobowych i
instrukcji zarzgdzania systemami informatycznymi stuzgcymi do przetwarzania danych osobowych oraz
postepowanie zgodnie z procedurami i instrukcjami Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania
obowigzujgcego w KCZ;

przestrzegania  przepisbw oraz zasad Dbezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow
sanitarnoepidemiologicznych, przepiséw przeciwpozarowych;
przestrzegania i realizowania programu praktyk zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

przestrzegania zasad wspétzycia spotecznego w KCZ, w szczegdlnosci wobec pacjentow i
pracownikdw, poszanowanie godno$ci osobistej innych pracownikéw;

dbania o dobro KCZ i jego pacjentéw, ochrona jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy informaciji,
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ zarébwno KCZ, jak i pacjentéw na szkode (zachowanie tajemnicy
informacji niejawnych, przedsiebiorstwa, zawodowej, danych medycznych i osobowych uzyskanych w
zwigzku z odbywaniem praktyki w KCZ);

dbania o czystos¢ i porzadek na stanowisku gdzie realizowana jest praktyka;
uzytkowania sprzetu i wyposazenia odpowiedzialnie i zgodnie z przeznaczeniem,;

PRAKTYKANT ODBYWAJACY PRAKTYKE STUDENCJA MA PRAWO DO:

1.

realizacji zakresu programu praktyki studenckiej - zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;



2. korzystania z mienia KCZ w zakresie niezbednym do realizacji celéw wynikajgcych z programu praktyki
studenckiej;

3. zgfaszania pytan, uwag i oceny realizacji praktyki studenckiej;
4. uzyskania wpisu w dokumentacji wystawionej przez Uczelnie.

Zgtoszenie na praktyke studenckg nalezy dostarczy¢ lub przesta¢ do Kierownika wiasciwej
komoérki organizacyjnej KCZ, w ktérej ma odbyé sie praktyka, w celu uzyskania zgody na jej
realizacje.

Podstawg realizacji praktyki studenckiej jest podpisanie porozumienia przez Uczelnie/Jednostke
Kierujgca.

Starogard Gdanski, dnia ............ceceveeiieeiieeeeennen.
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ZGLOSZENIE
NA PRAKTYKE STUDENCKA

WYPELNIA WNIOSKUJACY STUDENT/STUDENTKA
1. Dane osobowe

L LTSI T 0 = 4T ] o

Data urodzenia: ............cooveeen. .. tel oo e-maili. ..o,

Numer legitymacji StUAENCKIE): ...

NAZWA UCZEI NI | GO S ..ot e ettt

KIBIUNEK i TOK STUGIOW: et e e et e e et ettt eaeees

2. Dane dotyczace praktyki

Miejsce odbywania praktyk (wskaza¢ nazwe komaorki organizacyjnej):

czytelny podpis Studenta/Studentki
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WYPELNIA KIEROWNIK KOMORKI
ORGANIZACYJNEJ KCZ W KTOREJ MA SIE
ODBYC PRAKTYKA STUDENCKA

Termin odbywania praktyki (*niepotrzebne skreslic¢)

*Akceptuje termin zaproponowany przez Studenta/Studentke

*Proponuje nastepujgcy termin praktyk od dnia ......................... dodnia..........cooiiiiiinll.

Uwagi:

Wyrazam zgode*/ nie wyrazam zgody*
(*niepotrzebne skreslic)

data, podpis i pieczgtka
Kierownika Komorki Organizacyjnej

Informacja dla osoby ubiegajgcej sie o praktyke studencka.

1. Zgtoszenie nalezy odebraé i dostarczy¢ do Dziatu Personalnego w pokoju Nr 23 w budynku
Administracji.
2.  Warunkiem zrealizowania praktyki studenckiej w Kociewskim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. jest:

* uzyskanie zgody Kierownika Komoérki Organizacyjnej KCZ, w ktérej ma byc¢ realizowana
praktyka;

* podpisanie porozumienia przez Uczelnie z KCZ

3.  Na okres odbywania praktyk Student/Studentka musi posiada¢ ubezpieczenie OC i od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Dokument musi obejmowaé ubezpieczenie od zdarzeh medycznych oraz
zobowigzanie ubezpieczyciela do pokrycia kosztow postepowania profilaktycznego w przypadku
ekspozycji praktykanta na krew lub inny materiat potencjalnie zakazny.

4. Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. nie pokrywa osobie odbywajgcej praktyke studenckg kosztow
zwigzanych z: wynagrodzeniem, przejazdem, ubezpieczeniem, badan lekarskich, zapewnieniem
ubrania i obuwia ochronnego, zakwaterowania i wyzywienia.

data czytelny podpis Studenta/Studentki



