Regulamin postepowania dla
Praktykantow/Stazystow/Wolontariuszy/Uczestnikow kursow
w ramach odbywania praktyk zawodowych/zajec¢ praktycznych i innych form
ksztatcenia zawodowego przeprowadzanych
w placowkach medycznych Grupy American Heart of Poland

I. Dokumentacjaiformalnosci
1. Praktyki/Staze/Wolontariaty w Placéwce Grupy American Heart of Poland realizowane sa na podstawie
umowy:

1.1. ramowej w sprawie realizacji praktyk/stazy w Grupie American Heart of Poland zawartej pomiedzy
uczelnig/szpitalem/jednostka kierujacg a American Heart of Poland,

a) Praktykant/Stazysta, powinien by¢ umieszczony w imiennym wykazie osdéb skierowanych na
praktyke/staz, przekazanym do Dziatu HR American Heart of Poland przez jednostke kierujaca lub
powinien przekazaé¢ imienne skierowanie (oryginat) do odbycia praktyk/stazu wystawione przez
jednostke kierujaca,

1.2. indywidualnejw sprawie realizacji praktyki/stazu w Placdwce Grupy American Heart of Poland zawartej
pomiedzy uczelnia/szpitalem/jednostka kierujaca a American Heart of Poland dla konkretnie
wskazanego Praktykanta/Stazysty,

1.3 indywidualnej w sprawie realizacji praktyk/wolontariatu w Placéwce Grupy American Heart of Poland
zawartej bezposrednio z Praktykantem/Wolontariuszem w zwigzku z udzielong Praktykantowi/
Wolontariuszowi zgoda przez kierujgcego Placéwka Grupy American Heart Poland na realizacje
praktyki/wolontariatu.

2. Praktyki/Staze/Wolontariaty sg realizowane na podstawie zaakceptowanego przez Opiekuna oraz dyrekcje

Placowki podania - dotyczy umoéw indywidualnych zawartych z uczelnig/szpitalem/jednostka
kierujgcg/Praktykantem/Wolontariuszem.
3. Praktykirealizowane sa na podstawie programu praktyk, ktéry Praktykant sktada wraz z podaniem.

4. Pracownik Dziatu HR wpisuje podanie do rejestru oraz przesyta liste wymaganych dokumentéw z prosba o
przestanie skanéw na adres: praktyki@ahop.pl
W zalezno$ci od podpisanej umowy dokumentacja powinna zawieraé:

o zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania i pobierania
praktycznej nauki zawodu,

o orzeczenie lekarskie do celéow sanitarno-epidemiologicznych lub skan wpisu w ksigzeczce
zdrowia wraz ze skanem pierwszej jej strony,

o zaswiadczenie o odbyciu szczepienia przeciwko WZW B lub oswiadczenie o odbyciu szczepienia
przeciwko WZW B,

o potwierdzenie ubezpieczenia OC na czas trwania praktyki,

o potwierdzenie ubezpieczenia NNW (rozszerzone o ekspozycje zawodowag na materiat zakazny oraz
zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia po ekspozycji) na czas trwania praktyki,

5. Oryginaty umoéw indywidualnych (2 lub 3 egz. w zaleznosci od ilosSci stron umowy) podpisane przez
uczelnig/szpital/jednostke kierujgca lub skierowanie na praktyke/staz z uczelni/szkoty/szpitala w przypadku
umowy ramowej, prosze przesyta¢ na adres: American Heart of Poland Biuro Obstugi Spétki, ul. Francuska
34, 40-028 Katowice lub dostarczy¢ do Placéwki American Heart of Poland, w ktérej planowane sa praktyki,
przed rozpoczeciem praktyk.

Dostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 4 i 5 powinno nastgpi¢ na 14 dni przed planowanym
terminem rozpoczecia zajeé¢ i jest warunkiem umozliwiajgcym rozpoczecie praktyk zawodowych, stazu,
praktycznej nauki zawodu i szkolenia praktycznego.

Il. Ochrona Matoletnich
1. Jesli na podaniu Opiekun zaznaczy, ze bedzie stycznos$¢ z pacjentem matoletnim w trakcie realizacji
praktyk/stazu/wolontariatu, Praktykant/Stazysta/Wolontariusz otrzyma informacje o dostarczeniu:
o zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) — obywatel RP i cudzoziemiec,
o oswiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych student/uczen zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat,
innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa wraz z informacja z rejestrow karnych tych
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panstw uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi
- obywatel RP i cudzoziemiec,

2. W przypadku cudzoziemcéw oraz osob, ktore zamieszkiwaty w panstwach innych niz Rzeczpospolita
Polska lub panstwo obywatelstwa wymagana jest informacja z rejestru karnego tego panstwa lub panstwa
obywatelstwa uzyskiwanej do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi wraz z ttumaczeniem przysiegtym.

Ill. Szkolenia obowigzkowe
1. Przedrozpoczeciem praktyk/stazu/wolontariatu Praktykant/Stazysta/Wolontariusz otrzyma droga
elektronicznag pliki z obowigzkowymi szkoleniami do zapoznania sie:
o Szkolenie z zakresu BHP (Bezpieczenstwa i Higieny Pracy).
o Szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych (RODO).
o Szkolenie z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
o Szkolenie o Ochronie Matoletnich.
o Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.
2. Ukonczenie szkoleh musi by¢ potwierdzone podpisaniem oswiadczenia o zapoznaniu sie i zobowigzaniu do
stosowania procedur oraz o$wiadczenia osoby upowaznionej, skany powinny zosta¢ przestane na skrzynke
praktyki@ahop.pl

IV. Stroj Praktykanta/Stazysty/Wolontariusza

1. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz jest zobowigzany do noszenia czystego i schludnego stroju medycznego.
Stréj powinien by¢ zgodny z zasadami higieny i bezpieczenstwa pracy.

2. Obuwie powinno by¢ zmienne, petne, antyposlizgowe i tatwe do dezynfekcji.

3. Obowiazuje identyfikator zawierajgcy imig, nazwisko, nazwe szkoty/uczelni i oznaczenie ,,PRAKTYKANT”.

V. Obowiagzki wobec opiekuna praktyk/wolontariatu

1. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz zostaje objety nadzorem opiekuna wyznaczonego w oddziale.

2. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz wykonuje zadania wytacznie pod nadzorem i zgodnie z poleceniami
wyznhaczonego opiekuna,

3. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz nie podejmuje zadnych czynno$ci medycznych bez zgody opiekuna.

4.  Wszelkie watpliwosci powinny by¢ niezwtocznie konsultowane z opiekunem.

Praktykant/ Stazysta/Wolontariusz zobowigzany jest do zgtaszania opiekunowi wypadkow przy pracy, zdarzen
potencjalnie wypadkowych, choréb zawodowych oraz ekspozycji na czynnik biologiczny.

VI. Korzystanie ze sprzetu i pomieszczen

1. Praktykanci/Stazy$ci/Wolontariusze moga korzystaé z pomieszczen socjalnych personelu medycznego iinnych
wskazanych przez opiekuna. Praktykantom/Stazystom/Wolontariuszom zostaje wyznaczone miejsce na
przechowywanie odziezy prywatne;j.

2. Sprzet medyczny i pomieszczenia udostepnione praktykantowi/stazyscie/wolontariuszowi powinny by¢
wykorzystywane zgodnie z ich przeznaczeniem.

3. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz zobowigzany jest do zachowania czystosci i porzadku w miejscu odbywania
praktyk/stazu/wolontariatu.

4. Zabronione jest samowolne uzywanie sprzetu medycznego bez nadzoru uprawnionych oséb.

VIl. Dyscyplinai etyka

1. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz przystepuje do pracy wedtug ustalonego harmonogramu (imienna lista oséb)
uzgodnionego pomiedzy Placéwka Grupy American Heart of Poland/Opiekunem i jednostka kierujaca, w
przypadku uméw ramowych oraz w przypadku umoéw indywidualnych w terminie zaakceptowanym na podaniu.

2. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz zobowigzany jest do przestrzegania zasad etyki zawodowej, poszanowania
pacjenta i zachowania tajemnicy zawodowe;.

3. Praktykant/Stazysta/Wolontariusz ma obowigzek zachowania uprzejmosci i szacunku wobec personelu,
pacjentéw oraz innych praktykantéw/stazystéw/wolontariuszy.

Obowigzuje bezwzgledny zakaz uzywania telefonéw komérkowych podczas wykonywania obowigzkéw (chyba, ze
wymaga tego sytuacja zawodowa).
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VIIl. Nieobecnosé i zmiany w harmonogramie

1.

Kazda nieobecnos$¢ musi by¢ zgtoszona niezwtocznie opiekunowi oraz odpowiedniej komdrce administracyjnej
(np. sekretariatowi) placéwki.

W przypadku planowanej zmiany terminu praktyk/stazu/wolontariatu, nalezy uzyska¢ zgode opiekuna i
zawiadomic¢ o tym Dziat HR na adres praktyki@ahop.pl z odpowiednim wyprzedzeniem.

Praktykant ma obowigzek uzupetnienia opuszczonych dni praktyki zgodnie z zaleceniami szkoty/uczelni i
mozliwosciami placowki.

W przypadku rezygnacji z praktyk/stazu/wolontariatu nalezy przestaé¢ wiadomos¢ na adres praktyki@ahop.pl
informujaca o rezygnacji w terminie nie pézniej niz na 7 dni przed planowanym rozpoczeciem
praktyk/stazu/wolontariatu.

IX. Postanowienia koncowe

1.

Nieprzestrzeganie niniejszych zasad moze skutkowac¢ usunigciem z praktyki/stazu/wolontariatu i
poinformowaniem szkoty/uczelni/szpitala/jednostki kierujace;j.

Placéwka zastrzega sobie prawo do przerwania praktyki/stazu/wolontariatu w przypadku razacego naruszenia
obowiazujgcych przepiséw lub zasad wspoétzycia spotecznego.

Zakonczenie praktyk nastepuje po rozliczeniu sie studenta/praktykanta z powierzonych mu zadan i wpisaniu
przez opiekuna praktyk zaliczenia w dostarczonym dokumencie.
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