Regulamin odbywania stazy kierunkowych w Zespole | Nr: S/102/01 | ZZ

GWAREK Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji Narzagdu Ruchu
»Gwarek” w Goczatkowicach-Zdroju

W:01.06.2023r.

ZASADY PRZYJMOWANIA LEKARZY NA STAZE SPECJALIZACYJNE

1. Lekarze zainteresowani odbyciem stazu kierunkowego w Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym
Rehabilitacji Narzgdu Ruchu ,,Gwarek” w Goczatkowicach-Zdroju muszg ztozy¢w
Sekretariacie Zespotu nastepujgce dokumenty:

1) skierowanie z zaktadu pracy lub

2) podanie o przyjecie na staz kierunkowy z uwzglednieniem: danych osobowych,
adresu zamieszkania, nr telefonu kontaktowego, e-mail, nr dyplomu lekarza, nr
prawa wykonywania zawodu, planowanego terminu stazu, miejsce zatrudnienia;

2. Skierowanie lub podanie musi by¢ ztozone co najmniej na 2 tygodnie przed planowanym
terminem odbywania stazu.

3. Decyzje dotyczagcg mozliwosci odbycia stazu kierunkowego wydaje Dyrektor ds.
Lecznictwa w porozumieniu z Ordynatorem danego oddziatu szpitalnego.

4. W przypadku zgody na realizacje stazu kierunkowego, lekarz musi ztozy¢ Kierownikowi
Biura Dyrektora nastepujgce dokumenty:

1) kserokopie dyplomu lekarza;

2) kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza;

3) kserokopie aktualnego wpisu z ksigzeczki zdrowia dla celdow sanitarno -
epidemiologicznych lub aktualnego orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno —
epidemiologicznych wydanego przez lekarza medycyny pracy;

4) kserokopie polisy  ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone dziatalnoscig leczniczg lekarzy na czas odbywania stazu lub
os$wiadczenia o podleganiu takiemu ubezpieczeniu (ze strony kierujgcej jednostki
lub indywidualnie);

5) harmonogram odbywania stazu zatwierdzony przez Dyrektora ds. Lecznictwa.

5. Warunkiem rozpoczecia stazu kierunkowego jest podpisanie Porozumienia pomiedzy
szpitalami stanowigcego zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

6. Po dostarczeniu w/w dokumentow stazysta przechodzi szkolenie z zakresu BHP iz zakresu
bezpieczenstwa informacji.

7. Staze kierunkowe prowadzone sg pod nadzorem opiekuna zgodnie z programem
specjalizacji i harmonogramem.

8. Warunkiem zaliczenia stazu kierunkowego jest realizacja programu stazu zgodnie
zatwierdzonym harmonogramem. Stazysta potwierdza swojg obecnos$¢ na stazu
wfasnorecznym podpisem na indywidualnym harmonogramie.

9. Lekarz musiposiadac na stazu wtasng odziez i obuwie ochronne.

10. Stazysci nie otrzymujg zadnego wynagrodzenia.

11.Kierownik Biura Dyrektora prowadzi ewidencje i dokumentacje stazy kierunkowych
lekarzy.

Goczatkowice-Zdrdj, dnia......ccvevvevevvee. 20...r.
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Nrdyplomu lekarza.........cocevenn.

Nr prawa wykonywania zawodu

Nazwa i adres miejsca zatrudnienia

Zespot Sanatoryjno-Szpitalny Rehabilitacji Narzadu
Ruchu ,Gwarek”

ul. Uzdrowiskowa 51

43-230 Goczatkowice-Zdrdj

Podanie o zgode na odbycie stazu kierunkowego

W imieniu wtasnym, zwracam sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na odbycie stazu

specjalizacyjnego/KierunKOWEEO Z ZAKIESU ......ovevvei et et et eet et e e e e e e

111 N
(nazwa komorki dziatalnosci leczniczej)
w terminie od dnia ... ............... 20...r.do dnia ... «oeeoe. 2000
(imie i nazwisko)
Wyrazam zgode na odbycie stazu: Na opiekuna stazu wyznaczam: Wyrazam zgode na petnienie

funkcjiopiekuna stazu

(podpis i pieczatka) podpis i pieczatka Kierownika Oddziatu) (podpis i pieczatka)

W imieniu wtasnym oswiadczam, ze w zwigzku z podjeciem stazu w Zespole Sanatoryjno-
Szpitalnym Rehabilitacji Narzgdu Ruchu ,,Gwarek”, zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji zwigzanych z pacjentami oraz wszelkich informacji zwigzanych z zaktadem leczniczym ZS-SRNR
»Gwarek”, a uzyskanych w trakcie odbywania stazu.

W zwigzku z powyzszym oswiadczam, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie
szkody spowodowane swoimi dziataniami lub zaniechaniami, stanowigcymi naruszenie powyzszego
zobowigzania.

(imie i nazwisko)

Zatacznik nr 1 do Regulaminu odbywania stazy kierunkowych w Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym
Rehabilitacji Narzadu Ruchu ,,Gwarek” w Goczatkowicach-Zdroju
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POROZUMIENIE

w sprawie odbycia stazu KierunkoOwego Z .........coiimmninininininnns . W ramach odbywanej
specjalizacjiw dziedzinie ... e, w Zespole Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji
Narzadu Ruchu ,Gwarek” , przez lek. mMed. ... e e et et e e s
ZATrUANIONEEO W o ie it e e et e ettt et e et et e v e e

zawarte W dniu ..o ced Wi e

pomiedzy:

"

reprezentowanym przez:
zwanym dalej Kierujgcym

Konfederacjg Zwigzkéw Zawodowych Goérnictwa w Polsce z siedzibg w Katowicach (40-127), ul. Plac
Grunwaldzki nr 8-10, wpisang pod numerem KRS do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000122252, posiadajgcg NIP: 6340016546, REGON:
271887496, w ramach ktorej dziata jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej:

Zespdt Sanatoryjno-Szpitalny Rehabilitacji Narzgdu Ruchu "Gwarek" z siedzibg w Goczatkowicach-Zdroju
(43-230), ul. Uzdrowiskowa 51, NIP: 634-00-16-546, REGON: 271887496-00028

reprezentowany przez Panig Barbare Duc — Dyrektor

zwanym dalej Szpitalem Przyjmujgcym,

o tresci:

Dziatajgc na podstawie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2020, poz. 1566) w celu umozliwienia lekarzowi skierowanemu do
Szpitala odbycia stazu kierunkowego w dziedzinie .............c.cceceeev e, Strony niniejszego porozumienia
postanawiajg co nastepuje:

§1
Przedmiotem porozumienia jest odbycie stazu kierunkowego w ramach odbywanej specjalizacji przez
lekarza oddelegowanego w tym celu przez Kierujgcego oraz $wiadczenie ustug medycznych w ramach
odbywanej przez lekarza specjalizacji na rzecz pacjentéw Szpitala.

§2

Staz kierunkowy bedzie prowadzony w dziedzinie .........c..cc.coeeeeeeeo W Oddziale oo

§3
Szpital zobowigzuje sie do:
1) zapewnienia szkolgcemu sie realizacji programu stazu,

Strona 3z7




Regulamin odbywania stazy kierunkowych w Zespole | Nr: S/102/01 | ZZ

GWAREK Sanatoryjno-Szpitalnym Rehabilitacji Narzagdu Ruchu
»Gwarek” w Goczatkowicach-Zdroju

W:01.06.2023r.

2) zagwarantowania  odpowiednich  kwalifikacji ~opiekuna oraz personelu  ksztatcgcego,

3) zapewnienia szkolgcemusie, w miare mozliwosci szpitala dostepu do wszelkich materiatéw, szkolen,
sympozjow, konferencji itp., ktére mogg pomdc mu w podnoszeniu kwalifikacjizawodowych, a ktére
odbywajg sie na terenie tutejszego szpitala i prowadzone sg przez lekarzy Szpitala.

§4
Lekarz odbywajgcy specjalizacje zobowigzuje sie do:
1) rzetelnego wykonywania powierzonych przez opiekuna szkolenia obowigzkdw,
2) dbania o powierzony przez szpital sprzet, materiaty i inne wyposazenia szpitala pod rygorem
natychmiastowego rozwigzania przez szpital niniejszego porozumienia.

§5
Kierujgcy oswiadcza, ze odbywajgcy specjalizacje lekarz:
1) jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej i nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw na
caty okres objety niniejszg umowag,
2) posiada aktualne badania lekarskie oraz przeszkolenie w zakresie bhp i p.poz.

§6
Kierujgcy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone na terenie Szpitala, takze wobec osdb trzecich,
chyba ze powstaty one z winy opiekuna.

§7
1. Za wykonanie $wiadczen medycznych w ramach odbywanej w Szpitalu specjalizacji lekarz nie
otrzymuje od Szpitala wynagrodzenia.
2. Szpital nie pobiera od lekarza optat z tytutu prowadzenia stazu kierunkowego.
3. Wynagrodzenie za prace w tym rowniez za petnione dyzury medyczne, lekarz oddelegowany
otrzymuje od Kierujgcego.

§8
1. Porozumienie niniejsze zostaje zawarte na okres od .. e O
2. Porozumienie moze zostac przedtuzone jedynie za zgoda Dyrektora Szpltala

§9
1. W razie niestosowania sie przez strony do ustalonych w niniejszym porozumieniu zapisdw, stronom
przystuguje prawo odstgpienia od tego porozumienia na zasadach ogdlnych,
2. W razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje porozumienia z przyczyn niezaleznych
od stron, porozumienie wygasa.

§ 10

Wszelkie zmiany porozumienia wymagajg zgody obu stron i muszg by¢ wprowadzone pisemnie w formie
aneksu.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejszym porozumieniem majg zastosowanie przepisy:
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1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw ( Dz. U.z 2020, poz. 1566),
2. Kodeksu Cywilnego

§12
Wszelkie spory wynikajgce z niniejszego porozumienia strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdu
wtasciwego dla siedziby Szpitala Przyjmujgcego.

§ 13
Porozumienie sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

KIERUJACY: SZPITAL PRZYIMUIJACY:

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia29 maja 2019 1. (poz. 1099)
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»Gwarek” w Goczatkowicach-Zdroju

(oznaczenie pracodawcy)

KARTA SZKOLENIA WSTEPNEGO

W DZIEDZINIE BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY

1. Imi¢ i nazwisko osoby

OdDYWAJGCE] SZKOICTUE ......vvviiiiiieiiiiiiiiiitiittieitieiie e e e e e st e e eeeeeeeeeteeeeeeeseeesss s £bbs s e e s
2. Nazwa KomOrki OrZaniZACYINE] ......uuieeiiieeiiriniiieesirssinssneessessssieessreessssnsssresasssn s s seasssssnssseeans
3. Instruktaz

0gollny Instruktazogolny przeprowadzit w dnil .........cccveveivirieenninieecnnisie e s

(podpis osoby ktorej udzielono instruktazu)

4. Instruktaz
stanowiskowy

1) Instruktazstanowiskowy na stanowisKu Pracy ...........ccceeeeeveverreereruereenenennens
przeprowadzitw dniu/dniach...........ccccoevrrnnns L ettt e e

/imig i nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz */
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomo$ciiumiejetnosciz zakresu wykonywania

pracy zgodnie zprzepisamii zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan/i/

.......................................................................... zosta¥/a/ dopuszczony/a/ do wykonywania
Pracy NaStaNOWISKU ......c.cvvecvevevicecierieeee e sresesns e

/podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu */ /data i podpis kierownika komorki organizacyjnej/
2)* * Instruktazstanowiskowy na stanowis KU Pracy .......ccceceeeeeeeieeineneneeneeneneseeeen e

przeprowadzitw dniu/dniach...........cccveenenee. Fe e s s

/imigi nazwisko przeprowadzajgcego instruktaz/

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomo$ciiumiejgtnos$ciz zakresu wykonywania
pracy zgodnie zprzepisamii zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy Pan/i/

.......................................................................... zosta¥a/ dopuszczony/a/ do wykonywania

/podpis osoby, ktérej udzielono instruktazu */ /data i podpis kierownika komorki organizacyjnej/

* Podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazuizapoznania si¢ z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
dotyczacymi wykonywanych prac.

** Wypeli¢ w przypadkach, 0 ktorych mowaw § 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracyz dnia 27
lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. poz. 1860, zp6zn. zm.).
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Oswiadczenie 0o zapoznaniu si¢

W:01.06.2023r.

Z instrukcja bezpieczenstwa pozarowego

Imi¢ 1 nazwisko

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z postanowieniami instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego dla budynku Zespotu Sanatoryjno- Szpitalnego Rehabilitacji Narzagdu Ruchu
,GWAREK” w Goczatkowicach- Zdroju przy ul. Uzdrowiskowej 51 oraz zobowigzuje¢ si¢

do przestrzegania zasad w niej zawartych.

Goczatkowice- Zdroj, dnia.............ocooee e
(Podpis pracownika)

Oswiadczenie 0o zapoznaniu si¢
Z 0ceng ryzyka zawodowego

Imi¢ i nazwisko ..........c.........

Migjsce pracy i stanowisko /rodzaj wykonywanej czynnosci*

Oswiadczam, ze w dniu ........................ w trakcie szkolenia ogolnego w zakresie
BHP zostalem/fam/ zapoznany/a/ z oceng ryzyka zawodowego na stanowisku pracy
| przy wykonywaniu czynno$ciw zakresie™.

podpis osobyszkolgcej podpis pracownika

*Niepotrzebne skresli¢
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