ZARZADZENIE Nr ....../2019

Prezesa Zarzadu

Ptockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Spétka z ograniczong ocdpowiedzialnoscia

fedzi ba w Plocku

z dnia O% E (\Q\f}foi ... 2019 roku

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu organizacfi | wykonywania wolontariatu w Plockim Zakfadzie
Opnieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w Plocku.

Dziatajgc na podstawie:

1) art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziafalnosct pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst
jedn.: Dz.U. z 2019, poz. 688);

2) art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.; Dz.U. z 2018, poz.
2190y,

3) § 18 ust. 1 pkt d) i ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Spéiki Plocki Zaklad Opieki Zdrowotne;
Sp. z 0.0. (tekst jednolity z dnia 03 pazdziernika 2017 roku},

zarzgdzam, co nastepuje:

§1

Ustalam | wprowadzam do stosowania w Plockim Zakiadzie Opieki Zdrowcetnej Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Plocku Regufamin organizacji i wykonywania wolontariatu w Plockim
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w Plocku o tresci okreslonej w Zalgezniku do niniejszego
Zarzadzenia.

§2

1. Zobowigzuje kadre Kierowniczg do zapoznania podleglych pracownikdw z freScig niniejszego
Zarzgdzenia i nadzoru nad sposobem realizacji postanowien w nich zawartych,

2. Potwierdzeniem zapoznania sig i przyjecia do stosowania postanowien niniejszego Zarzgdzenia jest
ziozenie podpisu na o$wiadczeniu, do czego zobowigzany jest kazdy pracownik wilasciwej
jednostkifkomaérki organizacyjne;j.

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust 2, przechowuje kierownik wlasciwej jednostkifkomorki
organizacyjne;.

§3

Nadzdr nad realizacjg niniejszego Zarzadzenia sprawuje Kierownik Dzialu Zarzgdzania Zascbami
Ludzkimi.

§4

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik do Zarzadzenia Nr ‘\)’(;’_{_/2019 Prezesa Zarzggy P E:kje Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Sp. z 0.0. z siedziba w Plocku z dnia L .i-.4/ J ﬁi‘gg 3 2019 roku

REGULAMIN ORGANIZACJI | WYKONYWANIA WOLONTARIATU
W PLOCKIM ZAKL.ADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W PLOCKU

§ 1 Postanowienia ogdlne

W celu zapewnienia sprawnej organizacji wolontariatu w Plockim Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Sp. z o.0. z siedzibg w Plocku, zwang dalej ,Korzystajgcym”, okresla sig zasady organizacii
i wykonywania wolontariatu.

Organizacja wolontariatu dziata na podstawie zapiséw Dziatu i ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dzialalnosci pozytku publicznego | o wolontariacie (tekst jedn.: Dz. U. z 2019, poz. 688) oraz art. 21
ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018, poz.
2190).

§ 2 Procedura przyjecia na wolontariat

Kandydat do odbycia wolontariatu, zwany dalej ,Wolontariuszem”, powinien posiada¢ kwalifikacje
i spelniaé wymagania adekwatne do rodzaju i zakresu wykonywanej pracy, jezeli obowigzek posiadania
takich kwalifikacji i speiniania stosownych wymagan wynika z odrebnych przepisow.

Wolontariuszem moze zostaé¢ pelnoleinia osoba fizyczna posiadajaca pelng zdolhosé do czynnosci
prawnych.

Osoha zainteresowana wolontariatem skiada do Kancelarii Spotki, co najmniej 30 dni przed
planowanym terminem jego rozpoczecia podanie, zawierajgce zgode Kierownika odpowiednigj
jednostkitkomérki organizacyjnej oraz wyznaczonego Opiekuna merytorycznego wolontariaty, na
formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Do podania nalezy dolgczy¢ nastepujace dokumenty:
a. kserokopie ubezpieczenia OC (dot. Wolontariuszy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych},
b. kserokopie ubezpieczenia NNW,

c. kserokopig dokumentéw poswiadczajacych posiadane kwalifikacje zawodowe oraz uzyskane
uprawnienia (w szczegélnosci prawem wykonywania zawodu),

d. zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do odbycia wolontariatu,

Koszt ubezpieczenia NNW, OC oraz badan medycyny pracy ponosi Wolontariusz, chyba ze wolontariat
trwa kréeej niz 30 dnl — wowezas koszt ubezpieczenia NNW ponosi Korzystajacy.

Wolentariat odbywa sie na podsiawie Porozumienia o wspélpracy wolontarystycznef (zwanego dalej
Porozumieniem), zawartego pomiedzy Wolontariuszem a Korzystajacym. Wzdr Porozumienia stanowi
Zataeznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Porozumienie zawiera sie maksymalnie na okres 12 miesigey. Po uplywie czasu, na jaki zostalo
zawarte, wspoblpraca z Wolontariuszem moze zosta¢ przediuzona po podpisaniu  kolejnego
Porozumienia przy zachowaniu pozostalych warunkéw wynikajacych z ninigjszego Regulaminu.

W przypadku 0séb, kidre wigczajg sie w organizacje i przeprowadzenie akgcji organizowanych przez
Korzystajgcego trwajgcych nie diuzej niz 5 dni (wolontariat akcyjny), nie zawiera sie¢ Porozumienia.

Przed przystgpieniem do $wiadczenia uslug, Wolontariusz realizuje karte szkolen, stanowigcg
Zatgczntk nr 3 do niniejszego Regulaminu, w kidrej wyszczegolnione sg jednostkitkomorki
organizacyjne, do ktérych musi sie zglosi¢. Karta szkolef przechowywana jest w aktach Wolontariusza
przez Dziat Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi.

Kierownik jednostki/komoérki organizacyjnej Korzystajgcej, w ktdrej Wolontariusz $wiadczy usiugi,
wyznacza Opiekuna merytorycznego wolontariatu, ktéry moze réwnolegle sprawowac¢ opieke nad
maksymalnie 3 Wolontariuszami,
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§ 3 Zasady wykonywania wolontariatu

Miejscem odbywania wolontariatu jest Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg
w Plocku.

Korzystajacy przyjmujac Wolontariusza do odbycia wolontariatu zobowigzuje sie do:
a. zapewnlenia bezplecznych i higienicznych warunkéw do realizowania wolontariatu;

b. poinformowania Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia | bezpieczenstwa zwigzanym
z wykonywaniem swiadczen oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

c. przeprowadzenia szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej, higieny i epidemiclogii, ochrony danych oschowych oraz systemu zarzadzania
jakoscia;
zapewnienia Wolontariuszowi warunkéw niezbednych do odbycia wolontariatu;

e. zapoznania Wolontariusza ze strukturg organizacyjng Korzystajgcego oraz obowigzujacymi
regulaminami i procedurami;

f.  wydania, na wniosek Wolontariusza, zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie wolontariatu —
wzér zadwiadczenia stanowi Zalgeznik nr 4 do niniejszege Regulaminu,

Wolontariusz odbywajacy wolontariat u Korzystajacego zobowigzuje sie do:

a. przestrzegania obowigzujacych u Korzystajgcego zasad porzadkowych, w tym Regulaminu pracy
oraz Reguiaminu organizacyjnego;

b. przestrzegania zasad ochrony tajemnicy informacji uzyskanych w ftrakcie wykonywania
wolontariatu, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;

przestrzegania praw pacjenta;

starannego i terminowego wykonywania zadan zleconych przez Kierownika jednostkifkomarki
organizacyjnej, w ktérej odbywa wolontariat oraz przez Opiekuna merytorycznego wolontariatu,

e. nie wykonywania czynnosci wykraczajgcych poza obowigzki Wolontariusza bez uzgodnienia
z 0sobg, kibrej podiega;

f. noszenie identyfikatora w widocznym miejscu;
g. zaopatrzenia sie w odpowiedni strdj oraz érodki ochrony indywidualnej.

Wolontariusz w czasie odbywania wolontariatu podlega Kierownikowi jednostkilkomérki organizacyjnej,
w kidrej odbywa wolontariat,

Wolontariusz odbywa wolontariat od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Korzystajgcego, Czas
pracy Wolontariusza nie moze przekraczad 7,35 godzin na dobe | 37,55 godzin tygodniowo.

Wolontariat wykonywany jest nieodplatnie.

Korzystajacy pokrywa koszly zwigzane 2z bezposrednim wykonywaniem przez Wolontariusza
czynnoéci w ramach wolontariatu (nie dotyczy fo kosztéw dojazdu do jednostki Korzystajacego).

Wolontariusz zohowigzany jest zaopatrzy¢ sie w srodki ochrony indywidualnej.

Wolontariuszow! przystuguje zaopatrzenie z tytulu wypadku przy wykonywaniu $wiadczenia
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o zaopatrzeniu 2 tytutu
wypadkow lub choréb zawodowych powstalych w szczegélnych okolicznosciach (tekst jedn.: Dz, U.
z 2013, poz. 737). W tym przypadku postepuje sie zgodnie z regutami obowiazujacymi Pracownikéw
w sytuac) wypadku przy pracy.

Razgce naruszenie przepiséw niniejszego Regulaminu i Perozumienia oraz kilkukrotne spéznienia lub
nieuzasadniona/nieusprawiedliwiona niechecnos¢ skutkuje skresleniem z listy Wolontariuszy.,

§ 4 Zadania wolontariusza

Zakres swiadczenn wykonywanych przez Wolontariusza ustalany jest przez niego indywidualnie
z Kierownikiem jednostkiflkomérki organizacyjnej i moze obejmowaé w szczegélnosci nastepujgce
czynnosci:

1,

udzielanie $wiadczen zdrowoinych przez osoby wykonujgee zawody medyozné w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U 2018 poz. 2180);

s
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lekarza,
pielegniarke/polozng,
oplekuna medycznego,
sanitariusza,
fizjoterapsute,

- ® 2 0 T

terapeute zajecioweqo,
g. psychologa,

h. logopede,

i. inne zawody medyczne;

2. udzielanie innych swiadczenh w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie (tekst jedn.; Dz. U. z 2019, poz. 688) m.in.:

prace biurows,

archiwizacja dokumentow,

dareczanie korespondencii,

prace porzgdkowe na terenie Korzystajgcego,
prace konserwatorsko — naprawcze,
dokonywanie zleconych zakupdw,
przenoszenie pakunkow,

S@ ™ 0 20 T B

pomoc w transporcie pacjentow,

drobne prace budowliane,
prace ogrodnicze,

x

inne czynnosci biurowe i techniczno - konserwatorskie.

§ 5 Postanowienia koricowe

Zagadnienia zwigzane z wykonywaniem wolontariatu, nieuregulowane niniejszym Regulaminem, reguluje
Porozumienie o wykonywaniu wolentariatu, przepisy ustawy z dnia 24 kwiethia 2003 roku o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie {tekst jedn.: Dz. U. z 2019, poz. 688) oraz odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2019, poz. 1145).
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacji | Wykonywania Wolontariatu
w Plockim Zakladzie Opieki Zdrowolnsej Sp. z 0.0. z siedziba w Plocku

Plock, dnia .......ooooo e

Imiginazwisks: ...,
AT, . e e e e e
LI 2o PN

Zarzad Spoiki
Plocki Zakiad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0.

ul. Kosciuszki 28
08-402 Pfock

Podanie o przyjecie na wolontariat

Zwracam sie z uprzejmg prosha o wyrazenie zgody na odbycie przeze mnie wolontariatu

W it e e e e e e e eee e W OKIESIR O L do ..........
(jednostka/komdrka organizasyina)

WCharakterze ... e

{rodzaj czynnoscl wolontaryslycznej)

data i czyleiny podpis
Zgoda wlasciwego Kierownika Zgoda Cztonka Zarzaduw/
jednostkilkomoérki organizacyjnej osohy przez niego upowaznionsj
""""" dataiczytelny podpis T detaiozytelny podois

Zgoda wyznaczonego Opiekuna
merytorycznego wolontariatu

data i cz yilelny podpis

I~ /W
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Zatgeznik nr 2 do Regulaminu Organizacji i Wykonywania Wolontariatu
w Plockim Zakiadzie Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w Plocku

POROZUMIENIE O WSPOLPRACY WOLONTARYSTYCZNEJ

zawarte wdnil .....ooooieiin w Plocku pomiedzy:

Ptockim Zaktadem Opleki Zdrowotne] Spélka z ograniczona odpowliedzialnoscia z siedziba
w Plocku 09-402 przy ul. Kosciuszki 28, wpisang do Krajowego rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy
dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy KRS 0000214083, o kapitale zakladowym
........................ z}, NIP: 774-28-24-705, REGON: 811416590, reprezentowana przez:

zwang dalej ,,Korzystajgca”

a
Pania/Panem .................... e, Z8MN,
PESEL ...ocooiiei e Iegltyqucalym sug dowodem osoblstym nr .............................. ,

zwanag/zwanym w dalszej czesci ,Wolontariuszem”

Dzialajgc na podstawie art. 21 ust, 1,2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tekst
fedn.; Dz.U. z 2018, poz. 2190 z p6Zn. zm.) oraz Dzialu Hl ustawy z dnia 24 kwielnia 2003 roku
0 dziatalnosei pozytku publicznego i wolonfariacie (tekstu jedn.; Dz, U, z 2019, poz. 688 z pdZn. zm.) zostalo
zawarfe Porozumienie o hastepujacej fresci:

1. Korzystajgcy powierza wykonanie Wolontariuszowi a Wolontariusz dobrowolnie podejmuje sie
wykonania na rzecz Korzystajacego czynnosct w zakresie™:

o udzielania Swiadczeh zdrowotnych przez Wolontariusza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

ub

rinnych Swiadczen w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci
pozytku publicznego | wolontariacie,

2. W ramach Porozumienia Wolontariusz zobowigzuje sie wykonywaé czynnosci uzgodnione
z cooowzakresiel
we wskazanej mu jednostcefkomérce orgamzacy;nej

3. Rozpoczecie wykonywania $wiadczen wolontarystycznych strony ustalajg na dzieh
........................... a zakonczenie na dzien . . {od 5 dni do 12
miesiecy). W uzasadnionych przypadkach wspéipraca z Wolontanuszem moze zostaé przedtuzona na
dalszy ckres na podstawie kolejnego Porozumienia.

4. Strony ustalaja, Ze Porozumienie ninisjsze obejmuje prace o charakterze wolontarystycznym, kidra ma
charakter bezplatny.

B. Czynnoscl, o ktdrych mowa w ust. 1 Wolontariusz wykonuje osobiscle.
Korzystajaca zobowigzuje sie do;
a) zapswnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw do realizowania wolontariatu,

b} poinformowania Wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpleczenstwa zwigzanym z wykonywaniem
swiadczen oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;

¢) przeprowadzenia szkolenia wstepnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej, higieny i epidemiologii, ochrony danych osobowych oraz systemu zarzadzania
jakoscig;

WY {2
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12.

13.

14.

d} zapewnienia Wolontariuszowi warunkéw niezbednych do odbycia wolontariatu,

e} zapoznania Wolontariusza ze strukturg organizacyjng Korzystajgcego oraz obowigzujgcymi
regulaminami i procedurami;

f} wydania na wniosek Wolontariusza zaswiadczenia potwierdzajgcago odbycie wolontariatu.
Wolontariusz zobowigzuje sie do:

a) przestrzegania obowigzujgcych u Korzystajgcego zasad porzgdkowych, w tym Regulaminu pracy
oraz Regulaminu organizacyjnego;

b} przestrzegania zasad ochrony tajemnicy informacji pozyskanych w trakcie wykonywania
wolontariatu, zasad bezpieczensiwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej;

c) przestrzegania praw pacjenta;

d) starannego i terminowego wykonywania zadai zleconych przez Kierownika jednostkifkomorki
crganizacyjnej, w ktorej odbywa wolontariat oraz przez Opiekuna meryterycznego wolontariatu;

e} nie wykonywania czynnosci wykraczajgcych poza obowiazki Wolontariusza bez uzgodnienia
z osobag, kibrej podlaga;

f) noszenia identyfikatora w widocznym miegjscu;
g) zaopalrzenia sie w odpowiedni sirdj oraz srodki ochrony indywidualne;.

Wolontariusz oswiadcza, ze zachowa w tajemnicy wszelkie informacje pozyskane w zwigzku
z wykonywaniem czynnoéci w zakresie ninigjszego Porozumienia, a kitdre stanowig tajemnice
Korzystajgcego, zwlaszcza informacji zwigzanych z sytuacjg socjalna i zdrowotng pacjentdw
Korzystajacego.

Koszt ubezpieczenia NNW, OC oraz badan medycyny pracy ponosi Wolontariusz, chyba
ze wolontariat trwa krécej niz 30 dni — wowczas koszt ubezpieczenia NNW pokrywa Korzystajgcy.

W przypadku, gdy do prawidiowego wykonywania zadan przez Wolontariusza niezbedne jest
przetwarzanie danych osobowych znajdujgcych sie w zasobach Korzystajgcego, Wolontariusz
ofrzyma upowaznienie do przetwarzania danych wystawione przez Inspektora Ochrony Danych.
Upowaznienia udziela sie na czas niezbedny do wykonywania zadan wolontariatu wymagajgcych
dostepu do baz danych. Upowaznienie stanowi zalgcznik do niniejszego Porozumienia.

Korzystajacy oéwiadcza, ze w sfosunku do Wolontariusza nie zachodza przestanki okresione
w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
{tekst. jedn.: Dz. U. z 2018, poz. 405 z pdzn. zm.} .

Porozumienie moze byé rozwigzane przez kazda ze Stron za 7 dniowym okresem wypowiedzenia.
Korzystajacy, zastrzega rozwigzanie Porozumienia w kazdym czasie, bez podania przyczyny.

W sprawach nieuregufowanych niniejszym Porozumieniem i obowigzujacym u Korzystajacej
Regulaminem organizacji i wykonywania wolontariaty, stosuje sig ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie (tekst jedn.: Dz. U. z 2019, poz. 688, z p6zn. zm.)
oraz Ustawe z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (tekst jedn.: Dz. U. z 2018, poz. 1145,
z pdZn. zm.).

Porozumienie sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze siron.
KORZYSTAJACY WOLONTARIUSZ
*wiasdciwe zakreslic
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Zataeznik nr 3 do Regulaminu Organizacji | Wykenywania Wolontariatu
w Plockim Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedziba w Plocku

KARTA SZKOLEN

Imig i nazwisko

Jednostka/komérka organizacyjna

Nazwa jednostkifkomorki organizacyjnej

prowadzacej szkolenie Data szkolenia Podpis

Samodzielne stanowisko ds. BHP
budynek H, pigtro Il, pokdj 203

Samodzielne stanowisko ds. ppoz.
budynek H, pietro il, pokéj 203

Specjalista ds. higieny i epidemiologii
budynek B, parter, pokoj 207

Inspekior Ochrony Danych
budynek H-1, [ pigtro, pokéj 211

Petnomocenik Zarzadu ds.
Zarzadzania Jakoscia

budynek H-1, Il pigtro, pokdj 209

OSWIADGZENIE

Oswiadczam, ze Pan/Pani . . odby¥a szkolenia oraz spelnil/a
wymagania, o ktérych mowa w Regulammfe organrzac;l r wykonywama wolontar:atu w Plockim Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0. z siedzibg w Plocku.

data i podpis Kierownika Dzialu Zarzadzania
Zasohami Ludzkimi

4
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Zaltgcznik nr 4 do Regulaminu Organizaci i Wykonywania Wolontariatu
w Plockim Zakladzie Opieki Zdrowoinej Sp. z 0.0. z siedziba w Plocku

Plock, dnia ............coe el

IMig i NAZWISKO: ... evv e i e e e

Fa o | =t ST

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU WOLONTARIATU

Zaswiadcza sie, Ze Pan/Pani ... urodzony/a dnia

.......................................... W odbylfa wolontariat

W ottt ettt ea e e reaaee e e rarras Plockiego Zakladu Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.
(nazwa jednostkifkomorki organizacyjnej)

z siedziba w Plocku w wymiarze ............ {godzinftygodni/miesiacy).

Gléwne obowigzki wykonywane podczas wolontariatu:

1 S PPN
2 e e e
TP POV URTOUTPI
podpis Opiekuna merytorycznego wolontaiiatu podpis Kierownika jednostki/komorki organizacyjnej
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