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Studentu klīniskās prakses organizēšana
Sadarbības līgumu slēgšana starp Slimnīcu un Izglītības iestādi

4. Informē Darba aizsardzības un ugunsdrošības nodaļu un Infekciju slimību un hospitālās epidemioloģijas konsultatīvo dienestu par instruktāžu nepieciešamību
9. Seko norēķinu procesiem
5. Pieņem no studenta Prakses vadītāja un Slimnīcas Prakses organizatora apstiprinātus prakses dokumentus
7. Veic samaksu Slimnīcai par prakses realizēšanu pēc Sadarbības līgumā atrunātajiem noteikumiem
6. Saņem Slimnīcas (Prakses organizatora) iesniegtās atskaites, apstiprina atskaišu pareizību
2. 1 nedēļu pirms prakses sākuma nosūta Slimnīcai (Prakses organizatoram) informāciju par studentu skaitu, prakses mērķus, uzdevumus, studenta izvēlēto Prakses vadītāju u.c.

1. 1 nedēļu pirms prakses sākuma saņem no Izglītības iestādes informāciju par studentu skaitu, prakses mērķus, uzdevumus, saskaņo studenta izvēlēto /nozīme Prakses vadītāju u.c.
2. Saskaņo praksi ar Prakses vadītāju, informē par prakses laiku, mērķiem, uzdevumiem, studentu skaitu.
3. Sniedz informāciju Izglītības iestādei par precīzu prakses norises kārtību, Prakses vadītājiem
10. Vienu reizi gadā iesniedz atskaites (forma Izgl-008)
Zinātniskā institūta direktoram 



5. Sagaida studentus praksē, izskaidro prakses procedūru, organizē Darba aizsardzības un ugunsdrošības nodaļu  un Infekciju slimību un hospitālās epidemioloģijas konsultatīvo dienesta instruktāžas
7. Apstiprina studentiem prakses dokumentus
6. Risina problēmas ar Izglītības iestādi saistībā ar prakses norisi
8. Iesniedz Izglītības iestādei atskaites par nostrādātajām praksēm, saņem apstiprinājumu par atskaišu pareizību
4. Risina problēmas ar Slimnīcas Prakses organizatoru saistībā ar prakses norisi
3. Informē studentu par prakses noteikumiem
1. Reģistrē studentus praksei

Izglītības iestāde 
( Studiju prakses vadītājs)
Slimnīca 
(Prakses organizators)
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Studentu fakultatīvās prakses organizēšana
Studenta brīvprātīga vēlme, ārpus studiju laika, iegūt papildus teorētiskas un praktiskas zināšanas 


9. Prakses organizators sagatavo izziņu (forma Izgl-008), kas apliecina sekmīgu fakultatīvās prakses veikšanu, ko students iesniedz Izglītības iestādē
8. Tiešais vadītājs sagatavo atzinumu par fakultatīvās prakses norisi, studenta raksturojumu, ko students iesniedz Prakses organizatoram 
7. Fakultatīvās prakse norise struktūrvienībā, iesniegumā (forma Izgl-007) norādītajā laika periodā, tiešā vadītāja pārraudzībā
6. Izskata iesniegumu (forma Izgl-007)  (brīvprātīga darba atteikuma gadījumā, pamato atteikuma iemeslu) 
5. Organizē Studentam Infekciju slimību un hospitālās epidemioloģijas konsultatīva dienesta instruktāžu, students saņem saskaņojumu praksei
4. Prakses organizators organizē studentam Darba aizsardzības un ugunsdrošības instruktāžu un ievadinstruktāžu darba vietā, students saņem saskaņojumu praksei
3.  Students saskaņo praksi ar struktūrvienības vadītāju
2. Students saskaņo praksi ar Tiešo vadītāju
1.  Izsniedz studentam Fakultatīvās prakses iesniegumu (forma Izgl-007), sniedz norādījumus par saskaņojumu saņemšanu.

Izglītības iestādes apliecinājums, ka Students studē augstskolā, norādot studiju programmu, mācību gadu. (Augstskolas izsniegta izziņa)
Slimnīca 
(Prakses organizators)
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VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” 
Zinātniskā institūta Izglītības nodaļai

IESNIEGUMS FAKULTATĪVĀS PRAKSES ATĻAUJAS SAŅEMŠANAI STUDĒJOŠIEM

20___ .gada _____________.

_____________________________________________________________________________ /augstskola, fakultāte, studiju gads/
					

/vārds, uzvārds, personas kods/
Lūdzu atļaut man veikt fakultatīvo praksi Slimnīcas ____________________. nodaļā laika periodā 

no_____.gada_________________līdz_____.gada____________________, nodaļas ārsta/māsas 

________________________________________________________________________vadībā.
/vārds, uzvārds/
Augstskolas izsniegta izziņa, kas apliecina, ka fakultatīvās prakses veicējs ir students 

/Nr., datums, gads, fakultāte/

Pielikumā pievienota augstskolas izsniegta izziņa.

FAKULTATĪVAS PRAKSES SASKAŅOŠANA:

Slimnīcas struktūrvienības vadītājs:  ______________________________________________
                          /vārds, uzvārds, paraksts, datums/
Tiešais vadītājs nodaļā: _________________________________________________________
                                                      /vārds, uzvārds, paraksts, datums/
INSTRUKTĀŽAS

Darba aizsardzības un 
ugunsdrošības nodaļa: __________________________________________________________
                                                      /vārds, uzvārds, paraksts, datums/
Infekciju slimību un hospitālās 
epidemioloģijas konsultatīvais dienests     __________________________________________
                                             /vārds, uzvārds, paraksts, datums/
	
Atļaut	⁪	Neatļaut (pamatojums)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Iesniegumu saņēma  /vārds, uzvārds, datums, paraksts/* ___________________________________________


* aizpilda Zinātniskā institūta Izglītības nodaļa

PIELIKUMĀ 
Pēc fakultatīvas prakses norises Tiešā vadītāja sagatavots un parakstīts atzinums par fakultatīvās prakses izpildi tiek iesniegts Zinātniskā institūta Izglītības nodaļa
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Klīnisko mācību organizēšana
Sadarbības līgumu slēgšana starp Slimnīcu un Izglītības iestādi



Izglītības iestāde 
(Atbildīgā persona par klīniskajām mācībām)
Slimnīca (Prakses organizators)






1. Saņem vienu reizi mēnesī no Izglītības iestādes Aktu divos eksemplāros,  ar norādītu grupu un studentu skaitu, kuriem konkrētajā laika posmā notikušas nodarbības Slimnīcas telpās.
1.  Vienu reizi mēnesī iesniedz Slimnīcai Aktu divos eksemplāros, norādot grupu un studentu skaitu, kuriem konkrētajā laika posmā notikušas nodarbības Slimnīcas telpās.







2. Izskata aktu, pilnīgas atbilstības gadījumā, iesniedz parakstīšanai Valdei, un nodod Grāmatvedības daļai, rēķina izrakstīšanai

2. Saņem no Slimnīcas rēķinu un izskatītā Akta vienu eksemplāru




3. Izraksta rēķinu, un kopā ar akta vienu eksemplāru nosūta atpakaļ Izglītības iestādei
3. Veic samaksu Slimnīcai
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