UMO WA Nr WSS/ ZK / K/ 2013

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia nocnej i $wiqtecznej
opieki zdrowotnej
zawarta na podstawie art.26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. nr 112 poz. 654 z p6z. zm.)

zawarta w dniu ................... w Tychach pomiedzy:

Megrez Sp. z o.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy zarejestrowang w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego w Sadzie Rejonowym Katowice - Wschéd w Katowicach VI Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000302837, o optaconym kapitale zaktadowym 1 400 000,00zt., NIP:
6342670310,

reprezentowany przez:

nr ksiegi rejestrowe).........ceeevevveeeeeeenn.n. Regon..........cceeeiiiiiiiiiiiiiins NIP
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie,”
zwanymi tacznie w dalszej czesci umowy ,,Stronami”

Podstawe do zawarcia niniejszej umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielegniarskie;
wykonywanej w Megrez sp. z 0.0. jest rozstrzygniecie Konkursu Ofert ogloszonego przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
wykonywanej w Megrez sp. z 0.0. zgodnie z regulacjami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej,
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tj. (Dz.
U. 2 2008 r. Nr 164 poz. 1027, z pdzn. zm.), ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. Nr 174 poz. 1039 z p6zn. zm.) oraz na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r . - Kodeks Cywilny ( Dz.
U.Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.)

Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1.

1.Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje wymagane
odrebnymi przepisami i zobowigzuje si¢ do samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielegniarstwa w Megrez Sp. z 0.0. oraz $wiadczen w domu pacjenta w obrebie miasta Tychy w tym zlecone
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego celem zachowania ciggto$ci leczenia lub pielegnacji z wykorzystaniem
stanowigcej wtasnos¢ Udzielajgcego Zamowienia infrastruktury.

2.Miejscem udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 z wytgczeniem $wiadczen w domu pacjenta, jest
Megrez Sp. z 0.0. ul. Edukacji 102, 43-100 Tychy .



3.Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo, do zmiany miejsca udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego
Zambwienie, w czasie trwania niniejszej umowy.

4 Udzielajacy Zamoéwienia zapewni Przyjmujacemu Zamoéwienie szkolenia z zakresu bhp oraz ppoz niezbedne dla
udzielania Swiadczen.

§ 2.

1. Do zadan Przyjmujacego Zaméwienie w szczegolnosci nalezy :

a)postepowanie zgodne z procedurami obowigzujgcymi u Udzielajagcego Zamdwienia oraz regulaminu
organizacyjnego,

b)przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegélnosci ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku

0 zawodach pielegniarki i potoznej,

c) postepowanie zgodnie z zasadami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie udzielenia
$wiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,

d) wypetnianie zadan wyszczegolnionych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy,

e) rejestracja pacjentéw w systemie informatycznym,

f) noszenie petnego umundurowania / odziezy ochronnej,

g) noszenie identyfikatora,

h) Sciste przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz zasad etyki zawodowej,

i) branie udziatu w szkoleniach organizowanych i wskazanych przez Udzielajacego Zamowienia,

j) aktywne wspdtuczestnictwo w programie adaptacji zawodowej pielegniarek,

k) zyczliwy, taktowny i peten zrozumienia stosunek do pacjentdw i wspdtpracownikow,

) powiadomienie Koordynatora o kazdym zaginigciu lub zniszczeniu sprzetu wykorzystywanego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych,

1) wykonywanie innych zadan wskazanych przez Udzielajagcego Zamédwienie,

m) wspotpraca z pozostatym personelem S$rednim i nizszym celem zagwarantowania ciggtoSci procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

2.Do uprawnien Przyjmujacego Zamowienie nalezy:

a) wybor sposobu przygotowania zabiegdw pielegniarskich,

b) samodzielne udzielanie pierwszej pomocy w stanach nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta

w przypadku niemozno$ci wezwania lekarza, stosownie do posiadanych kwalifikacji,

C) zgtaszanie swoich uwag, spostrzezen i wnioskdw dotyczacych stanu chorego innym cztionkom zespotu
terapeutycznego,

d) zgtaszanie uwag, co do organizaciji, obstugi i wyposazenia stanowiska udzielania Swiadczen zdrowotnych,

e) sktadanie zapotrzebowania na materiaty, narzedzia i sprzet potrzebny do udzielania $wiadczen pielegniarskich,

3. Przyjmujacy Zamowienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych korzysta za zgodg Udzielajacego
Zamdwienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, srodkow transportowych, lekow i materiatow
opatrunkowych. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za aparature i sprzet medyczny
wykorzystywany podczas udzielania $wiadczen objetych niniejszg umowa.

4 Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego Zamowienia, chyba ze konieczno$¢ naprawy
wynikta z uszkodzenia sprzetu z winy Przyjmujacego Zamdwienie.

5. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze wykorzystywa¢ $rodkow, o ktérych mowa w ust. 3 na cele odpfatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba Ze odptatno$¢ wynika z przepisow Udzielajacego Zamdwienia i jest
pobierana na jego rzecz.



§ 3.

1.8wiadczenia, o ktérych mowa w § 1 udzielane sq wg harmonogramu ustalonego z Koordynatorem wskazanym
przez Udzielajgcego Zamowienia w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, w  ktorym
udzielane bedq $wiadczenia.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen w wysoko$ci co najmniej 30% planowanych
w danym miesigcu godzin udzielania $wiadczen w soboty, niedziele oraz dni Swigteczne :

a)dyzury  pemione wg harmonogramu odbywajg sie¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do
godziny 8:00 dnia nastepnego ( 14 godzin) oraz w soboty, niedziele i dni $wigteczne w godzinach od 8:00
do godziny 8:00 dnia nastepnego ( 24 godziny),

b) w przypadku zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacej Przyjmujacemu Zamdwienie udzielanie $wiadczen wg
ustalonego harmonogramu, Przyjmujacy Zamowienie wskaze swojego zastepce uzyskujac na proponowang
zmiang akceptacje Udzielajacego Zamdwienia w formie pisemnej. Zastepca, o ktdrym mowa powyzej winien
spetniac wymagania do udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowa, okreslone niniejszq umowg oraz
przepisami prawa.

3.W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesiecznym rozktadem $wiadczen, Przyjmujacy
Zamobwienie zobowigzany jest do udzielania dodatkowych $wiadczen, w dni wskazane przez Koordynatora.

4 Miesieczny rozktad udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie przedstawia do 25- go dnia
miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktorym majg by¢ udzielane swiadczenia w Zespole ds. Kadr Udzielajacego
Zambwienia.

5.W uzasadnionych przypadkach, poza zatwierdzonym miesiecznym rozktadem $wiadczen, Przyjmujacy
Zambwienie zobowigzany jest do udzielania dodatkowych $wiadczen, w dni wskazane przez Koordynatora
W porozumieniu z Przyjmujacym Zamowienie.

6. Udzielajacy Zaméwienia ma prawo Przyjmujacemu Zamdwienie udzieli¢ zamoéwienia dodatkowego w trakcie
trwania niniejszej umowy w zakresie niezbednym do zabezpieczenia zastepstwa w nieprzewidzianych sytuacjach
lub zabezpieczenia funkcjonowania Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie i na czas niezbedny dla tego
zabezpieczenia.

7.Przyjmujacy Zamdwienie nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczern w miejscu i czasie wskazanym
w harmonogramie przez okres obowigzywania umowy.

8.Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 nie moze opuéci¢ miejsca
udzielania $wiadczen w zadnych okoliczno$ciach, chyba ze uzyska zgode Koordynatora i zapewni zastepstwo
osoby o kwalifikacjach niezbednych do udzielania Swiadczen, a nadto nie zaktoci to w zaden sposéb procesu
diagnostyczno — terapeutycznego pacjentow.

9. W przypadku nagtej i nieplanowanej niemoznosci udzielania $wiadczen Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje
sie do niezwtocznego poinformowania Udzielajacego Zamdwienia o tym fakcie oraz wskazania osoby, ktéra bedzie
wykonywata obowigzki Przyjmujacego Zamdwienie, a ktérej kwalifikacje pozwalajg na udzielanie takich Swiadczen.

§ 4.
1.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest na czas trwania umowy do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw  w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujacym dziatalnosS¢ leczniczg,
udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 22.12.2011( Dz. U. 293 poz. 1728) i przediozenia odpisu polisy
Udzielajagcemu Zaméwienia najpozniej do dnia zawarcia niniejszej umowy.



2.W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu
Zamobwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy.

3.0dpowiedzialno$¢ za szkody przy udzielaniu Swiadczen w zakresie umowy ponoszg solidarnie Udzielajacy
Zambwienia i Przyjmujacy Zamdwienie.

4 Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest dostarczyc:
a) aktualne zadwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,
b) okreslone prawem uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§ 5.

1.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie prowadzi¢  dokfadnie, systematycznie i z nalezytg staranno$cig
dokumentacje medyczng w tym pacjentow i sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach i wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla rozliczenia $wiadczer w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Dokumentacja medyczna i dokumentacja sprawozdawczo$ci statystycznej stanowic
beda dla Udzielajacego Zamdwienia informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

2.Nie pozniej niz do 3-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, za ktéry ma zosta¢ sporzgdzona miesieczna
dokumentacja medyczna Udzielajacy Zaméwienia wezwie Przyjmujacego Zamdwienie do uzupetnienia brakow
dokumentacji medycznej. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek uzupetni¢ dokumentacje nie pozniej niz w ciggu
2 (dwdch) dni od wezwania lub w terminie wskazanym przez Udzielajacego Zamowienia.

3.Nie uzupetnienie brakéw w wyznaczonym terminie spowoduje obnizenie wynagrodzenia okreslonegow § 6 o
1/30 miesigcznej warto$ci umowy za kazdy dzien opdznienia. Warto$¢ umowy o ktérej mowa okreslona zostanie
wg zakonczonego i rozliczonego miesigca udzielania Swiadczen.

3.Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
Zamobwienia, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez niego, z zakresu
udzielanych $wiadczen, a w szczegolnosci:
a) jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,
C) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia zarzadzen i uchwat oraz regulamindw,
z wytaczeniem regulaminu pracy i regulaminu wynagradzania.

§ 6.

1. Przyjmujgcemu Zamdwienie z tytulu udzielania $wiadczen objetych niniejsza umowag przystuguje
wynagrodzenie brutto za 1 godzine udzielania Swiadczen w wysokosci:
a) zadyzurw dzien powszedni , sobote i niedziele - ............... zt stownie:  00/100
b) za dyzurw Swieta oraz dnia 24§31 grudnia —................ zt stownie: 00/100

2. Wynagrodzenie za niepeing godzine udzielania $wiadczen obliczone bedzie proporcjonalnie do czasu
Swiadczenia ustugi.

3. Wypfata wynagrodzenia nastgpi po przedstawieniu do 5 dnia nastepnego miesigca rachunku przez
Przyjmujacego Zamowienie z zatgczonym wykazem godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych potwierdzonym
przez Koordynatora, w terminie 21 dni od dnia otrzymania prawidtowo sporzadzonego rachunku, jednak nie



wczesniej niz 25 dnia kazdego miesigca. Rachunek winien by¢ ztozony w Zespole ds. Kadr Udzielajacego
Zamowienia.

4, Za date zaplaty uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego
Zamowienia.

5. W przypadku zwtoki w ptatnosci Przyjmujacy Zamowienie moze obcigzy¢ Udzielajacego Zamoéwienia odsetkami
ustawowymi.
§7.

1.Prawa i zadania stron wynikajgce z niniejszej umowy, nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie za wyjatkiem
zastepstwa, o ktorym mowaw § 3 ust8i 9.

2.Umowa nie eliminuje mozliwo$ci zatrudnienia si¢ lub udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie w
innym podmiocie leczniczym na odrebnych warunkach, o ile zatrudnienie lub udzielanie $wiadczen nie bedzie
kolidowato z wykonywaniem obowigzkow przyjetych niniejszg umowa.

§8.

1.Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.05.2013 do dnia 31.12.2015.

2.Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe za wypowiedzeniem w formie pisemnej z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca bez wskazywania przyczyn.

3.Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
a)Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopetni obowigzkow w niej okreslonych miedzy innymi opusci miejsce udzielania
Swiadczen, nie zgtosi sie do udzielania swiadczen zgodnie z ustalonym rozktadem nie zapewniajac zastepstwa,
b)w wyniku kontroli wykonywania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych, stwierdzono nie wypetnianie warunkéw
umowy z NFZ lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie, w tym ograniczenie dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych, zawezanie ich zakresu lub zig jako$¢ $wiadczen,

c)wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego Zaméwienie, a Przyjmujacy Zamdwienie nie
przediozyt nowej umowy,

d) Przyjmujacy Zamdwienie utraci wymagane kwalifikacje zgodne z wymogami NFZ,

e) udzielanie $wiadczen w ramach § 3 ust 8 i 9 bedzie miato miejsce przez osoby nieuprawnione lub nie
posiadajace wymaganych kwalifikaciji,

f) Przyjmujacy Zamdwienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub informacie,

g) wykonywanie kontraktu z NFZ stanie si¢ niemozliwe,

h) Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi dokumentacje w sposéb nieprawidtowy lub niekompletny,

i) wystapig inne okoliczno$ci skutkujace naruszeniem aktualnie obowigzujacych przepisow,

j) Przyjmujacy Zamoéwienie przeniesie prawa lub obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osoby trzecie bez
zgody Udzielajgcego Zamdwienia.

4.Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

§9.

1.Za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego Zamowienie jego
obowigzkéw  wynikajacych z niniejszej umowy Udzielajgcy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienie kare umowng w wysoko$ci do 10% miesiecznego wynagrodzenia brutto, w szczegolnosci za:

a) udzielanie swiadczen w sposob i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom okreslonym w obowigzujgacych
przepisach i w niniejszej umowie,

b) nieudzielanie $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,



c) obcigzanie pacjentow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych,

d) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

e) pobieranie nienaleznych optat od pacjentow za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

f) nieuzasadniong odmowe udzielenia pacjentowi $wiadczen,

g) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

2.Podstawe do wyliczenia wysoko$ci kary umownej stanowi warto$¢ wynagrodzenia za ostatni  zakoriczony i
rozliczony miesigc udzielania $wiadczen, przed datg naruszenia umowy, o ktérym mowa w ust 1.

3.Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu Zamdwienia rownowartosci kar finansowych
zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkujg wadliwym
wykonywaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ, jezeli zastosowanie kar wynika z zawinienia
Przyjmujacego Zaméwienie.

4. Zaptata kary umownej nie zwalnia Przyjmujacego Zamowienie z obowigzku wykonania zobowigzan umownych.
5.Niezaleznie od kar umownych, Udzielajacy Zamowienia moze dochodzi¢ na zasadach ogdInych odszkodowania

z tytutu szkod poniesionych na skutek niewykonania lub niewtasciwego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zaméwienie, jezeli szkoda przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

6.Udzielajagcy Zamowienia ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego Zamédwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach w udzielaniu przez Przyjmujacego Zamdwienie Swiadczen, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

7.Strony postanawiaja, ze Udzielajagcy Zamowienia ma prawo do potracania kwot kar umownych, odszkodowan
oraz kar finansowych zastosowanych przez NFZ z biezacych naleznosci Przyjmujacego Zamodwienie po
wczesniejszym wskazaniu Przyjmujacemu Zamowienie na pismie, wysoko$ci, rodzaju kary oraz terminu zaptaty.

§ 10.

1.Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2.Ewentualne spory wynikte w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wiasciwy
ze wzgledu na siedzibe Udzielajagcego Zaméwienia.

3.Umowe niniejszg sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, jedendla Udzielajacego Zamoéwienia
i jeden dla Przyjmujacego Zamdwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




Zatacznik Nr 1

do Umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zdnia ...........ccccvvvveeeiiiiinnnne. roku.

Zadania i uprawnienia pielegniarki w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych w Megrez Sp. z o.0. ul.
Edukacji 102, 43-100 Tychy.

1. przygotowanie pomieszczen i niezbednego sprzetu na przyjecie pacjenta,

2. zatozenie obowigzujacej dokumentacji oraz doktadne i rzetelne jej prowadzenie,

przygotowanie sprzetu, aparatury medycznej i sterylnych zestawdw do poszczegdinych zabiegdw oraz

przygotowanie pacjenta zgodnie z procedurg i ustalonymi standardami,

biezace uzupetnianie brakéw w lekach, materiatach opatrunkowych i jednorazowym sprzecie medycznym,

utrzymanie we wzorowej czystosci i porzadku miejsca udzielania Swiadczen,

prawidtowe i terminowe wykonywanie zabiegdw diagnostycznych, leczniczych i pielegnacyjnych,

podawanie zgodnie z zasadami zleconych lekéw doustnych,

wykonywanie wstrzykniec iv., im., sc. i kroplowych wlewow dozylnych,

. wykonywanie prob uczulenlowych

10 kaniulacja zyt obwodowych zgodnie z przyjetymi standardami,

11.pielegnacja i obserwacja miejsca wktucia,

12.podawanie lekéw doodbytniczo, wykonywanie lewatywy,

13.dorazne podawanie tlenu i prowadzenie tlenoterapii,

14.0bserwacja ran, wykonywanie i zmiana opatrunkow,

15.0cena stanu $wiadomo$ci pacjenta i ocena podstawowych parametrow zyciowych,

16.wykonanie EKG,

17.pielegnacja zatozonych cewnikéw i drendw,

18.prowadzenie profilaktyki przeciwodlezynowej i leczenie odlezyn zgodnie z zakresem uprawnien,

19.edukacja w zakresie samopielegnacji pacjenta,

20.prowadzenie profilaktyki i promociji zdrowia w stosunku do pacjentéw i ich rodzin,

21.pobieranie materiatu do badan diagnostycznych oraz ich transport do odpowiednich komorek szpitala,

22.samoksztatcenie,

23.przestrzeganie praw pacjenta i postepowania zgodnie z zasadami etyki pielegniarskiej,

24.dbanie o powierzony sprzet i aparature medyczna,

25.bezzwtoczne powiadomienie wtasciwego lekarza w razie popetnienia pomytki przy podawaniu leku lub
wykonaniu zabiegu,

26. noszenie petnego umundurowania / odziezy ochronnej/ wraz z identyfikatorem umieszczonym
w widocznym miejscu. W czasie pracy pielegniarka powinna by¢ czysto ubrana, starannie uczesana, mie¢
krotko obciete paznokcie, nie powinna nosi¢ bizuteri,

27.zyczliwe, taktowne i petny zrozumienia stosunek do pacjentow i wspdtpracownikow,

28.uprawnienie do samodzielnego organizowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem

29.uprawnienie do wyboru sposobu przygotowania zabiegéw pielegniarskich,

30.uprawnienie do samodzielnego udzielania pierwszej pomocy w razie nagtego pogarszania sie stanu

zdrowia pacjenta w przypadku niemozno$ci wezwania lekarza, stosownie do posiadanych kwalifikacii,
31. uprawnienie do zgtaszania swoich uwag, spostrzezen i wnioskow dotyczacych stanu pacjenta innym
czlonkom zespotu terapeutycznego,
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