Nr sprawy: AD-0716-1/2024 PROJEKT UMOWY KONTRAKTOWE]
na swiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen pielegniarskich
zawarta w Janowicach Wielkich w dniu ........... roku pomiedzy :

Wojewoddzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym w Janowicach Wielkich, ul. Sudecka 15,

58-520 Janowice Wielkie,

reprezenNtOWaNny M PrZeZ wvesesses sessssssassassssassnsansasnnsnsnns zwanego dalej ,Udzielajacym zamdwienia”,
a
Paniq .......ceevvvnnnn. zamieszkatga W ......iieeiiinnn. ,oule , PESEL ................ zwang dalej

,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego w dniu....... w sprawie udzielenia
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadczen pielegniarskich polegajacych na
zapewnieniu calodobowej opieki pielegniarskiej pacjentom Wojewoddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w
Janowicach Wielkich zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 z pdzn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r.,

poz. 1793 z pdzn. zm.), Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1.PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ udziela¢ zdrowotnych w
zakresie calodobowych $wiadczen pielegniarskich stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentéw
Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Janowicach Wielkich, zwanych dalej ,$wiadczeniami

pielegniarskimi”.

2. Swiadczenia pielegniarskie beda udzielane w oddziatach Udzielajacego zaméwienia, znajdujacych sie

w siedzibie Udzielajacego zamdwienia tj. ul. Sudecka 15, 58-520 Janowice Wielkie.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze s$wiadczen pielegniarskich bedzie udzielal osobiscie oraz
posiada kwalifikacje okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, wiedze

i doswiadczenie niezbedne do udzielania swiadczen pielegniarskich.

4. Swiadczenia zdrowotne realizowane zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, w szczegélnosci z:
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017 poz. 497),Ustawa z dnia 15 lipca 2011
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r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz. 1038 z p6zn. zm.).

§ 2 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH

1. Organizacja $wiadczen pielegniarskich bedzie nastgpowata zgodnie z wewnetrznymi regulacjami
obowiazujacymi u Udzielajacego zamdwienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen pielegniarskich w systemie dyzurow
pielegniarskich zgodnie z harmonogramem sporzadzanym za obopdlna zgoda stron umowy na okresy
miesieczne.

3. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w
Oddziale .............. oraz innych komdrkach organizacyjnych Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego
w Janowicach Wielkich w zalezno$ci od potrzeb udzielajacego zamowienia w iloSci nie wiekszej niz
.... godzin na czas trwania umowy.

W przypadku zlecenia w okresie trwania niniejszej umowy mniejszej ilosci godzin niz okreslona w zdaniu
poprzedzajacym, to nie stanowi to niewykonania ani nienalezytego wykonania umowy. Przyjmujacemu
zamdwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.

4. Kazdy dyzur pielegniarski bedzie rozpoczyna¢ si¢ zapoznaniem z raportem pielegniarskim
z wczesniejszego dyzuru, a konczyl sie bedzie przekazaniem raportu pielegniarskiego
pielegniarce/pielegniarzowi rozpoczynajacej/-cemu dyzur i poinformowaniem jej/jego o stanie
zdrowia pacjentéw. Przyjmujacy zamowienie w ramach danego dyzuru nie moze zaprzestac
udzielania swiadczen pielegniarskich i opus$ci¢ miejsca ich udzielania u Udzielajagcego zamodwienia, do
czasu przejecia dyzuru przez inng pielegniarke/innego pielegniarza.

5. Z-za dyrektora ds lecznictwa i przetozona pielegniarek maja prawo do sprawowania kontroli w
zakresie nalezytego wykonywania swiadczen pielegniarskich wskazanych § 1 niniejszej umowy.
§ 2 PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen pielegniarskich bedacych
przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa, w szczegdlnosci z:

a) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
b) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;.

2. Ramowe zakresy czynnosci oraz wykaz obowiazkéw Przyjmujacego zamowienie, za ktorych pomoca

Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowal niniejsza umowe zostaty okreslone w zataczniku nr 1 do
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4.

niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do realizacji niniejszej umowy z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego
bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Przyjmujacy zamoéwienie w celu realizacji niniejszej umowy jest zobowiazany zapewni¢ we wtasnym

zakresie:

a) odziez, obuwie ochronne i robocze,

b) badania profilaktyczne,

c¢) aktualne szkolenia z zakresu BHP

5.

10.

11.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do noszenia w widocznymi miejscu identyfikatora podczas
udzielania $wiadczen pielegniarskich na podstawie niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie wykonywania swiadczen pielegniarskich objetych niniejsza umowa.

Ponadto Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ utrzymywac ubezpieczenie w zakresie, o ktorym
mowa w zdaniu poprzednim przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy oraz przekazac
Udzielajacemu zamowienia kopie nowej polisy w przypadku wygasniecia poprzedniej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w trakcie obowigzywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przekazania Udzielajacemu zamowienia kopii nowej
polisy najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien wygasniecia poprzedniej polisy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ posiada¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie, przez caty
okres obowigzywania niniejszej umowy oraz przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia kopie nowego
zaswiadczenia w przypadku, gdy w trakcie obowigzywania niniejszej umowy uptynat okres na jaki
zostalo wydane dotychczasowe zaswiadczenie lekarskie. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany
do przekazania Udzielajgcemu zamoéwienia kopii nowego zaswiadczenia lekarskiego najpdzniej w
dniu poprzedzajacym dzient uptywu okresu na jaki zostalo wydane poprzednie zaswiadczenie.
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli osobie wyznaczonej przez
Udzielajacego zamdwienia w zakresie nalezytego wykonywania s$wiadczen pielegniarskich
wskazanych § 1 niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych Udzielajacego zamdwienia oraz zgodnie
z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujacymi podmioty lecznicze zaréwno co do
sposobu, jak i zakresu, jak réwniez zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych zwiazanych
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z wykonywaniem $wiadczen pielegniarskich objetych niniejszag umowsg, jak réwniez wyraza zgode na
podawanie ich przez Udzielajacego zamoéwienia do wiadomosci pacjentom, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.

12. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przestrzega¢ wiasciwych przepisow prawnych, BHP,
przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych regulaminéw i zarzadzenn wewnetrznych obowiazujacych u
Udzielajacego zamoéwienia, a zwiazanych z przedmiotem niniejszej umowy, jak réwniez wspotdziatac
z Dyrekcja Udzielajacego zamowienia przy wykonywaniu swoich obowigzkéow wynikajacych z
niniejszej umowy.

13. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany przestrzega¢ bezwzglednego zakazu przyjmowania zaplaty
lub innych débr od pacjentéw, cztonkéw ich rodzin badz oséb dziatajacych w imieniu lub na rzecz
pacjentoéw z tytutu $wiadczen pielegniarskich udzielanych przez Udzielajacego zamowienia.

14. Udzielajacy zamdwienia powierza Przyjmujacemu zamowienie na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanie danych osobowych pacjentéw, wylacznie
w celu wywiazania si¢ przez Przyjmujacego zamoéwienie z obowiazkow zwigzanych z wykonaniem
przedmiotu niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do przetwarzania danych
zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz do
zachowania najwyzszej starannosci w zabezpieczeniu powierzonych mu danych osobowych, a w
szczegolnosci do przestrzegania zasad wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

15. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze nie cigzy na nim, wyrok sadow powszechnych, ani
zawodowych saddw pielegniarek , ktéry uniemozliwialby wykonanie przedmiotu umowy, a w chwili
podpisania niniejszej umowy nie jest mu wiadomym, aby toczylo si¢ przeciwko niemu jakiekolwiek
postepowanie, ktorego wynik modglby uniemozliwi¢ mu wykonywanie przedmiotu umowy w
przysziosci.

16. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowiazany do dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajacego
Zamowienia i ponosi odpowiedzialnos$¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jesli uzywa ich w sposob

sprzeczny z wlasciwosciami lub przeznaczeniem.
§ 4 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWINIE

W celu realizacji niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ zapewni¢ Przyjmujacemu
zamowienie:

1) sprzet i aparature medyczng zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,

2) produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie z wlasciwymi przepisami prawa,

3) obstuge administracyjna i gospodarcza,
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4) pomieszczenie socjalne,
5) pomieszczenie w miejscu udzielania $wiadczen pielegniarskich wyposazone w srodki facznosci oraz
materiaty biurowe,

przydzielenie uprawnien w systemie — cze$¢ medyczna.

§5 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od ... roku do ... roku lub do

czasu wyczerpania limitu godzin okreslonych w § 2 pkt 3 niniejszej umowy.

§6 FORMA ROZLICZEN

1. Za udzielanie $wiadczen pielegniarskich na podstawie niniejszej umowy Udzielajacy zamodéwienie
zaplaci Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie stanowiace iloczyn liczby godzin udzielania
Swiadczen pielegniarskich w danym miesigcu i ceny brutto jednej godziny udzielania $wiadczen
pielegniarskich. Cena brutto za jedna godzine udzielania $wiadczen pielegniarskich wynosi ....... zt
(stownie: .....ooceveiviein e /100).

2. Wynagrodzenie brutto wskazane w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Przyjmujacego
zamowienie w zwiazku z realizacja niniejszej umowy.

3. Udzielajacy zamowienia dokonuje zaptaty wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamdOwienie na podstawie miesiecznych faktur/rachunkéw wystawianych przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

4. W tresci wystawionej faktury/rachunku Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest poda¢ numer i date
niniejszej umowy. Do kazdej faktury/rachunku Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest dotaczy¢
wykaz dyzuréw pielegniarskich zrealizowanych w danym miesiacu sporzadzony zgodnie z
zalacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

5. Osoba Upowazniona do potwierdzenia wykazanych swiadczen w wystawianych przez Przyjmujacego
zamOwienie wykazie jest Przetozona pielegniarek lub w przypadku jej nieobecnosci osoba ja
zastepujaca.

6. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje sie dokonac zaptaty wynagrodzenia za realizacje przedmiotu
niniejszej umowy w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury/rachunku. Zaptata nastapi w formie
przelewu na nastepujacy rachunek bankowy Przyjmujacego zamodwienie o numerze

7. W przypadku wystawienia faktury korygujacej/rachunku korygujacego Przyjmujacy zamowienie

zobowiazuje si¢ dostarczy¢ ja w terminie nie przekraczajacym 3 dni roboczych od momentu zgloszenia
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pomyftki.

8. W przypadku kiedy Udzielajacy zamdwienia bedzie pozostawat w zwloce z zaptatqa wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu zamodwienie, Przyjmujacy zamdwienie bedzie uprawniony do obcigzenia
Udzielajacego zamdwienia odsetkami ustawowymi.

9. Jednocze$nie strony zastrzegaja, ze w przypadku otrzymania przez Udzielajacego zamodwienia
dodatkowych srodkéw pienieznych z tytutu zrealizowania $wiadczenia ponad limit okreslony w
umowie z NFZ oraz pod warunkiem przyczynienia si¢ do tego przez Przyjmujacego zamowienie-
Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do przyznania Przyjmujacemu zamowienie dodatkowego
wynagrodzenia na warunkach i w wysokosci okreslonej przez Udzielajacego zamdwienie.

§7 ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste udzielanie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wskazanych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych irehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, oraz wykonywanie pozostatych czynnosci wynikajacych z
udzielania swiadczen pielegniarskich na podstawie niniejszej umowy przez pielegniarke udzielajacq
$wiadczen pielegniarskich w imieniu Przyjmujacego zamdwienie.

2. Odpowiedzialno$¢ cywilna, kontraktowa za szkody (majatkowa lub krzywde) bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen pielegniarskich albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
pielegniarskich przez Przyjmujacego zamoéwienie, Strony ponosza solidarnie, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwiazku z niewykonaniem
lub nienalezytym wykonaniem swiadczen pielegniarskich.

§ 8 ROZWIAZANIE ORAZ WYPOWIEDZENIE UMOWY

1. Niniejsza umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem okresu wskazanego w § 5 niniejszej umowy,
2) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona
razaco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, w szczegdlnosci:
- w stosunku do Przyjmujacego zamowienie - gdy Przyjmujacy zamowienie udzielajaca $wiadczen pielegniarskich
zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesiaca lub utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w
tym prawie zawieszony przez organ uprawniony,
- zglosil si¢ do udzielania swiadczen pielegniarskich badz udzielat $wiadczenn pielegniarskich w stanie
nietrzezwym, \
- popelnit w czasie trwania umowy przestepstwo, ktére uniemozliwia dalsze udzielanie swiadczen pielegniarskich,

jezeli przestepstwo zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem, lub nie udokumentuje przed uptywem okresu
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obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres wykonywania swiadczen pielegniarskich,

3) wskutek zlozenia oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszacego jeden

miesigc ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z zastrzezeniem, Ze wypowiedzenie zostanie zlozone na

pismie do 20 dnia miesiaca poprzedzajacego okres wypowiedzenia.

§9 OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Strony zobowiazuja si¢ do:

1)

2)

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktore stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencij,

przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
w szczegolnosci do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia;
wykonywania $wiadczen zdrowotnych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudniace sie
zawodowo leczeniem lub wykonywaniem innych s$wiadczen zdrowotnych; zarzadzania
udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych, w zakresie dostepu do tych danych, zachowania ich

w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu.

-przez caty czas trwania niniejszej umowy jak rowniez po jej zakonczeniu.

4.

§ 10 TAJEMNICA SLUZBOWA I ZAWODOWA
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji danych pozyskiwanych w zwigzku z wykonang umowa.

Naruszenie w/w obowiazkéw spowoduje odpowiedzialno$¢ Zleceniobiorcy w przypadku
wyrzadzenia Wojewoddzkiemu Szpitalowi Rehabilitacyjnemu w Janowicach Wielkich szkody — wediug
zasad okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa.

§11 POSTANOWIENIA KONCOWE
Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy
pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony.
Wszelkie oswiadczenia Stron niniejszej umowy beda skladane na pismie pod rygorem niewaznosci
listem poleconym, lub za potwierdzeniem ich zlozenia, na nastepujace adresy Stron:

a) Udzielajacy zamdwienia - ul. Sudecka 15, 58-520 Janowice Wielkie
b) Przyjmujacy zamowienie - ..........ccoovuvvivivivirininininennes
Wymog, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim nie dotyczy kwestii, dla ktérych Strony w umowie
wskazaty inna forme komunikacji.

W przypadku zmiany adresu wskazanego w ust. 2, Strona ktorej zmiana dotyczy jest zobowigzana do
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niezwlocznego poinformowania o tym fakcie drugiej Strony w formie pisemnej, pod rygorem uznania
skutecznosci doreczenia na ostatni adres wskazany przez Strone.
5. Osobami sprawujacymi nadzor nad realizacja niniejszej umowy sa:
a) ze strony Udzielajacego zamdwienia —,
b) ze strony Przyjmujacego zamowienie — ........cccccevueueirnnnns .

6. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia:
§ 15

7. Umowe sporzadzano w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Niniejszg umowe strony zawierajac wtasnorecznie podpisujg na obu egzemplarzach.

Udzielajacy zamodwienie Przyjmujacy zamodwienie
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Nr sprawy: AD-0716-1/2024

Zal.1 RAMOWY ZAKRES CZYNNOSCI I OBOWIAZKOW PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
I. W ramach udzielania $wiadczen pielegniarskich Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany do:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

przyjmowania i wykonywania zleceni lekarskich, w tym pobieraniu materialu do badan

diagnostycznych, wedlug obowigzujacych metod i zasad odnotowywania ich wykonania

zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r.,

poz. 1251 z p6zn. zm.),

prowadzenia dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci odnotowywania w dokumentacji

medycznej wykonanych zlecen lekarskich, sporzadzania doktadnych sprawozdan w ksiedze

raportow pielegniarskich,

rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta,

rozpoznawania problemdéw pielegnacyjnych pacjenta,

planowania i sprawowania bezposredniej opieki pielegnacyjnej nad przydzielonymi

pacjentami, w tym wykonywania pomiarow parametréw zyciowych,

zapewnienia ciaglej opieki, obserwacji i czuwania nad bezpieczenstwem pacjentow,

szczegolnie cigzko chorych oraz bezzwloczne zgtaszanie si¢ na kazde wezwanie pacjenta,

udzielania pomocy przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych i psychicznych pacjentow,

przygotowywania pacjentow do badan diagnostycznych i konsultacji oraz — w razie potrzeby
—udziat w badaniach i konsultacjach,

samodzielnego udzielania $wiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego, w razie potrzeby wykonywania dodatkowych polecen wydanych przez

pielegniarke oddziatowa lub osobe wyznaczona,

udziatu w wizytach lekarskich, zebraniach personelu oraz raportach pielegniarskich,

skladania raportéw o stanie i zachowaniu si¢ pacjentow,

dezynfekcji sprzetu medycznego zgodnie z procedurami obowiazujacymi w Wojewodzkim

Szpitalu Rehabilitacyjnym w Janowicach Wielkich, przygotowaniu sprzetu medycznego do

sterylizagji,

racjonalnego gospodarowania sprzetem i aparatura medyczng oraz produktami leczniczymi

i wyrobami medycznymi Udzielajacego zamoéwienia,

dbania o udostepnione przez Udzielajacego zamdwienie pomieszczenia, sprzet i aparature

medyczng oraz podejmowanie dziatan majacych na celu zabezpieczenie ich przed kradzieza

i zniszczeniem,
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

niezwlocznego powiadamiania pielegniarki przetozonej/oddziatowej o zaobserwowanych
usterkach i nieprawidfowosciach w dziataniu sprzetu i aparatury medycznej oraz innych
urzadzen w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Janowicach Wielkich,
przestrzegania przepisow BHP, przeciwpozarowych, oraz wewnetrznych regulaminow
i zarzadzen wewnetrznych obowiazujacych w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w
Janowicach Wielkich, a zwigzanych z udzielaniem $wiadczen pielegniarskich, jak réwniez
wspodtdziataniu z Dyrekga Szpitala w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym  w
Janowicach Wielkich przy wykonywaniu swoich obowiazkéw wynikajacych z udzielania
$wiadczen pielegniarskich,
rzetelnego prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych
w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
wspdtpracy z lekarzami, pielegniarkami i pozostalym personelem Udzielajacego
zamOwienia,
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j,
zabezpieczenia powierzonej dokumentacji medycznej przed zaginieciem, zniszczeniem
i dostepem 0s6b nieuprawnionych,
wykonywania czynnosci pielegniarskich zgodnie z obowigzujacymi procedurami w sposob
bezpieczny i przestrzegania zasad profilaktyki zakazen zaktadowych,
udzielanie pacjentom lub osoba upowaznionym, informacji dotyczacych przebiegu
udzielania $wiadczenn zdrowotnych wylacznie w zakresie  udzielania  $wiadczen
pielegniarskich.
bezzwlocznego powiadamiania pielegniarki oddziatowej/pielegniarza oddzialowego lub
lekarza dyzurnego o:

a) popelnieniu pomylki przy podaniu leku lub wykonaniu zabiegu,

b) $mierci pacjenta,

¢) braku mozliwosci wykonania zabiegu,

d) pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta,

e) podejrzeniu o chorobe zakazna.

II. W ramach udzielania Swiadczen pielegniarskich Przyjmujacy zamdwienie bedzie uprawniony do:

1) zadania potwierdzenia na pismie polecenia przelozonego, gdy jest ono sprzeczne z przepisami

prawa lub zakresem obowiazkow Przyjmujacego zamowienie

2) powstrzymania si¢ od wykonywania pracy jesli warunki na stanowisku udzielania swiadczen

pielegniarskich powoduja zagrozenie dla zycia lub zdrowia.

Zat.2

Strona 10z 12



Nr sprawy: AD-0716-1/2024
Zat. 2 F-06/P-7.1.2. Miesieczne sprawozdanie z liczby zlecen

Nr wydania:
Data wydania: 2017-02-07

Imie i nazwisko pracownika
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Zleceniodawca Zleceniobiorca
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