Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 9/K/2017

Umowa nr ........ dot. Postepowania nr 9/K/ 2017

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnych praktyk
pielegniarskich w zakresie catlodobowej opieki

zawarta w dnit ........ooooeeeeeeeee...... W Groéjeu, zwana dalej ,Umowg” pomigdzy:

Powiatowe Centrum Medyczne w Grojcu Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Piotra Skargi
10, 05-600 Grojec, spotka wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000351118, NIP 797-201- 92-61, REGON: 142203546, reprezentowang przez.

Marzene Barwicka — Prezesa Zarzadu, zwang w dalszej czesci umowy Udzielajacym zamowienia

lub ,Szpitalem”

Panig  .oeeeeeeneeesreiinnn ZamIeszKala  ...oooooeirieeeiieeey e AT Pesel
............................... dziatajgcq na podstawie prawa wykonywania zawodu pielegniarki  Nr

..., prowadzacg dziatalnos¢ gospOdarczg PN. ... ...ccoovieianey 2 siedzibg W ......cooieien iy
UL, e .8 5 5 onrkodu ..............., wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej od dnia .................. roku i rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
pod numerem ............, NFREGON ... ,

zwang dalej Przyjmujacym zamoéwienie,

Udzielajacy zamoéwienie i Przyjmujacy zamoéwienie zwani facznie w dalszej czgsci umowy ,Stronami”

lub oddzielnie ,,Strong”.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638 z pdéZn. zm.) oraz w wyniku dokonania przez Udzielajacego zamdwienia wyboru oferty
Przyjmujgcego zamowienie w trybie konkursu ofert (Postepowanie nr 3/K/2017). Strony zawierajg

umowe o nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacym zamoéwienie na rzecz
Udzielajacego zamoéwienia potozniczych $wiadczen zdrowotnych mieszczacych si¢ W
zakresie kompetencji potoznej, zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 1., poz. 1251 z pézn. zm.),a takze zgodnie
z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.11.2007r. w sprawie zakresu i rodzaju
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2007r. Nr
210 poz. 1540) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2015r. poz. 2069).

2 Swiadczenia zdrowotne powierzone Przyjmujgcemu zamowienie do wykonywania, o ktérych

mowa w ust. 1 bedg obejmowaty w szczegoblnosci nastepujace czynnosci:
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Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 9/KI2017

realizowanie  kompleksowej, holistycznej i indywidualnej ~ opieki  nad
pacjentka/pacjentem i jej/jego rodzing zgodnie z zasadami wiedzy medycznej,
zaleceniami lekarzy i kierownika ds. pielegniarstwa oraz rozpoznanymi potrzebami w
zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego,
przekazywanie istotnych informacji o pacjentkach/pacjentach wszystkim cztonkom
zespotu terapeutycznego, wspotpraca z czionkami zespotu terapeutycznego,
stosownie do swojej funkcji w tym zespole,
przygotowywanie chorych do diagnostyki, planowanych zabiegow, koordynowanie
opieki nad pacjentami w kolejnych fazach choroby z rokowaniem pomysinym i
niepomysinym,
realizowanie w stosunku do podopiecznych funkcji opiekunczej, profilaktycznej,
diagnostycznej, terapeutycznej, rehabilitacyjnej, wychowawczej oraz edukacyjnej
ukierunkowanej w szczegolnosci na profilaktyke chorob i ich diagnostyke, zywienia
chorych, a takze majacej na celu motywowanie do samopielggnowania,
wykonywanie zleconych czynnosci  diagnostycznych i leczniczych, podawanie
zaleconych lekow, w dawkach oraz godzinach wyznaczonych przez lekarzy,
udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentow,
wspotuczestnictwo w  opracowywaniu i realizacji procedur pielegniarskich
wykonywanych w oddziale, stosowanie nowoczesnych metod pielegnacji,
przestrzeganie postanowien Karty Praw Pacjenta, w szczegolnosci prawa do

— kompetentnej pod wzgledem jakosciowym opieki,

— fachowej i rzetelnej informacji,

— poszanowania intymnosci oraz godnosci osobistej;
zapewnienie bezpieczenstwa pacjentkom/pacjentom przebywajacym w Oddziale,
informowanie pacjentek/pacjentow o przebiegu i skutkach planowanych procedur,
uzyskiwanie zgody na wykonywane procedury, promowanie profilaktycznych badan
diagnostycznych, prowadzenie edukacji zdrowotnej,
przestrzeganie zasady przekazywania obowigzkow stuzbowych nastepcy,
zabezpieczenie i wiasciwe — zgodne z obowigzujacymi instrukcjami — przechowywanie
lekow i srodkow dezynfekeyjnych, prawidtowe postepowanie z odpadami szpitalnymi,
przestrzeganie zasad kultury osobistej i wzajemnego szacunku w relacjach ze
wspotpracownikami, przyczynianie sig do tworzenia kolezenskiej atmosfery,
wspéidziatania w zespotach,
doskonalenie kwalifikacji — wzbogacanie wiedzy, umiejetnoéci i uzupetnianie

kompetencji zawodowych warunkujgcych jakos¢ praktyki pielegniarskie;.

3. Wymienione w ust. 2 powyzej $wiadczenia wykonywane bedg zgodnie z harmonogramem

dyzuréw medycznych.

4. Strony ustalajg, ze $wiadczenia okreslone w § 1 ust. 1 i 2 niniejszej umowy Przyjmujacy

zamoéwienie bedzie realizowat zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamowienia, po

fy
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Zatacznik nr 3 Postepowanie nr: 9/K/2017
uprzednim uzgodnieniu terminéw $wiadczenia tych ustug na kolejny miesiac z Kierownikiem
ds. Pielegniarstwa Oddziatu do dnia 10-go kazdego miesigca.

5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na zwigkszenie liczby godzin wykonywania
swiadczen zdrowotnych zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienia.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywat powierzone czynnosci w oddziale znajdujacym
sie w siedzibie Udzielajacego zamowienia i na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamoéwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje, uprawnienia i
doswiadczenie niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sie do jego
wykonania z zachowaniem nalezytej staranno$ci wymaganej w stosunku tego rodzaju ustug.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy okreslonego
w § 1 ust. 112 niniejszej umowy W sposéb samodzielny, z nalezytg staranno$cig wynikajaca z
wykonywania zawodu pofoznej, z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminéw, procedur i
wewnetrznych — przepisow  oraz standardow  udzielania  $wiadczenn ~ zdrowotnych,
obowiagzujgcych u Udzielajacego zaméwienia i w zwiazku z tym zobowigzuje si¢ do
wykonywania wszystkich polecen os6b wyznaczonych przez Udzielajacego zamowienia i
wydawanych w imieniu Udzielajacego zamoéwienia na jego polecenie, majgcych za
przedmiot przestrzeganie tych regulaminéw, procedur i wewnetrznych przepiséw oraz
standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz z
powotanymi w zdaniu poprzednim odpowiednimi dokumentami zapoznat sie przed zawarciem
niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszystkich informacji
uzyskanych przez nig w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy oraz ponosi petng

odpowiedzialnos¢ za zachowanie w tajemnicy ww. informacji.
§3

1. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do uzyskania zwolnienia z obowigzku $wiadczenia ustug
okre$lonych Umowg, przeznaczonego na doskonalenie zawodowe. Za okres zwolnienia nie
przystuguje Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie, chyba ze na wskazang forme
doskonalenia zawodowego Przyjmujacy zaméwienie uzyska zgode Udzielajacego

zamowienia.

2. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do skorzystania z mozliwosci czasowego zaprzestania
realizacji Umowy (tzw. zawieszenie realizacji Umowy) w terminach i wymiarze uzgodnionym
z Udzielajacym zamoéwienia. Przyjmujacemu zaméwienie w czasie zawieszenia realizacji
Umowy nie przystuguje wynagrodzenie. O zamiarze skorzystania z prawa do zawieszenia
realizacji umowy Przyjmujacy zamowienie powiadamia pisemnie Udzielajacego zamoéwienia, z
ktorym ostatecznie uzgadnia termin tzw. zawieszenia, tak by realizacja powyzszego prawa nie
zakiocita udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego zaméwienia
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3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest poinformowa¢ na pismie Udzielajacego
zaméwienia lub osoby przez niego upowaznig w terminie co najmniej 10 dni przed planowang
przerwg $wiadczenia ustug zdrowotnych lub zawieszeniem realizacji Umowy, wskazujac
jednoczesnie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastgpstwo w osobie
pielegniarki/pielggniarza o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, prowadzacego dziatalnos¢
gospodarcza i posiadajgcego/cy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej. Osoba
zastepujgca powinna uzyskac akceptacje Udzielajacego zamoéwienie lub osoby przez niego
upowaznionej, przy czym Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za dziatania lub zaniechania
zastepcy jak za dziatania lub saniechania wiasne. Osoba zastepujacq moze by¢ takze
poloznalpotozny $wiadczacy ustugi na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartej z Udzielajacym zaméwienia W zakresie objetym niniejszg Umowa.
4. Koszty zastepstwa, o ktorym mowa w ust. 1, ponosi Przyjmujacy zamowienie.

5. W przypadku braku ustanowienia zastgpcy, na warunkach okreslonych w ust. 1, Przyjmujacy
zamoOwienie zaptaci kare ~umowng W wysokosci  stanowigcej rownowarto$¢ kosztow
poniesionych przez Udzielajgcego zamowienia dla podmiotu wykonujacego zastgpstwo. Nie
dotyczy to sytuacji wynikiej z dziatania sity wyzszej lub zdarzenia losowego trudnego do

przewidzenia, uniemozliwiajacego zorganizowanie zastepstwa.

6. W przypadku gdy Przyjmujacy zaméwienie nie moze $wiadczy¢é ustug zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy Zz przyczyn losowych, wyniklych z dziatania sity wyzszej lub
zdarzenia losowego trudnego do przewidzenia, Przyjmujacy zamowienie zawiadamia o tym
Udzielajacego zamoéwienia podajac przewidywany czas przeszkody w realizacji niniejszej

Umowy.

§4

1 Podczas udzielania $wiadczen objetych niniejszg umowg Przyjmujacy zaméwienie

zobowigzany jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

2) przestrzegania wszelkich aktow wewnetrznych wydanych przez Udzielajacego zaméwienie,
w tym dotyczacych Systemu Zarzadzania Jakoscig,

3) posiadania w czasie trwania umowy aktualnych badan lekarskich i szkolen z zakresu BHP
wykonanych na wiasny koszt.

4) posiadania wiasnej odziezy i obuwia roboczego spetniajacego wymagania okreslone w
normach,

5) posiadania aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej - zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. nr 293 poz. 1729).

6) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy

i dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.
R S ——sS
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Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 9/K/2017
§5.

1. Przy realizacji zadan objetych niniejszg umowa Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do
wspoipracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie moze uzywaé sprzet i aparaturg medyczng nalezaca do
Udzielajacego zamoéwienie wytgcznie do realizacji obowigzkow okreslonych niniejszg
umowa.

3. Udzielajacy zaméwienia zapewnia, ze sprzet, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa sg dopuszczone do
stosowania na terenie Polski.

4. Udzielajacy zamowienia ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢ za stan techniczny
przedmiotowego sprzetu.

5. Udzielajacy zamowienia zapewnia Przyjmujacemu zaméwienie $rodki ochrony
indywidualnej niezbedne do realizacji zadan objetych niniejszg umowa. Nadzor nad
wiasciwym wykorzystaniem tych srodkow u Udzielajgcego zamoéwienia sprawuje Kierownik
ds. Pielegniarstwa danego oddziatu.

§6.

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli ze strony
Udzielajacego zaméwienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli moze by¢ wytgcznie sposob
wykonywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli prowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1793, z pézn. zm.).

§7.

1. Odpowiedzialno$¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen objetych niniejszg
umowa ponosi Przyjmujacy zamowienie, chyba ze bedzie ona wynikiem dziatania lub
zaniechania Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi w szczegblnosci odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z
przyczyn lezacych po jego stronie, wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

3) nieprowadzenia wymagane; dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w
sposo6b nieprawidtowy i niekompletny,

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

5) niewlasciwego uzytkowania sprzgtu lub aparatury medycznej bedacych wiasnoécig
Udzielajgcego zaméwienia.

3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zgdania od Przyjmujacego zamowienie

4. pokrycia szkody spowodowane; natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar
pienieznych lub obowigzkow odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z

/
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Zatacznik nr 3 Postepowanie nr: 9/K/2017
Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub
obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

§8.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wystawiania co miesigc faktury/ rachunku z

tytutu $wiadczonych ustug, na zasadach okreslonych ponize;j.

2. Do faktury/ rachunku Przyjmujacy zaméwienie powinien dotaczyé sporzadzone przez siebie
sprawozdanie miesigczne z realizacji $wiadczen na podstawie niniejszej Umowy,
potwierdzone przez Udzielajacego zamowienia lub osoby przez niego upowaznione, oraz
zatwierdzone przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Personelu Sredniego PCMG Sp. z 0.0., z&
wskazaniem dni, w ktérych Przyjmujacy zamoéwienie udzielat $wiadczen. Wzor

sprawozdania okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust 2, wraz z fakturg/ rachunkiem doreczane jest
Udzielajacemu zamowienia w terminie do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Faktura/ rachunek powinna by¢ sporzadzona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Liczba godzin udzielonych $wiadczen wykazana w sprawozdaniu, o ktérym mowa w ust. 2,
jest weryfikowana z liczbg godzin zarejestrowang w elektronicznym systemie ewidencji i

harmonogramie pracy.

6. Zaplata wynagrodzenia nastgpi w terminie 30 dni od daty ziozenia Udzielajagcemu

zamowienia prawidtowo wystawionej faktury/ rachunku za miesigc poprzedni.

7. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego

zaméwienia poleceniem przelewu wynagrodzenia.

8. Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych i z Urzgdem Skarbowym w zakresie opodatkowania przychodu
wynikajgcego z Umowy

§9.

1. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Przyjmujacemu zamoéwienie
przystuguje wynagrodzenie okreslone stawkg godzinowa w wysokosci ...,00 zt (brutto),
stownie ztotych : .......... 00/100 za jedng godzing udzielania $wiadczen. Maksymalna ilos¢
godzin do przepracowania w miesigcu WYNOSi ........ godzin.

2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, Udzielajacy zamowienie
zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie za miesigc poprzedni, w terminie 30 dni od dnia
dostarczenia przez Przyjmujacemu zaméwienie prawidiowo wystawionej faktury/rachunku
wraz ze sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 8. W przypadku ziozenia faktury przed
zakonczeniem okresu sprawozdawczego, termin 30 dni liczony bedzie od pierwszego dnia
nastepnego miesigca.

3. Jezeli termin ptatnosci uptywa w sobote, niedzielg lub inny dzien wolny od pracy, to ptatnosc¢

dokonuje sie nastepnego dnia roboczego.

________________—_—-—-—-———-————_______—_—_———————————————-————_
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4. Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie zaptacone Przyjmujacemu
zaméwienie przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzien
zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania obcigzen natozonych na
Udzielajgcego zamowienia przez NFZ w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg wynikajacymi z dziatania lub
zachowania Przyjmujacej zamowienie, z naleznosci wynikajacymi z faktur/rachunkéw
wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie, na co Przyjmujacy zamoéwienie wyraza

zgode.

§ 10.

1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 2003 r. nr 153, poz. 1503, z p6zn. zm.).

2. Udzielajacy zaméwienia o$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych i
przetwarza dane osob fizycznych, na podstawie przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922, z pdzn. zm.).

3. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujagcemu zamowienie, W trybie art. 31 Ustawy o
ochronie danych osobowych, przetwarzanie danych osobowych z bazy danych
Udzielajacego zaméwienia w zakresie i celu zwigzanym z wykonywaniem niniejszej Umowy.
Dane osobowe stanowig informacje poufne.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze jego systemy informatyczne spetniajg wymogi,
jakimi powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne, stuzace do przetwarzania
danych osobowych oraz, ze przy wykonywaniu niniejszej Umowy bedzie w petni stosowata sig¢
do przepiséw o ochronie danych osobowych.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych danych i
informacji, réwniez w przypadku dalszego powierzenia danych osobowych w trybie art. 31
Ustawy o ochronie danych osobowych — w przypadku przekazania wykonania czg$ci
niniejszej umowy osobie trzeciej. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢
za przestrzeganie przepisow Ustawy o ochronie danych osobowych przy wykonywaniu
niniejszej Umowy rowniez przez osobeg trzecia,

6. Umowa niniejsza podlega zgtoszeniu w odpowiednich rejestrach, zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

§ 1.

1. Strony zawierajg umowe na czas udzielania okreslonych w niej $wiadczen zdrowotnych,
poczawszy od dnia zawarcia umowy do dnia 01.03.2019 z zastrzezeniem mozliwosci jej
rozwigzania przez kazda ze Stron z zachowaniem formy pisemnej z jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca, liczonym od dnia dostarczenia
oswiadczenia o rozwigzaniu umowy.

__—________——w—_——_————————#——

*) wiasciwe zakreslic
Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0. Strona 7



Zatacznik nr 3 Postgpowanie nr: 9/K/2017
2. Wypowiedzenie umowy w trybie wskazanym w ust. 1 nie wymaga podania przyczyny.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
4. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia w szczegoélnosci, w przypadku:

1) rozwigzania z Udzielajagcym zaméwienia umowy lub czesci umowy na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie objetym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajgcego
zaméwienia na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objetym niniejszg umowa,

3) utraty, ograniczenia lub zawieszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie prawa
wykonywania zawodu,

4) nieprzediozenia kolejnej (przediuzonej) umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzkiem wskazanym w § 4 pkt 5 umowy, w terminie 7 dni od
daty wygasniecia poprzednio obowigzujgcej umowy ubezpieczenia (polisy),

5) naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy,
w szczegolnosci  polegajagcego na nieudzielaniu lub nienalezytym udzielaniu
Swiadczen,

6) przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig
bez pisemnej zgody Udzielajgcego zaméwienia.

§12.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze prowadzi¢ u Udzielajacego zaméwienia zadne dziatalnosci
wykraczajacej poza zakres objety niniejsza umowa, w szczegolnosci dziatalnosci konkurencyjnej
wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia.

§13.

Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie we wiasnym zakresie dokonuje wptat i rozliczen sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczacymi os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza i innymi przepisami obowigzujgcymi w tym

zakresie.

§14.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia :
1. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638, z pdzn. zm.),
2. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 1739, z pdzn. zm.),
3. 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1251, z pozn.
zm.),

4. przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 15.

Spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji umowy, a ktére nie moga by¢ rozstrzygniete

W
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Zatacznik nr 3 Postepowanie nr: 9/K/2017
polubownie, beda rozpatrywane przez sad wtasciwy miejscowo dla Udzielajagcego zamowienia
§ 16.
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki, a ich zmiana jest zmiang umowy.
§17.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego jeden dla Przyjmujgcego

zamowienie i dwa dla Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujgcy zamowienie

Zatgczniki do umowy:
Zatacznik nr 1: Wzér miesiecznego sprawozdania z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych umowg
Zatgcznik nr 2 : Zakres zadan wykonywanych przez Przyjmujgcego zamoéwienie

W
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Zatacznik nr 1 do umowy:
Wz6r miesiecznego sprawozdania z liczby godzin udzielonych $wiadczen zdrowotnych objetych
umowa.

SPRAWOZDANIE
Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA

Dzien
miesigca

Godziny od ... do .... llo$¢ godzin

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

m
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ILOSC GODZIN

Data, pieczatka, podpis Przyjmujacego zaméwienie

Potwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez Zatwierdzam wykonanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie Przyjmujgcego zaméwienie

ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg ww. dniach i godzinach oraz zgodnie z umowg

Data, pieczatka, podpis przez Udzielajacego zamowienia lub  Data, pieczatka, podpis Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Personelu
osoby przez niego upowaznione Sredniego

O R R B O B B B T O B T G S R RS RSAREINSR
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w

Zatacznik nr 2 do umowy
Swiadczenia wynikajgce z niniejszej umowy obejmuja;:

1. éwiadczenie wysokospecjalistycznych, profesjonalnych $wiadczen z zakresu pielegniarstwa w celu
zapewnienia kompleksowej opieki powierzonym jej pacjentom,
2. $wiadczenie bezposredniej opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc w zaspokajaniu potrzeb
biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych oraz wspbtdziatanie w medycznych zabiegach
diagnostycznych i leczniczych,
3. ustalanie rozpoznania probleméw  pielegnacyjnych na  podstawie  danych uzyskanych
z wywiadu, obserwacji i rozméw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych cztonkéw zespotu
terapeutycznego,
4. planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielegniarskiej i lekarskiej oraz
ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo rehabilitacyjnego,
5. realizowanie opieki pielegniarskiej wg ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz zleconego
programu diagnostyczno — leczniczego:
o wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,
o wykonywanie czynnosci wspomagajacych funkcje oddychania: drenaz utozeniowy, gimnastyka
oddechowa i oklepywanie klatki piersiowej, uktadanie pacjenta w réznych pozycjach, uruchamianie bierne i
czynne, inne czynnosci pielegniarskie,
e pomaganie pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby odzywiania oraz nadzor nad przestrzeganiem
prawidtowego zywienia oraz wtaéciwego i higienicznego przechowywania zywnosci,
e udzielanie pomocy pacjentowi w zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych wg zasad przyjetych w praktyce
pielegniarskiej,
o zapewnienie pacjentowi wygody i wiasciwego utozenia, ochrona przed urazem w tozku,
o zapewnienie warunkow do spokojnego snu i wypoczynku,
o prowadzenie systematycznej obserwacji chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu, reakcji,
zachowan, itp.,
6. samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynnosci diagnostycznych (prowadzenie pomiaréw,
pobieranie materiatu biologicznego do badan):
o wykonywanie zleconych lub podejmowanych samodzielnie (w granicach posiadanych uprawnien)
zabiegow leczniczych, np. kompresu, oktadu, opatrunku, itp.,
e udziat w obchodach lekarskich oraz pomoc w przeprowadzaniu specjalistycznych badan
diagnostycznych i leczniczych oraz potwierdzenie pisemne otrzymanych i wykonanych zlecen
w prowadzonej dokumentacji,
wykonanie kaniulacji zyt obwodowych, - pobieranie krwi zyInej i wlosniczkowej do badan laboratoryjnych,
oznaczanie poziomdw glukozy w surowicy, saturacj, itp.,

czuwanie nad bezpieczenstwem chorych i innych oséb przebywajgcych w oddziale,

. informowanie o prawach pacjenta,

informowanie o celowosci wykonywanych zabiegow leczniczych i pielegnacyjnych,

pouczanie i wskazywanie sposobow zachowania si¢ pacjentéw podczas zabiegow,

zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (leku, bélu, zalu, osamotnienia
itp.),

12. zapewnienie pacjentowi pomocy w realizacji jego potrzeb duchowych,

13. pomoc w utrzymaniu kontaktéw z rodzing oraz osobami bliskimi i znaczacymi,

-~ O 0o~ *

-_—

14. w sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetych procedur postepowania oraz zachowanie
naleznego szacunku dla zmartego i jego rodziny,

15. dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow, wynikow pomiaréw i obserwacji
oraz przekazywanie tych informacji ustalonymi drogami tj. w wersji elektronicznej/papierowe;j,

16. state kontrolowanie wykonywanych dziatan oraz ocena wynikow postgpowania pielggnacyjnego,

17. utrzymanie w nalezytym stanie i sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi i aparatury niezbednych
do wykonania zabiegow leczniczo - pielggnacyjnych oraz udzielania pierwszej pomocy,

18. zabezpieczenie i wiasciwe przechowywanie lekow i $rodkéw dezynfekcyjnych oraz uzywanie ich w
sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedzg

19. zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni,

W
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ﬁ

20. Bezzwioczne powiadomienie Kierownika ds. pielegniarstwa i lekarza dyzurnego
w przypadku:
« btedu przy podawaniu lekow, wykonywaniu zabiegow,
 podejrzenia o chorobg zakazng w oddziale/klinice nie zakaznym.

21. Obchodu sal chorych ze zwrdceniem szczegélnej uwagi na cigzko chorych oraz zgtaszania si¢ na

wezwanie chorego.

22. Przekazywanie osobie przejmujgcej dyzur raportu pielegniarskiego.

23. Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w raporcie pielegniarskim, w historii pielegnowania z

poczynionych obserwacii o stanie zdrowia pacjentow w wersji elektronicznej/papierowe;.

24. Systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych w drodze samoksztatcenia oraz
udziatu w szkoleniach organizowanych na terenie Udzielajacego Zamoéwienia i poza nim.

25. Odpowiedzialnos¢ za nalezyty stan sanitarno - higieniczny swojego miejsca $wiadczenia ustug: dyzurka,
gabinet zabiegowy, sala opatrunkowa.

26. Dbanie 0 zaopatrzenie stanowisk pracy w leki, sprzet i materiat opatrunkowy, oraz systematyczne
sygnalizowanie brakow, biezace rozliczanie lekow w systemie komputerowym a kazde watpliwosci
zgtaszac przetozonym.

27. Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi, oraz z obowigzujgca
dokumentacja.

W zakresie $wiadczen Przyjmujacy zamowienie ponosi peing odpowiedzialnos¢ za prawidiowg ich
realizacje.

I ... L, S
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Zatacznik nr 3 do umowy:

Swiadczenia pielegniarki anestezjologicznej wynikajace z niniejszej umowy obejmuja:
I. Na Bloku operacyjnym
1. Wykonywanie wszystkich czynnosci zawodowych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami i instrukcjami.
2. Dbato$¢ o wysoka jakos¢, rzetelnosc i dynamike czynnosci zawodowych odpowiednio do sytuacii kliniczne;.
3. Dbanie o utrzymanie w stanie gotowosci i sprawnosci aparatury i sprzetu niezbednego do realizacji zadan
anestezjologii.
Uczestnictwo we wszystkich znieczuleniach, interwencjach i dziataniach reanimacyjnych.
Realizacja pisemnych zalecen lekarza anestezjologa w/z przygotowaniem pacjenta do znieczulenia.
Prowadzenie obowigzujacej dokumentacii medycznej.
Przygotowanie stanowisk znieczulen:
— skompletowanie sprzgtu i aparatury medycznej, ktora bedzie wykorzystywana w czasie znieczulenia,
- sprawdzenie funkcjonowania aparatow do znieczulen, kompletnoéci i sprawnosci zestawu
- do intubacji dotchawiczej, aparatury monitorujacej, zgodnie z instrukcjami ich obstugi,
- przygotowanie sprzetu dodatkowego (np. ssakow i innych w zaleznosci
od przewidywanych potrzeb),
- przygotowanie lekoéw do znieczulen zgodnie z zaleceniem lekarza.
Przyjecie i identyfikacja pacjenta w bloku operacyjnym.
9. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia:
—  transport i wiasciwe utozenie pacjenta do rodzaju znieczulenia,
— informowanie pacjenta o wszystkich wykonywanych czynnosciach,
—  zabezpieczenie potrzeb pacjenta (bezpieczenstwa, godnosci i intymnosci),
- wykonanie wkiucia dozylnego,
- pomiar ci$nienia tgtniczego krwi,
- podigczenie statego zapisu EKG i pulsoksymetrii.
—  podigczenie innej niezbgdnej aparatury —wg potrzeb zwigzanych z typem zabiegu lub stanem pacjenta,
- sprawowanie statego, bezposredniego nadzoru nad wskazaniami aparatury monitorujgcej,
- podawanie lekéw zgodnie z zleceniem lekarza anestezjologa,
—  pomoc lekarzowi w wykonaniu intubacji dotchawiczej, umocowanie rurki intubacyjnej, uczestnictwo w
ekstubaciji,
—  wykonanie lub pomoc lekarzowi w odsysaniu,
- przygotowanie lekow, sprzgtu i materiatéw opatrunkowych potrzebnych
do znieczulenia regionalnego,
- pomoc lekarzowi przy dezynfekcji pola znieczulenia, zaktadaniu jatowego opatrunku,
- obserwacja wygladu i reakcji pacjenta w trakcie prowadzonego znieczulenia,
_  informowanie lekarza o wszystkich zmianach w zakresie stanu pacjenta,
—  wykonywanie innych zlecen lekarza prowadzacego znieczulenie w zaleznosci od sytuacii kliniczne;j.
10. Po zakonczeniu znieczulen zaplanowanych na dany dzien, doprowadzenie do porzadku stanowisk znieczulen:
_  rozmontowanie aparatow oraz ich dezynfekcja,
—  usuniecie odpadow medycznych zgodnie z obowigzujaca procedura,
- skompletowanie i pozostawienie w gotowosci aparatury monitorujace;j,
- przekazanie pacjenta personelowi pielegniarskiemu oddziatu macierzystego.

NOoO o

®

Il. W oddziale intensywne;j terapii.
1. Swiadczenie profesjonalnych dziatan z zakresu pielegniarstwa w celu zapewnienia kompleksowej opieki
powierzonym pacjentom.
Podejmowanie dziatar w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, prowadzenie resuscytacji kragzeniowo
oddechowe;j.
Przygotowanie pacjenta do badan i zabiegow inwazyjnych oraz opieka nad nim w trakcie i po ich wykonaniu.
Opieka nad pacjentem nieprzytomnym.
Pielegnowanie pacjenta leczonego respiratorem z rurka intubacyjna lub tracheostomijng,
Sprawowanie opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia, bgdacego wynikiem cigzkich schorzen, urazéw
wielonarzadowych.
Udziat w odzywianiu pacjentow drogq dojelitowg i pozajelitowa.
8. Prowadzenie profilaktyki p/odlezynowej i terapii odlezyn zgodnie z aktualnie obowigzujgacymi wytycznymi w

tym zakresie.
9. Realizacja dziatan procesu pielegnowania pacjenta:

- wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny pacjenta i jego otoczenia,

N
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- wykonywanie czynnosci wspomagajacych funkcje oddychania: np. drenaz utozeniowy, gimnastyka
oddechowa i oklepywanie klatki piersiowej, uktadanie pacjenta w réznych pozycjach, uruchamianie
bierne i czynne,

—  zapewnienie pacjentowi wygody i wiasciwego utozenia w t6zku (stosowanie udogodnien, zmiany
utozenia, pionizowanie, ochrona przed urazem w t6zku),

- prowadzenie systematycznej obserwacii chorego w zakresie jego samopoczucia, wygladu, reakcji,
zachowan itp.

10. Samodzielne lub na zlecenie lekarza wykonywanie czynnosci diagnostycznych (prowadzenie pomiaréw,

pobieranie materiatu biologicznego do badan):

—  wykonywanie zleconych lub podejmowanych samodzielnie (w granicach posiadanych uprawnien)
zabiegow leczniczych, np. kompresu, oktadu, opatrunku, podawanie tlenu,

_  udziat w obchodach lekarskich oraz pomoc W przeprowadzaniu specjalistycznych badan
diagnostycznych i leczniczych oraz potwierdzenie pisemne otrzymanych i wykonanych zlecen w
prowadzonej dokumentacji,

-~ wykonywanie EKG,

—  wykonanie kaniulacji zyt obwodowych,

11.  Zapewnienie pacjentowi pomocy W realizacji jego potrzeb duchowych.

12.  Pomoc w utrzymaniu kontaktow z rodzing oraz osobami bliskimi.

13. W sytuacji zgonu pacjenta — przestrzeganie przyjetej procedury postgpowania oraz zachowanie
nalezytego szacunku dla zmartego i jego rodziny.

14.  Dokumentowanie przebiegu pielegnowania, wykonywanych zabiegow, wynikow pomiarow i obserwacji
oraz, przekazywanie tych informaciji ustalonymi drogami, (wersja elektroniczna i papierowa).

15.  Utrzymanie w nalezytym stanie i sprawnosci technicznej powierzonych narzedzi
i aparatury niezbgdnych do wykonanie zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych oraz udzielania pierwszej
pomocy.

16.  Zabezpieczenie i wtasciwe przechowywanie lekow i srodkéw dezynfekcyjnych oraz uzywanie ich w sposob
zgodny z obowigzujacymi przepisami i aktualng wiedza.

17.  Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, mycie i dezynfekcja sprzetu i powierzchni.

18.  Bezzwitoczne powiadomienie pielegniarki oddziatowej i lekarza dyzurnego w przypadku:

popetnienia pomytki przy podawaniu lekow, wykonywaniu zabiegow,

—  niemoznoséci wykonania zabiegu,

- pogorszeniu si¢ stanu zdrowia pacjenta,

podejrzenia o chorobe zakazng w oddziale.

19.  Sporzadzanie doktadnych sprawozdan w ksigzce raportow pielegniarskich, w Karcie Indywidualnej
Pielegnacji Pacjenta z poczynionych obserwaciji o stanie zdrowia pacjentow w wersji elektronicznej lub
papierowej.

20.  Prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi.

21.  Systematyczne doskonalenie swojej wiedzy i umiejgtnosci zawodowych.

22.  Dbanie o nalezyty stan sanitaro-higieniczny swojego miejsca pracy.

23.  Aktywna wspotpraca z pielegniarkg epidemiologiczng i zespotem ds. zakazen szpitalnych w zakresie
profilaktyki i eliminacji zakazen zaktadowych.

24.  Wspdtpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na jak
najwyzszym poziomie.

25.  Zachowanie w tajemnicy informacii stanowigcych tajemnice stuzbowa oraz zwigzanych z pacjentem, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

26. Przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w zaktadzie porzadku.

27.  Przestrzeganie ustalonego czasu pracy i wykorzystywanie go w sposob jak najbardziej efektywny.

28.  Noszenie w czasie pracy ustalonej odziezy ochronnej i obuwia.

Wykonywanie polecen przetozonych nie ujetych w niniejszym zakresie czynnosci i nie wykraczajacych
poza kompetencje, poziom oraz kierunek wyksztatcenia niezbgdnych

na stanowisku, ktorego zakres obowigzkow dotyczy.

W zakresie $wiadczen Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za prawidiowg ich

realizacje.

*) wtasciwe zakreslic
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’

Zatacznik nr 4 do umowy:

Swiadczenia pielegniarki operacyjnej (instrumentariuszki) wynikajace z niniejszej umowy

Sl

o

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

1.
18.

wykonywane w bloku operacyjnym obejmuja:

Swiadczenia wykonywane przed zabiegiem operacyjnym

Rozpoznanie (diagnoza) przedoperacyjne i rodzaj planowanego zabiegu, w przypadku
niestandardowej procedury zabiegowej dodatkowe informacje uzyskane od chirurga
operatora.

Szczegolnie doktadny opis i okreslenie rodzaju zabiegu.

Istotne dodatkowe informacje o chorobie pacjenta, np. poprzednie operacje.

Nazwiska 0s6b wchodzacych w skiad zespotu operujacego.

W sposob profesjonalny, z obowigzujacymi standardami przygotowuje stolik z narzedziami,
kontrolujgc przygotowany sprzet.

Kontrola ilosciowa, ktéra polega na liczeniu przygotowanych materiatow, np. narzedzi, serwet
chirurgicznych, materiatéw jednorazowych. Gotowe, firmowo przygotowane opakowania,
7z oznaczong liczbg narzedzi nalezy koniecznie jeszcze raz przeliczyC.

Kontrola jakosciowa/makroskopowa narzedzi polega na zwroceniu uwagi na sprawnosci
instrumentéw i makroskopowa kontrola materiatow jednorazowych.

Przygotowanie jatowych ubran dla operatora i asystentow, kto gdzie stoi i jakie ma zadania?
Instrumentariuszka decyduje, kto otrzyma jaki fartuch chirurgiczny, np. z wstawka, czy bez
wstawki, jakiego rozmiaru.

Czynnosci zwigzane z obtozeniem pola operacyjnego. Po dezynfekcji przez operatora skory
pacjenta, podaje dla zespotu jatowe obtozenie. Wymagania jakosciowe przy obtozeniu pola
operacyjnego to: nieprzepuszczalne dla plyndw, ztozone 2z matej liczby elementéw,
antystatyczne, stanowigce barierg dla bakterii, dobrze umocowane oraz funkcjonalne,
ekonomiczne, niechtonne.

Sprawdza i kontroluje stan techniczny urzadzen medycznych, umieszcza stolik z narzedziami,
ktory jest przejrzy- $cie uporzadkowany, co umozliwia sprawng prace oraz taki sposéb pracy
chronigcy kregostup.

Pomoc instrumentariuszce przy rozkiadaniu bielizny operacyjnej, roztworéw do ptukania oraz
srodkow dezynfekcyjnych i lekow.

Zewnetrzna kontrola wskaznikow jatowosci, rozpakowanie pojemnikow, wylozenie jatowych
materiatow, od tego momentu nie wolno usuwac zadnych $mieci lub opakowan na zewnatrz
sali operacyjne;j.

Prowadzenie dokumentacji operacyjnej (protokdt pielegniarki), w trakcie catego zabiegu
operacyjnego oraz sprawdzenie dokumentacji pacjenta (tozsamosci pacjenta, rodzaj
planowanego zabiegu operacyjnego), przygotowanie ewentualnego skierowania do badania
histopatologicznego oraz przygotowanie pojemnikow na ewentualne preparaty,

Pomoc przy utozeniu pacjenta (utozenie pacjenta do i w czasie zabiegu jest zadaniem
lekarza operujgcego), istotnym zadaniem pielegniarki pomagajgcej jest utozenie biernej
elektrody (uziemienia), podtozenie serwet operacyjnych wchtaniajgcych ptyny dezynfekcyjne
w celu unikniecia poparzen skory.

Pomoc pielegniarce w ubraniu si¢ na jatowo.

Otwarcie pakietow lub konteneréw z bielizng operacyjna, instrumentarium chirurgicznym
z pierwszego opakowania oraz otwarcie materiatu dodatkowego.

Pomoc w myciu i dezynfekcji pola operacyjnego.

Pomoc w ubraniu na jatowo zespotu operujacego.

. Swiadczenia $rodoperacyjne (w trakcie zabiegu) obejmuja:

1. Dostosowanie do sytuacji instrumentowania w czasie zabiegu operacyjnego.
Instrumentariuszka powinna zna¢ przebieg zabiegu i podawaé¢ odpowiednie narzedzia bez
wezwania operatora. Wglad instrumentariuszki w pole operacyjne jest niezbednym
wymogiem w przypadku wielu zabiegow. Fachowo$¢ i kompetencja wyrazajg si¢
poprzez opanowanie i Spokoj szczegolnie w sytuacjach zagrozenia zycia.

2 Podawanie materiatéow opatrunkowych do hemostazy, podaje i usuwa z pola
operacyjnego do osobnego pojemnika, co utatwia ich przeliczenie. Ta czynno$¢ utatwia
anestezjologowi ocene utraty krwi podczas zabiegu.

_________________________———————————__—_—__————————————-_—__—
*) wiasciwe zakresli¢
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3. Podaje roztwory do ptukania, dba o odpowiednig temperature r-ru z reguty podobna do
temperatury ciata.

4. Woydaje preparaty, pobrane w czasie zabiegu, pielegniarce pomagajace;.

5. Komunikuje sie z personelem pomocniczym, anestezjologiem izespotem operacyjnym.
Sprawdza kompetentno$¢ zestawu narzedzi po zabiegu operacyjnym. Podaje jatowy
opatrunek.

6. Samodzielna pomoc pielegniarki pomagajacej podczas zabiegu operacyjnego jest
koniecznym  warunkiem, aby instrumentariuszka instrumentujgca do zabiegu
operacyjnego mogta sie skupi¢ na przeprowadzonej operacji. Niezbedne sg wysokie
kompetencje zawodowe iorganizacyjne, tj. znajomo$¢ przebiegu operacji, aby
postepowac w sposéb odpowiedni do sytuacji.

7. Obserwacja i opieka nad pacjentem (w przypadku znieczulenia miejscowego kontrola
stanu przytomnosci, zaproponowanie stuchania muzyki).

8. Kontrola ilosciowa  materiatbw, prowadzona  w porozumieniu  z pielegniarkg
instrumentujaca.

lll. Swiadczenia po zabiegu operacyjnym (okres pooperacyjny) obejmuja:
1. Sprawdzanie kompletno$ci (catosci) obtozenia oraz usuniecie obtozenia przy pomocy
operatora i asystentow.
Usuniecie uchwytéw do lamp operacyjnych.
Usuwanie i przeliczenie narzedzi chirurgicznych, w przypadku septycznego zabiegu
wiozenie ich do oznaczonego pojemnika oraz usuwanie ostrych przedmiotéw do
odpowiedniego pojemnika.
4. Usuniecie odsysacza ikabli wysokiej czestotliwosci, usuwanie bielizny operacyjnej
i rekawiczek chirurgicznych, powinno odbywac sie w taki sposob, by nie zabrudzi¢ skory.
5. Umocowanie drendw, pomoc przy zaktadaniu opatrunkéw, kontrola skéry pacjenta pod
katem obecnosci resztek krwi.
6. Usuniecie podporek stuzgcych wtasciwemu utozeniu pacjenta w trakcie zabiegu,
usuniecie elektrody biernej/neutralne;.
7. Okrycie pacjenta czystg serwetq, przed opuszczeniem sali operacyjnej.
8. Powiadomienie personelu sprzgtajgcego.
9. Czynnosci zwigzane z porzadkowaniem i sprzataniem sali operacyjnej powinno odbywac
sie po wywiezieniu pacjenta z sali.
W zakresie Swiadczen Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za prawidtowg ich
realizacje.

2.
3.

*) wiasciwe zakresli¢
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