Projekt Zalacznika nr 1 do Umowy — pielegniarka Centralne Laboratorium Analityczne

Zalacznik Nr 1

do Umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z dnia ..........cccovevenvennnnn. r.

Obowiazki pielegniarki w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej:

1.

2.

®

Postepowanie zgodne z procedurami Systemu Zarzadzania JakoScia, obowiazujacymi w komorce
organizacyjnej.
Wykonywanie $wiadczen pielegniarskich zgodnie z profilem miejsca wykonywania $wiadczen m.in.:

a) Utrzymanie w stalej gotowosci sprzetu potrzebnego do pobran krwi,

b) Pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowej pacjentom ze skierowaniem lub bez skierowania

zglaszajacym sie do Punktu Pobran Krwi.

c) Informacja pacjenta o miejscu i czasie odbioru wynikéw badan.

d) Pobieranie optat w/g cennika w uzasadnionych przypadkach.
Sprawozdawanie i prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz
wg zasad obowigzujacych u Udzielajacego Zamdwienia.
Wykonywanie szczepien przeciwko COVID-19 w ramach zespotu szczepiennego oraz innych szczepien.
Posiadanie profilu zaufanego i prawidlowe wprowadzanie danych pacjentéw szczepionych w aplikacji
gabinet.gov.pl oraz w aplikacji e-rejestracja.gov.pl.
Obowiazkowe uczestniczenie w szkoleniach organizowanych przez przetozonych i Udzielajacego
zaméwienie.
Podnoszenie kwalifikacji zawodowych (samoksztatcenie, udziat w doskonaleniu podyplomowym) i jakoSci
wykonywanej pracy.
Noszenie obowiazujacej odziezy ochronnej i roboczej.
Wykonywanie innych czynnosci nie wymienionych wyzej, a wchodzacych w zakres wykonywanej pracy.
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