Załącznik Nr 1 do umowy nr ……………… 
Zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie pielęgniarstwa oraz koordynowanie działalności podległego personelu pielęgniarskiego zatrudnionego w Przychodni
1. Zakres zadań:

a) planowanie, organizowanie, realizowanie, nadzór i ocena pielęgniarskiego postępowania pielęgnacyjnego i diagnostyczno-leczniczego wobec pacjentów poradni zgodnie z obowiązującymi u Zamawiającego standardami,

b) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia i zdrowia,

c) współudział w realizacji programów zapewnienia jakości i profilaktyki zakażeń,  

d) nadzór nad stanem sanitarno-epidemiologicznym poradni,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami                           procedurami i przyjętymi przez Zamawiającego standardami,

f) zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, w tym zwłaszcza dotyczących danych osobowych i dóbr osobistych pacjentów,

g) wykazywanie należytej dbałości o mienie Zamawiającego.
h) planowanie, organizowanie, kierowanie i nadzór nad pracą podległej komórki;

i) bieżące monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowiązków;

j) współuczestniczenie w opracowywaniu standardów i procedur szpitalnych;

k) nadzór nad warunkami pracy podległego personelu, z uwzględnieniem przepisów  BHP i przeciwpożarowych;

l) ustalanie, zatwierdzanie i aktualizacja zakresu obowiązków, odpowiedzialności 
i uprawnień podległych pracowników;

m) wprowadzanie osób nowo przyjętych w zakres realizowanych zadań oraz nadzór nad przebiegiem ich adaptacji w zespole;

n) inicjowanie działań doskonalących pracę zespołu;

o) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podległej komórce organizacyjnej;

p) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez pracowników przepisów prawa, wewnętrznych aktów normatywnych i obowiązujących norm etycznych;

q) ocenianie pracowników.
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