Czesé

TOM nr Il SWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZAKRES CZYNNOSCI
1:

Pielegniarka zobowigzuje sie do:

1.

CoNOITORWN

10.
11.

12.
13.
14.

wykonywania obowigzkéw w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, polegajgcych na
udzielaniu s$wiadczeh w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy,
zleconych przez lekarza, wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia lub pielegnaciji
noszenia odziezy ochronnej, identyfikatora w widocznym miejscu

rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej,

czytelnego i prawidtowego wypetniania dokumentacji w wersji papierowej i elektronicznej,
weryfikacji uprawnien ubezpieczonych pacjentow,

wykonywania biezgcego przeglgdu lekéw pod wzgledem terminéw ich waznosci,

nadzorowania sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej,

czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentéw przebywajgcych w NiSOZ

zapewnienia pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych (lek, bél, zal, osamotnienie)
oraz zapewnienie pomocy w realizacji potrzeb duchowych

pomocy w utrzymaniu kontaktow z rodzing oraz z osobami bliskimi

zabezpieczenia i witasciwe przechowywanie lekow i $rodkow dezynfekcyjnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i aktualng wiedza.

utrzymywania w petne;j i statej gotowosci ambulatorium do przyjecia pacjentéw (Swiadczeniobiorcow),
zgtaszania Zleceniodawcy zauwazonych brakéw i uszkodzen,

bezzwlocznego powiadomienia informatyka o awarii sprzetu komputerowego uniemozliwiajgcego
prace.

Okreslenie sposobu i organizacji leczenia krwia.

1.

Pielegniarka/pielegniarz moze uczestniczy¢ w procesie leczenia krwig tylko w przypadku posiadania
aktualnego zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie kursu, ktorego organizatorem jest
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Pielegniarka/pielegniarz uczestniczy w procesie leczenia krwig zgodnie z wytycznymi
Rozporzadzenia MZ z dnia 16 pazdziernika 2017 r.

Pielegniarka/pielegniarz postepuje zgodnie z procedurg SOP obowigzujgcg w szpitalu.



Czesé¢ 2:

ZAKRES CZYNNOSCI LEKARZA NiSOZ:

SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen z zachowaniem
najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosciami
zawodowymi oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny, dostepnymi metodami i
Ssrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, respektujgc prawa pacjenta oraz zgodnie
Z zasadami etyki zawodowej.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) przepisdw okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta,

b) standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
Zamowienia,

¢) Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

d) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

€) rezimu sanitarnego,

f) tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej,

g) przepisow bhp, p/poz. oraz innych obowigzujgcych przepiséw wewnatrzzaktadowych,

h) innych przepiséw regulujgcych dziatalnos¢ opieki zdrowotnej,

3. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia doktadnej dokumentacji medyczne;j
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wewnetrznymi zarzgdzeniami Udzielajgcego
Zaméwienia, z ktorymi ma obowigzek sie zapoznac.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie wydaje zlecenia lekarskie w formie pisemnej i elektronicznej zgodnie z
obowigzujgcym prawem potoznym/pielegniarkom oraz kontroluje ich wykonanie.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie w czasie wykonywania Swiadczeh korzysta za zgodg Udzielajgcego
Zamowienia z jego bazy lokalowej, aparatury i sprzetu medycznego, srodkoéw transportowych,
zobowigzany jest udziela¢ swiadczen zdrowotnych psy wykorzystaniu materiatdw medycznych,
materiatow i artykutdéw sanitarnych dostarczonych nieodpfatnie przez Udzielajgcego Zamdédwienie.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest uzywac sprzet i aparature medyczng nalezgcg do

Udzielajgcego Zamowienia wytgczenie do realizacji obowigzkow Przyjmujgcego Zamdwienie

okreslonych w niniejszej Umowie.

Konserwacja i napraw sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego Zamowienie.

8. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w ust. 5 na cele
odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnos¢ wynika z przepiséw
Udzielajgcego Zamowienia i jest pobierana na jego konto bankowe.

9. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do korzystania w razie potrzeby z konsultacji
specjalistow bedgcych lekarzami Udzielajgcego Zamowienie oraz badanh diagnostycznych
wykonywanych w pracowniach Udzielajgcego Zamowienia.

10. W razie koniecznosci korzystania z diagnostyki niemozliwej do zrealizowania w pracowniach
Udzielajgcego Zamowienia, Przyjmujgcy Zamowienie moze wystawi¢ skierowania tylko do
placowek, ktore majg podpisang umowe z Udzielajgcym Zamowienia.

N

SZCZEGOLOWE WARUNKI DOTYCZACE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W NOCNEJ | SWIATECZNEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ:
1. Swiadczeniami nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg adekwatnie do przedmiotu umowy,

Swiadczenia realizowane przez zespot (lekarz i pielegniarka) od poniedziatku do pigtku w godz. od
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od
godz. 8:00 dnia danego do godz. 8:00 dnia nastepnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w domu
Sswiadczeniobiorcy, w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia
Sswiadczeniobiorcy, z zastrzezeniem ust. 2, a takze Swiadczenia udzielane w zwigzku z potrzebg
zachowania ciggtosci leczenia zgodnie z zakresami zadan lekarza POZ.



2. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, nie majg zastosowania w przypadkach stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia, w szczegolnosci w sytuacji: utraty przytomnoéci, upadkéw z
wysokosci, ztaman, wypadkéw komunikacyjnych, nagtych zaburzen swiadomosci, urazéw
wypadkowych powstatych w sytuacjach nagtych, nagtej dusznosci, porazenia pragdem elektrycznym,
porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigza.

3. Osoby udzielajgce swiadczen, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, zobowigzane sg do:

a) udzielenia swiadczeniobiorcy niezbednej pomocy lekarskiej,

b) zapewnienia swiadczeniobiorcy ciggtosci leczenia, w przypadkach wymagajgcych dalszego
postepowania, poprzez wskazanie osrodkéw i miejsc, w ktérych proces przywracania
zdrowia moze by¢ kontynuowany,

c) orzekania i opiniowania o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach,

d) realizacji zlecen lekarskich niezbednych ze wzgledu na kontynuacje procesu leczenia.

4. Swiadczeniami nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sg $wiadczenia lekarskie, realizowane przez
zespot (lekarz i pielegniarka).

5. Dla realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca ustala dla miejsca udzielania
Swiadczen harmonogram pracy.

6. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 realizowane w szczegdlno$ci poprzez porady lekarskie
udzielane w warunkach ambulatoryjnych w kontakcie bezposrednim z pacjentem lub telefonicznie
oraz w domu $wiadczeniobiorcy.

Orientacyjne zapotrzebowanie godzinowe w ramach realizacji Umowy ramowe;j :

miesigc pielegniarka lekarz
sierpien 1008 700
wrzesien 1008 700
pazdziernik 1008 700
listopad 1008 700
grudzien 1008 700
styczen 1008 700
luty 1008 700
marzec 1008 700
kwiecien 1008 700
maj 1008 700
Czerwiec 1008 700
lipiec 1008 700
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