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Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

INFORMACJE OGOLNE
Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej
w rodzaju rehabilitacji leczniczej w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku.
Swiadczenia beda realizowane co najmniej 2 dni w tygodniu w dni robocze minimum
7 godzin dziennie. Ustalenie innych godzin realizacji $wiadczen jest mozliwe za zgoda
Udzielajgcego zamdwienia.
Szczegbétowe godziny pracy beda realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez
Udzielajgcego Zmowienia. Minimalna liczba godzin do wypracowania 56 godzin miesiecznie.
Maksymalna liczba godzin do wypracowania 140 godzin miesiecznie.

Warunki udzielania swiadczen:

Obowiazki przyjmujgcego zamdwienie na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
specjaliste w dziedzinie rehabilitacji medycznej w rodzaju rehabilitacji leczniczej w SP ZOZ Szpitalu
Specjalistycznym MSWiA w Otwocku:
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udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w ramach Oddziatu Rehabilitacji Medycznej,
Pododdziatu Dziennego Rehabilitacji Medycznej, Dziatu Fizjoterapii Ambulatoryjnej oraz
Fizjoterapii Domowej,

przeprowadzanie obchoddéw lekarskich,

wydawanie zlecen lekarskich,

uczestniczenie w procesie leczenia i sprawowanie opieki medycznej nad pacjentami,
wykonywanie zabiegdw diagnostycznych i leczniczych w sytuacjach tego wymagajgcych zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie procedurami,

monitorowanie stanu zdrowia pacjentow,

podejmowanie interwencji lekarskiej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjentéw, tgcznie
z organizacjg przeniesienia pacjenta do innego szpitala,

dokonywanie wpiséw w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,

nadzorowanie bezpieczenstwa pacjentdéw przebywajacych w Szpitalu,

przestrzeganie dyscypliny pracy, przepiséw BHP i ppoz., dbanie o mienie w miejscu udzielania
Swiadczen,

prowadzenie obowigzujgcej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa,

wykonywanie innych zadan w ramach podlegtych komdérek organizacyjnych zleconych przez
Dyrektora Szpitala w zakresie posiadanych kompetencji,

inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala w zakresie swiadczen z psychiatrii, w szczegdlnosci
w sytuacji jezeli w konkursach ogtaszanych przez MOW NFZ uzyskane zostang nowe zakresy
Swiadczen.

POZOSTALE INFORMACIE

Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego Zamoéwienia.
Liczba oséb wykonujgcych zamoéwienie: 1 osoba.

Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce od dnia wskazanego w umowie.



