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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 

Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia  
 

I. INFORMACJE OGÓLNE 

1) Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza specjalistę w dziedzinie rehabilitacji medycznej 

w rodzaju rehabilitacji leczniczej w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku.  

2) Świadczenia będą realizowane co najmniej 2 dni w tygodniu w dni robocze minimum  

7 godzin dziennie. Ustalenie innych godzin realizacji świadczeń jest możliwe za zgodą  

Udzielającego zamówienia. 

3) Szczegółowe godziny pracy będą realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez 

Udzielającego Zmówienia. Minimalna liczba godzin do wypracowania 56 godzin miesięcznie. 

Maksymalna liczba godzin do wypracowania 140 godzin miesięcznie.   

 

II. Warunki udzielania świadczeń: 

Obowiązki przyjmującego zamówienie na Udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekarza  

specjalistę w dziedzinie rehabilitacji medycznej w rodzaju rehabilitacji leczniczej w SP ZOZ Szpitalu  

Specjalistycznym MSWiA w Otwocku:  

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych pacjentom w ramach Oddziału Rehabilitacji Medycznej, 
Pododdziału Dziennego Rehabilitacji Medycznej, Działu Fizjoterapii Ambulatoryjnej oraz  
Fizjoterapii Domowej, 

2) przeprowadzanie obchodów lekarskich, 

3) wydawanie zleceń lekarskich, 

4) uczestniczenie w procesie leczenia i sprawowanie opieki medycznej nad  pacjentami,  

5) wykonywanie zabiegów diagnostycznych i leczniczych w sytuacjach tego wymagających zgodnie 

z obowiązującymi w tym zakresie procedurami, 

6) monitorowanie stanu zdrowia pacjentów, 

7) podejmowanie interwencji lekarskiej w przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjentów, łącznie 

z organizacją przeniesienia pacjenta do innego szpitala, 

8) dokonywanie wpisów w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta,  

9) nadzorowanie bezpieczeństwa pacjentów przebywających w Szpitalu, 

10) przestrzeganie dyscypliny pracy, przepisów BHP i ppoż., dbanie o mienie w  miejscu udzielania 

świadczeń, 

11) prowadzenie obowiązującej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa, 

12) wykonywanie innych zadań w ramach podległych komórek organizacyjnych zleconych przez 

Dyrektora Szpitala w zakresie posiadanych kompetencji, 

13) inne zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala w zakresie świadczeń z psychiatrii, w szczególności 

w sytuacji jeżeli w konkursach ogłaszanych przez MOW NFZ uzyskane zostaną nowe zakresy 

świadczeń.  

 

III. POZOSTAŁE INFORMACJE 

1) Świadczenia będą udzielane w siedzibie Udzielającego Zamówienia zgodnie z harmonogramem 

ustalonym przez Udzielającego Zamówienia. 

2) Liczba osób wykonujących zamówienie:  1 osoba. 

3) Termin realizacji zamówienia: 24 miesiące od dnia wskazanego w umowie. 


