Zatgcznik nr 1 do Umowy
Szczegétowy Opis Przedmiotu Zamoéwienia

I. INFORMACJE OGOLNE

1) Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej.
2) Swiadczenia beda realizowane w dni robocze oraz w dni wolne od pracy i $wieta w godzinach:
a) od 7:00 do 19:00 lub od 13:00 do 19:00 lub od 19:00 do 7:00 dnia nastepnego w dni powsze-
dnie oraz
b) od 7:00 do 19:00 lub od 19:00 do 7:00 dnia nastepnego w dni wolne od pracy i Swieta,
c) lub w innych godzinach ustalonych pomiedzy Udzielajagcym zamdwienia a Przyjmujacym za-
mowienie.
3) Szczegotowe godziny pracy beda realizowane zgodnie z harmonogramem ustalonym pomiedzy
Przyjmujacym a Udzielajagcym Zmdwienia.
4) Maksymalna liczba godzin do zrealizowania przez Przyjmujgcego zamowienie wynosi 100 godzin
W Ciggu miesigca.
5) W terminach uzgodnionych miedzy stronami, miesieczna liczba zrealizowanych godzin moze by¢
wieksza niz maksymalna przewidywana ilos¢ godzin do realizacji.

Il. WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN

Obowigzki przyjmujgcego zamdwienie na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki pielegniarskiej w Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych:
1) Przestrzeganie w opiece nad pacjentem przyjetych w Szpitalu procedur medycznych oraz
standarddw postepowania.
2) Wykonywanie czynnosci wynikajgcych z procedury przyjecia pacjenta do oddziatu w tym:
—pomiary parametréw zyciowych i dokumentowanie,
—wypetnianie dokumentacji indywidualnej pielegniarskiej w zakresie dotyczacym przyjecia
pacjenta do oddziatu,
—zapoznanie pacjenta z Regulaminem danego Oddziatu,
—zapoznanie pacjenta z Kartg Praw Pacjenta,
—badanie alkometrem na obecno$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu w Oddziale Leczenia
Zaburzen Nerwicowych,
—utatwienie pacjentom adaptacji w oddziale,
—zapoznanie pacjentdw z topografig oddziatu,
3) Realizacja zlecen lekarskich w procesie leczenia, usprawniania i psychoterapii w tym:
—przyjmowanie i sprawdzanie zlecen lekarskich,
—wykonywanie zlecen: przygotowywanie i podawanie lekow zleconych przez lekarza,
—pomiary parametréw zyciowych i dokumentowanie,
—pobieranie na zlecenie lekarza materiatu do badan diagnostycznych na obecnosé¢ substancji
psychoaktywnych - w Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych,
4) Prowadzenie obserwacji stanu zdrowia pacjentéw i dokumentowanie,
5) Zgtaszanie lekarzowi niepokojgcych objawdéw zaobserwowanych u pacjentéow oraz odbiegajgcych
od normy parametréw zyciowych.
6) Wyrywkowe kontrolowanie w trakcie dyzuru abstynencji alkoholowej pacjentéw na podstawie
zlecenia lekarskiego.
7) Rozpoznawanie problemdw pielegniarskich u pacjentéw.
8) Sprawowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentami.
9) Zapewnienie pacjentom poczucia bezpieczenstwa.
10) Dokonywanie zapisow w dokumentacji medycznej indywidualnej pacjenta w zakresie udzielanych
przez pielegniarke Swiadczen medycznych w tym dokumentacji pielegniarskiej.
11) Prowadzenie dokumentacji medycznej zbiorczej- sporzgdzanie raportow pielegniarskich z
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przebiegu petnionego dyzuru z obserwacji stanu zdrowia kazdego pacjenta.

Petnienie dyzuréw zgodnie z planem — harmonogramem dyzuréw (zakornczenie dyzuru moze
nastgpi¢ po przekazaniu nastepczyni).

Dokonywanie obchodu sal chorych (szczegdlnie w czasie dyzuréw nocnych).

Przygotowanie chorych do zabiegéw, badan i konsultacji wedtug zlecen lekarskich.

Prowadzenie promocji zdrowia pacjentéw.

Kontrolowanie pacjentéw pod katem dyscypliny.

Dbanie o stan sanitarno-higieniczny powierzonego odcinka oddziatu.

Przestrzeganie praw pacjenta.

Przestrzeganie zasad etyki zawodowej.

Zachowanie tajemnicy zawodowej i stuzbowej.

Wspdtpraca z pielegniarkg koordynujacy, lekarzami, psychoterapeutami i sekretarkami
medycznymi oddziatéw w zakresie realizacji przydzielonych obowigzkdw.

Wspdtpraca z komédrkami organizacyjnymi szpitala w zakresie realizacji przydzielonych
obowigzkow.

Wykonywanie innych polecen zleconych przez Naczelng Pielegniarke i Dyrektora Szpitala.

W razie potrzeby udzielania Swiadczen na innych oddziatach Szpitala.

POZOSTALE INFORMACIE

Swiadczenia bedg udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
Zamoéwienia.

Liczba oséb wykonujgcych zamoéwienie: 1 osoba.

Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce od dnia 1 maja 2025 roku.



