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Zatacznik nr 1do Umowy
ZANia e

Organizacja udzielania Swiadczen.

§1

Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowal ustugi medyczne na podstawie
przekazywanych przez personel medyczny Szpitala im dra Alfreda Sokolowskiego
w Walbrzychu drogg telefoniczng zlecen wizyt domowych dzwonigc pod numer
telefonu .......... , a w razie braku mozliwo$ci polaczenia dodatkowo mozna bedzie
dzwoni¢ pod numer ............

W ramach zlecenia personel Udzielajacego ZamoOwienie bedzie przekazywat
dyspozytorowi Przyjmujacego Zamowienie informacije:

1) imig¢ i nazwisko pacjenta,

2) doktadny adres,

3) telefon kontaktowy,

4) godzing przyjecia zgtoszenia od pacjenta,

5) powod wezwania.

Przyjmujacy Zlecenie zobowigzuje si¢ do rejestrowania i archiwizowania przez okres
nie krétszy niz jeden rok rozméw telefonicznych prowadzonych z personelem
medycznym Udzielajagcego Zamowienie jak rowniez rozmow bezposrednio
prowadzonych z pacjentami zamawiajagcymi wizyte domowa.

Zgloszenie zlecenia wyjazdu podlega wpisowi przez obie strony do dokumentacji
medycznej.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowal umowe poprzez ilos¢ i rodzaj zespotow
lekarsko — pielegniarskich odpowiednich do zakresu i ilo$ci ustug zlecanych przez
Udzielajacego ZamoOwienie niezwlocznie po otrzymaniu wezwania nie pdzniej niz
w ciggu 4 godzin od przyjecia telefonicznego zlecenia.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest wspolpracowaé z personelem medycznym
Udzielajacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych objetych zakresem niniejszej umowy zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami 1 srodkami oraz zasadami etyki zawodowej,
oraz obowigzujagcymi ~ w tym zakresie przepisami 1 standardami przyjetymi
u Udzielajacego Zamoéwienia, a takze z poszanowaniem praw pacjenta.

W przypadku gdy lekarz Przyjmujacy Zamowienie w trakcie wizyty domowej
stwierdzi u pacjenta objawy zagrazajace zyciu lub nagle pogorszenie stanu zdrowia
wymagajace pilnej hospitalizacji, zobowigzany jest bez zbednej zwloki zawiadomié
telefonicznie stacj¢ Pogotowia Ratunkowego o powyzszym fakcie i zabezpieczyc
pacjenta do przyjazdu Zespotu Ratowniczego.

W przypadku gdy lekarz realizujacy zamoéwienie w trakcie wizyty domowej stwierdzi
u pacjenta konieczno$¢ hospitalizacji lub konieczno$¢ wykonania procedur
medycznych w warunkach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a stan pacjenta jest
stabilny 1 nie zagraza nagle pogorszenie stanu zdrowia, transport pacjenta musi by¢
zrealizowany przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacje udzielonych
swiadczen zdrowotnych, w tym dokumentacj¢ medyczng indywidualng dla kazdego
pacjenta oddzielnie, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa
dotyczacymi dokumentacji medyczne;.
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Zbiory dokumentacji medycznej sporzadzone przez Przyjmujacego Zamoéwienie
przechowywane sg w siedzibie Przyjmujacego Zamowienie na zasadach (w tym okres
przechowywania) okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora to dokumentacja na zgdanie Udzielajacego
Zamowienie udostepniana jest maksymalnie w ciggu 24 godzin.

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania, na kazde wezwanie
Udzielajacego Zamowienie, pisemnej lub ustnej informacji o sposobie wykonywania
umowy, a w szczegolnosci o:

1) przebiegu procesu udzielania §wiadczen medycznych;

2) prowadzeniu wymaganej dokumentacji medyczne;j.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie informowat Udzielajagcego Zamowienie 0 kazdym
przypadku zmiany skfadu personelu realizujagcego umowe poprzez podanie danych
osobowych i danych weryfikujacych posiadane kwalifikacje nowej osoby wysytajac
informacje na adres mailowy: grazyna.mizera@zdrowie.walbrzych.pl

§2

Do podstawowych obowiazkéw Przyjmujacego Zamodwienie z zakresu zadan lekarza
udzielajacego ambulatoryjnych porad w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta
w ramach Nocnej i Swigtecznej Wyjazdowej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) niezwloczny po otrzymaniu wezwania wyjazd do pacjenta zespotem lekarsko-
pielegniarskim z pelnym zapleczem medycznym,

2) przeprowadzenie badania fizykalnego oraz wykonanie pomiaru podstawowych
parametréw zyciowych u chorego takich jak: ci$nienie tetnicze, t¢tno, saturacja,
poziom glikemii, EKG

3) wykonanie drobnych zabiegéw np: wymiana cewnika moczowego, zalozenie
kaniuli 1 podanie lekow, kroplowki

4) zatozenie choremu dokumentacji medycznej zawierajacej krotki wywiad
chorobowy, szczegotowy opis badania wraz z rozpoznaniem choroby, problemu
zdrowotnego, urazu ze wskazaniem symbolu zgodnie z klasyfikacja ICD-10

5) wystawienie pacjentowi recept na zlecone leki;

6) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen (imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy,
numer prawa wykonywania zawodu);

7) data sporzadzenia dokumentacji;

8) w przypadku stwierdzenia zgonu pacjenta w miejscu zamieszkania lub pobytu
z wylaczeniem miejsc publicznych wypelnienie stosownej dokumentacji
medycznej oraz protokotu zgonu.

Do podstawowych obowigzkow Przyjmujacego Zamowienie z zakresu zadan

pielegniarki udzielajacej ambulatoryjnych porad w miejscu zamieszkania lub pobytu

pacjenta w ramach Nocnej i Swiatecznej Wyjazdowej Opieki Zdrowotnej nalezy:

1) wykonanie doraznych zabiegow pielegniarskich np.: iniekcje, zmiana opatrunku,
itp.

2) s$wiadczenia zlecone przez lekarza POZ wynikajace z potrzeby zachowania
ciggtosci leczenia lub pielegnacji;

3) zalozenie i wypelnienie stosownej pielegniarskiej dokumentacji medyczne;j

data i podpis Przyjmujacego Zlecenia
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