Specyfikacja przedmiotu zamoéwienia— opieka lekarska
do wniosku z dnia 11.08.2022r.

1. Przedmiot zamowienia - $wiadczenie medyczne.

2. Rodzaj ustugi - opicka lekarska.
3. Zakres uslugi:

a)

b)

<)

d)

N

g)
h)

przyjecia lekarskic: wstepne, kontrolne oraz wypisowe w dniach
i godzinach, zgodnic z odr¢bnym harmonogramem zatwierdzanym
przez Dyrektora Szpitala - osobiscie w siedzibie zlecajgcego umowe;
ewentualnego wstepnego kwalifikowania pacjentow do zabiegu krioterapii
ogolnoustrojowej,

obchody lekarskie i wizytowanie pacjentow obloznie chorych w razie
potrzeby;

na wniosek kicrownika zakladu: dyzury pod telefonem w ustalonych
godzinach, z gotowoscig przyjazdu na wezwanie w uzasadnionych
medycznie przypadkach;

prowadzenie 1 autoryzowanie dokumentacji medycznej (w  tym
wymaganych zaswiadczen, skicrowan, recept i zwolnien lekarskich)
w formie elektronicznej za pomoca oprogramowania udostgpnionego
w siedzibie zlecajacego umowe, z zachowaniem przepisow okreslonych
ustawowo i obowigzujacych zaktadowych polityk bezpicczenstwa;
wykonywanie innych $wiadczen zdrowotnych w procesie leczniczo -
rehabilitacyjnym,

wystawianie recept i zwolnien lekarskich, jezeli zajdzie taka potrzeba;
analiza dokumentacji medycznej pacjentow,

zlecanie zabiegow petnoplatnych w przypadku uzasadnionego wzgledami
medycznymi poszerzenia ilosci zabiegow ponad limit przystugujacy z NFZ
dla danego pacjenta;

aktywna praca w co najmniej dwoch z wymienionych Zespotow:

Zespotu ds. Kontraktowania Swiadezen Opicki Zdrowotnej;
Zespotu ds. Oceny Ryzvka i Zdarzen Niepozadanych;

Zespolu ds. oceny przyje¢ pacjentow oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia w 20.WSzU-R SP ZOZ w Krynicy Zdroju zwanego rowniez

)
e Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych;
L]
L]
o Zespol ds. Jakosci Opicki Zdrowotneyj;
L]
Zespolem ds. weryfikacji kwalifikacji skierowan;
4. Wymagania dotyczace wyksztalcenia:
1)

W _zakresie realizacji Umowy z wylaczeniem dyzuru lekarskiego , pod

telefonem” oraz udzialu w dzialajacvch w Szpitalu Zespotach:

a)

lekarz posiadajacy wazne prawo wykonywania zawodu na terenie kraju
oraz tytul:

e specjalisty z rchabilitacji medycznej i/lub balneologii i medycyny
fizykalnej, albo:

e specjalisty w dziedzinie zgodnej z profilem leczniczym zakladu
(choroby wewnetrzne, ortopedia, neurologia, reumatologia) oraz
zaswiadczenie odbycia kursu doskonalgcego z zakresu balneologii i
medycyny fizykalnej.




o1

2. W zakresie realizacji Umowy dvzurow lekarskich ,pod telefonem”:
a) lekarz posiadajacy wazne prawo wykonywania zawodu na terenie
kraju.
3. W zakresie udziatu we wiasciwych Zespotach:
a) lekarz posiadajacy wazne prawo wykonywania zawodu na terenie kraju
oraz wymagang specjalizacje w zakresie wlasciwego Zespotu
np.: choroby zakazne, farmakoterapia, mikrobiologia.

Wymaganie posiadania _ubezpieczenia OC od zdarzen zwigzanych
z realizowanym $wiadczeniem medycznym na kwotge nie mniejsza niz 350 000
EURO.
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