
Załącznik Nr 1 

do umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia …………. 

Przyjmujący zamówienie: …………. 

 

Zakres zadań: Świadczenie pielęgniarskich usług medycznych/koordynator Szybkiej Terapii 
Onkologicznej  

 

1) Nadzorowania procesu diagnostyki i leczenia pacjenta onkologicznego. 
2) Wspierania pacjenta pod względem informacyjnym, administracyjnym i organizacyjnym. 
3) Pomoc pacjentowi w komunikacji z lekarzami. 
4) Zapewnienie przepływu informacji na wszystkich etapach terapii, aby leczenie było 

dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta. 
5) Organizowanie i umawianie uczestników konsyliów. 
6) Koordynacja planu leczenia pacjenta ustalony przez konsylium, nadzór nad jego sprawną 

realizacją, w tym: 
a) umawianie wizyt u lekarzy specjalistów oraz umawianie pacjentów; 
b) umawianie terminów badań diagnostycznych. 

7) Dbałość o kompletność dokumentacji, związanej z kartą diagnostyki i leczenia pacjenta  
(m.in. aby zawierała potwierdzenia wykonania świadczeń i zakończenia danego etapu 
leczenia). 

8) Towarzyszenie pacjentowi aż do zakończenia leczenia zgodnie z poniższym: 
a) Udzielania wskazówek co do sposobu odżywiania  i higienicznego trybu życia; 
b) Udzielania wskazówek co do sposobu utrzymywania higieny ran pooperacyjnych; 
c) Udzielania wskazówek co do sposobu radzenia sobie z bólem; 
d) Udzielania wsparcia psychologicznego. 

9) Wykonywania świadczeń i innych czynności związanych z realizacją przedmiotu umowy,  
w szczególności związanych ze sprawozdawczością, zgodnie z wymogami określonymi  
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujące te świadczenia ze środków 
publicznych. 

 

  

  

 

 

……..…………………………………………...                                    ………………………………….………………..      
     PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                 UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 
  
 


