Zatacznik Nr 1
do umowy o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne z dnia .............

Przyjmujacy zamoéwienie: .............

Zakres zadan: Swiadczenie pielegniarskich ustug medycznych/koordynator Szybkiej Terapii
Onkologicznej

1) Nadzorowania procesu diagnostyki i leczenia pacjenta onkologicznego.

2) Wspierania pacjenta pod wzgledem informacyjnym, administracyjnym i organizacyjnym.

3) Pomoc pacjentowi w komunikacji z lekarzami.

4) Zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii, aby leczenie byto
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta.

5) Organizowanie i umawianie uczestnikéw konsyliow.

6) Koordynacja planu leczenia pacjenta ustalony przez konsylium, nadzér nad jego sprawng
realizacjg, w tym:

a) umawianie wizyt u lekarzy specjalistéw oraz umawianie pacjentow;
b) umawianie terminéw badan diagnostycznych.

7) Dbatos¢ o kompletnos¢ dokumentacji, zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia pacjenta
(m.in. aby zawierata potwierdzenia wykonania swiadczen i zakonczenia danego etapu
leczenia).

8) Towarzyszenie pacjentowi az do zakonczenia leczenia zgodnie z ponizszym:

a) Udzielania wskazowek co do sposobu odzywiania i higienicznego trybu zycia;

b) Udzielania wskazéwek co do sposobu utrzymywania higieny ran pooperacyjnych;
c) Udzielania wskazowek co do sposobu radzenia sobie z bélem;

d) Udzielania wsparcia psychologicznego.

9) Wykonywania $wiadczeri i innych czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy,
w szczegélnosci zwigzanych ze sprawozdawczoscig, zgodnie z wymogami okreslonymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujgce te Swiadczenia ze srodkdéw
publicznych.
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