Zatacznik Nr 1 do umowy z dnia ......cocceecvvercerceeceereenne
Przyjmujacy Zamowienie: ........cceeeeeereereeseeceenrennens

c)

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PSYCHOLOGA/PSYCHOTERAPEUTY*

Sprawowanie opieki psychologicznej/psychoterapeutycznej nad pacjentami Spotki,
Informowanie personelu medycznego Spétki o podjetych dziataniach w zakresie
niezbednym do sprawowania opieki nad pacjentami z uwzglednieniem ograniczen
wynikajgcych z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej,

Udzielania wsparcia personelowi Spoétki w  zakresie rozwigzywania trudnosci
pojawiajacych sie podczas wspétpracy z rodzinami pacjentéw przebywajacych na
oddziatach,

Podejmowanie wspotpracy z instytucjami pomocy spotecznej, podstawowej opieki
zdrowotnej i instytucjami sprawujgcymi opieke w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
w razie koniecznosci zapewnienia srodowiskowego wsparcia dla rodziny pacjenta,
Wszczynanie procedury ,Niebieskiej karty” w sytuacji wystgpienia uzasadnionego
podejrzenia zaistnienia przemocy w rodzinie zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie Dz.U. 2005 Nr 180 poz. 1493.,

Rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i merytorycznej na zasadach obowigzujgcych
w Spotce,

Przestrzegania zasad kodeksu etyczno-zawodowego psychologa/psychoterapeuty,
zachowania tajemnicy stuzbowej,

Przestrzegania zasad BHP i PPOZ., przepiséw prawa,

*zakres $wiadczen moze zostac¢ uzupetniony o dodatkowe obowigzki ze wzgledu na
wykonywanie zadan w poszczegélnych jednostkach Spoétki



