Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamdwienia

1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii
w Oddziale Leczenia Zaburzeh Nerwicowych w dni robocze srednio 7 godzin dziennie
w godzinach pomiedzy 7:30 a 20:00. Minimalna liczba godzin do zrealizowania przez
Przyjmujgcego zamdéwienie wynosi 56 godzin w ciggu miesigca. Maksymalna liczba godzin do
zrealizowania przez Przyjmujacego zamdwienie wynosi 140 godzin w ciggu miesigca.

2. Obowiazki Przyjmujgcego zamdwienie w zakresie psychoterapii uzaleznien w SP ZOZ Szpitalu
Specjalistycznym MSWiA w Otwocku:

1) diagnoza psychologiczna,

2) ustalenia indywidualnego planu terapeutycznego,

3) psychoterapia indywidualna i grupowa,

4) prowadzenie zajec przewidzianych aktualnym programem terapeutycznym OLZN,

5) przygotowywanie programoéw terapeutycznych,

6) prowadzenie dokumentacji medyczne;j,

7) sporzadzanie karty informacyjnej dotyczacej przebiegu terapii,

8) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i aktami

wewnetrznymi,

9) konsultowanie pacjentow innych oddziatéw,

10) podnoszenie kwalifikacji zawodowych,

11) ponoszenie odpowiedzialnosci za przebieg procesu terapeutycznego,

12) zabezpieczanie petnego uczestnictwa pacjenta w procesie terapii,

13)

14) wspotpraca z personelem innych komérek organizacyjnych Szpitala,
)

przestrzeganie kodeksu etycznego psychoterapeuty,

15) inne zadania zlecone przez Dyrektora w zakresie Swiadczen z psychoterapii uzaleznien
w szczegolnosci w sytuacji jezeli w konkursach ogtaszanych przez MOW NFZ uzyskane zostang
nowe zakresy $wiadczen.

3. Swiadczenia beda udzielane zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego
zamowienia.

4. Liczba oséb wykonujacych zamoéwienie: 1 osoba.

5. Termin realizacji zamdwienia: 24 miesigce.



