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Zatgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZENIE USLUGI ORGANIZACII SZKOLENIA W ZAKRESIE SKUTECZNEJ KOMUNIKACJI Z PACJENTEM |
ZINA, W TYM Z PACIENTEM ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI, DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

WOJEWODZKIEGO WIELOSPECJALISTYCZNEGO CENTRUM ONKOLOGI! | TRAUMATOLOGII

iM. M. KOPERNIKA W tODZI.

1.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest ustuga zorganizowania szkoleA w zakresie
skutecznej komunikacji z pacjentem i jego rodzing, w tym z pacjentem ze
szczegdlnymi potrzebami (np. osoby starsze, dzieci, osoby
z niepetnosprawnosciami fizycznymi i intelektualnymi), sposobdw radzenia sobie
z trudnym pacjentem, komunikowanie trudnych informacji. ( Szkolenia z zakresu
radzenia sobie ze stresem s3 mozliwe wytgcznie jako komponent szkolen
dotyczacych komunikacji z pacjentem). Ponadto jednym z komponentéw wyzej
wymienionych szkoleri powinien by¢ blok tematyczny dotyczacy , Znajomodci
Praw Pacjenta jako niezbednego elementu sprawnej komunikacji”.

Szkolenie ma na celu rozwinigcie kompetencji personelu medycznego na polu
komunikacji z pacjentem poprzez nabycie umiejetnosci kontrolowania witasnych
emocji oraz poszerzenie wiedzy z zakresu relacji miedzyludzkich. Ponadto
zdobycie umiejetnosci w budowaniu relacji z réznymi typami pacjentdw i rodzing
pacjenta. Celem szkolenia jest uéwiadomienie personelowi znaczenia jakosci
komunikaciji medycznej z uwzglednieniem znajomosci praw pacjenta jako
elementu komunikaciji.

Przedmiot zaméwienia obejmuje kilkukrotne $wiadczenie ustugi szkolenia dla ok.
250 oséb z zakresu skuteczniej komunikacji z pacjentem i jego rodzing, w tym
Z pacjentem ze szczegdlnymi potrzebamif np. osoby starsze, dzieci, osoby
z niepetnosprawnosciami fizycznymi i intelektualnymi), sposobdw radzenia sobie
z trudnym pacjentem, komunikowanie trudnych informacji, stacjonarnie,

SE

ul. Pabianicka 62, 93-513 L.6dz
KRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 6212401545111100001 1669957

N




w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Szkolenie maja odbywac sig
w formie warsztatow, w terminie ustalonym przez Strony jednak nie pozniej niz
do dnia 31.10.2024 r.
Na realizacje zadania sktadajg sie:

1) Zapewnienie personelu do obstugi warsztatow w formie stacjonarnej.

2) Zapewnienie prelegenta/prelegentdw szkolenia

3) Przygotowanie materiatéw dla uczestnikéw szkolenia jedli sa one

konieczne do jego przeprowadzenia
4) Zapewnienie uczestnikom  certyfikatow potwierdzajgcych  udziat
w szkoleniu

Wykonawca poinformuje zamawiajacego o planowanych terminach realizacji
szkolert w terminie 21 dni od dnia zawarcia umowy. Wykonawca musi uzyskac
akceptacje zaproponowanych termindéw przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy
w terminie 14 dni kalendarzowych od otrzymania wstepnego harmonogramu,
ustali z Wykonawcg ostateczny harmonogram szkolen.
Ostateczny harmonogram realizacji szkoleri Zamawiajacy przeéle: na adres e-mail
osoby wskazanej w umowie do kontaktéw ze strony Wykonawcy. Koncowy
termin realizacji wszystkich szkoledn musi nastapi¢ do dnia o ktérym mowa
w czesci | pkt 2 OPZ.
Wykonawca zobowigzany jest przeprowadzi¢ szkolenie wytgcznie z udziatem osob
skierowanych przez Zamawiajacego. Zamawiajacy nie dopuszcza udziatu
w szkoleniu innych osdb niz skierowane przez Zamawiajacego.
Warsztaty maja charakter wytacznie stacjonarny i beda przeprowadzane
w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. W szkoleniu moga bra¢ udziat tylko
i wytacznie osoby wskazane przez Zamawiajacego. Warunkiem odbycia sie
pojedynczego szkolenia jest potwierdzenie udziatu co najmnie;j 10 uczestnikow.
Zamawiajacy przewiduje realizacje szkolen dla tacznie okoto 25 0s0b (srednio 20 -
25 uczestnikow w jednym spotkaniu).
Rozliczenie pomiedzy Stronami za szkolenia nastgpi w transzach ptatnych po
zakonczeniu realizacji kazdego szkolenia.

. PLANOWANY ZAKRES TEMATYCZNY

v Nauka nawiazywania kontaktéw z pacjentem w zaleznosci od ich cech
interpersonalnych i wieku i gtebokosci zaburzed. Omowienie roli
indywidualnego podejscia do pacjenta.

v/ Wskazanie na btedy w nawigzywaniu kontaktu z pacjentem i jego
rodzing

v Technika aktywnego stuchania

v" Rola empatii w komunikacji z pacjentem

v Skuteczna komunikacja w zespole medycznym
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v" Forma przekazywania trudnych informac;ji
® Zwrdcenie uwagi na stowa oraz ton gtosu
e Omowienie zasad skutecznej argumentacji, w tym klarownosé
i przejrzystos¢ wypowiedzi
® Umiejetnos¢ stawiania pytan
e Komunikaty budujgce zaufanie
v" Komunikacja werbalna i niewerbalna
* Odlegtos¢ w kontaktach interpersonalnych
e Mimika twarzy
e Postawa ciata
e Gestykulacja
e Gesty wzmacniajace wypowiedz
v" Typologia osobowosci pacjenta oraz komunikowania sie z nim. Jak
zidentyfikowa¢ typ osobowosci pacjenta i dostosowaé do niego
przekaz werbalny, niewerbalny i argumenty.
v Omdwienie sposobéw radzenia sobie z trudnymi pacjentami oraz ich
bliskimi:
® Przyktady trudnych sytuacji
® Reagowanie na emocje pacjentéw
e Umiejetnosc¢ reagowania w sytuacjach konfliktowych
’ e Jak unikngc¢ eskalacji konfliktu
* Jak wygasza¢ emocje w sytuacji konfliktowej
e Jakikiedy przyznac pacjentowi racje
e Typy kfopotliwych pacjentéw: pacjent roszczeniowy,
rozczarowany, zagubiony, pacjent starszy, pacjent uposledzony
umystowo
* Jak sprawnie odczytywaé emocje pacjentéw
e Jaksobie radzi¢ z pacjentem agresywnym
* Jak reagowac gdy pacjent ptacze
Jakos¢ obstugi pacjenta-korzysci dla Szpitala i jego pracownikow
Problem wypalenia zawodowego i jego wptyw na zdrowa komunikacje
Korzysci wynikajace z nawigzywania poprawnych relacji z pacjentem
Budowanie pozytywnego nastawienia
Regulacje dotyczace Praw Pacjenta w tym dokumentacja medyczna
i Prawo Pacjenta do jej uzyskania
Roszczenia pacjenta w przypadku naruszenia jego praw w tym
odpowiedzialnos¢ lekarza za naruszenie Praw Pacjenta
* ¥ Tajemnica Medyczna
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v’ Prawo Pacjenta do odmowy udzielenia pomocy - przyczyny
zaniechania pomocy lezace po stronie pacjenta. Prawo Pacjenta do
wyrazenia zgody na wykonanie zabiegu leczniczego.

.  WYMOGI DOTYCZACE PRELEGENTOW

Osoby skierowane przez wykonawce do przeprowadzenia szkolenia musza
spetnia¢ minimalne warunki wskazane w pkt VI ust. 1b Zapytania ofertowego.

IV. W RAMACH ZAMOWIENIA WYKONAWCA ZOBOWIAZANY JEST:

1. Przedstawié¢ szczegétowy program szkolenia, w terminie nie pdzniej niz
21 dni przed realizacjag pierwszego szkolenia. Wykonawca po
konsultacji z Zamawiajgcym przedstawi program szkolenia opierajacy
sie na zakresie merytorycznym i ramach czasowych przedstawionych
w OPZ. Ostateczna wersja programu musi uzyska¢ akceptacje
Zamawiajacego. Forma przedstawienia — wersja elektroniczna
przestana droga mailowg na adres wskazany przez Zamawiajgcego.
W uzasadnionych przypadkach zamawiajacy dopuszcza mozliwosc
modyfikacji programu szkolenia w trakcie realizacji przedmiotu
umowy. Z inicjatywg zmiany programu moze wyj$¢ zaroéwno
Zamawiajacy, jak i Wykonawca, natomiast wszelkie zmiany programu
szkolenia muszg byé zaakceptowane przez Zamawiajacego .Przestankg
do zmiany programu moga by¢ w szczegdlnosci uwagi uczestnikow
szkolen realizowanych w ramach przedmiotu umowy.

2. Merytorycznie przygotowa¢ materiaty szkoleniowe i przekazac je
Zamawiajagcemu w terminie nie pdzZniej niz 21 dni przed realizacja
pierwszego szkolenia, chyba ze nie sg one konjeczne do jego
przeprowadzenia. Ostateczna wersja programu musi uzyskac
akceptacje Zamawiajgcego. Forma przedstawienia — wersja
elektroniczna przestana droga mailowa na adres wskazany przez
Zamawiajgcego.

W dniu szkolenia Wykonawca ma dostarczy¢ na miejsce szkolenia
wydrukowane materiaty i niezbedne akcesoria (dtugopisy, mazaki,
flipchart).

3. Na przygotowanych i dostarczonych przez Zamawiajgcego listach
obecnosci zebraé¢ podpisy od uczestnikow szkolenia, a nastgpnie
niezwtocznie po zakoniczeniu szkolenia przekazac je Zamawiajgcemu.

4. Przygotowaé po kazdym szkoleniu raport podsumowujacy,
sporzadzony na podstawie anonimowych ankiet wypetnionych przez
uczestnikdw szkolenia. Zamawiajacy zaakceptuje lub zgtosi uwagi
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w wersji elektronicznej w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania
raportu. Zaakceptowany raport bedzie stanowit podstawe do
sporzadzenia przez Zamawiajacego Protokotu odbioru, ktéry jest
warunkiem wystawienia faktury.

Przekazaé uczestnikom po zakonczeniu szkolenia
zaswiadczenia/certyfikaty uczestnictwa w szkoleniu ( wedtug wzoru
Wykonawcy).

Pozostawac w staty kontakcie z Zamawiajgcym. Przekazywac biezgce
uwagi i sugestie odnosnie tematyki i przebiegu szkoler. Informowac
O pojawiajacych sie problemach i innych zagadnieniach istotnych dla
realizacji szkolen.

Wyjasniac i konsultowa¢ wszelkie zgtaszane w trakcie i po zakonczeniu
szkolen zapytania, sugestie, niejasnosci i btedy.

ZAMAWIAJACY ZOBOWIAZANY JEST:

Udostepni¢ sale do przeprowadzenia szkolenia

Zapewnic podstawowy sprzet audiowizualny ( rzutnik, ekran)
uzgodniony wczesniej z Wykonawca.

Przygotowac i wydrukowaé listy obecnoéci na poszczegodlne szkolenia.

W DNIU SZKOLENIA TRENER ZOBOWIAZANY JEST DO:

1. Przybycia na miejsce szkolenia odpowiednio wczesniej, tak aby

sprawdzi¢ sale szkoleniowg pod kontem ustawien, sprawdzié
poprawnos¢ dziatania sprzetéw (laptop, rzutnik, ekran) i przygotowadé
sale pod kontem prowadzonego szkolenia.

Posiada¢ ze sobg wszelkie niezbedne materiaty i sprzet ( laptop)
konieczne do przeprowadzenia szkolenia.

3. Rozpoczgc szkolenie zgodnie z ustalonym harmonogramem.
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