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Zafgcznik nr 1 do Umowy Nr ................... Pakiet nr 1
(indywidualna praktyka lekarska)

Zakres zadan Przyjmujgcego zaméwienie — ustugi lekarskie
w Szpitalu Wojewodzkim im. Jana Pawta Il w Betchatowie.

PrzyjmujgCy ZamoOWIENIE: .......c.iiieit i

Komorka: Szpitalny Oddziat Ratunkowy - Ambulatorium

Przyjmujgcy zaméwienie podlega organizacyjnie i merytorycznie Ordynatorowi/kierownikowi

w/w Oddziatu.

W ramach realizacji Umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie¢ w szczegdlnosci do:
udzielania zabiegowych swiadczen zdrowotnych,

badania, diagnostyki, kwalifikacji i przyjecia do SOR i innych Oddziatéw nowych pacjentéw
wymagajgcych leczenia szpitalnego,

wykonywania czynnosci diagnostyczno-terapeutycznych,

prawidtowego gospodarowania lekami ze szczegdlnym uwzglednieniem nadzoru nad stoso-
waniem i wkasciwym zabezpieczeniem srodkéw narkotycznych,

doktadnego i systematycznego sporzgdzania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczos$ci statystycznej pacjentow, wedtug wzoréw i przepisdw obowigzujgcych w
podmiotach leczniczych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, z uwzglednie-
niem standardéw obowigzujgcych u Udzielajgcego zaméwienie,

rozliczania procedur medycznych zgodnie z grupami JGP zapisanymi w Zarzgdzeniu Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia,

udzielania swiadczen zdrowotnych na terenie Szpitala pacjentom w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowotnego,

w razie potrzeby zabezpieczenia medycznego pacjentéw oraz zapewnienia transportu w ra-
zie koniecznosci leczenia specjalistycznego,

Ponadto w ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

a)

b)

przebywania w godzinach ustalonych w miesiecznych Harmonogramach na terenie Udzielaja-
cego zamowienie, z wytgczeniem wypadkow losowych, o czym nalezy niezwtocznie zawiado-
mi¢ Kierownika/Ordynatora SOR lub osobe petnigcg jego obowigzki,

informowania Udzielajacego zamdwienie w formie pisemnej, z opinig Kierownika/Ordynatora
SOR lub osoby petnigcej jego obowigzki z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem o nieobec-
nosci w miejscu udzielania Swiadczen objetych niniejszg umowa z innych przyczyn,
wykonywania zleconych obowigzkéw zgodnie ze stanem wiedzy medycznej oraz zasadami
etyki zawodowej,

wydawania zaswiadczen, orzeczen, opinii itp. na wniosek uprawnionych organéw i podmio-
tow, w tym wydawanie zadwiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy
przestrzegania przepiséw BHP i p. poz. obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienie w tym
m.in. uczestniczenia na swoj koszt w szkoleniach i kursach z tego zakresu organizowanych
przez Udzielajgcego zamodwienie,

przestrzegania ustalonych standardéw jakosciowych i wspétudziat w podnoszeniu i doskona-
leniu ustug lekarskich,

udziatu w pracach zespotow i komitetéw powotanych Zarzgdzeniami Dyrektora Udzielajgcego
zaméwienie, ktorych funkcjonowanie regulujg przepisy odrebne, jak réwniez przyjete u Udzie-
lajacego zamdwienie procesy wynikajgce ze standardéw akredytacyjnych i systemow jakosci;
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zaméwienie jest lekarzem posiadajgcym specjalizacje I
stopnia lub tytut specjalisty, Udzielajgcy zaméwienie moze zobowigzaé Przyjmujgcego



zamoéwienie do petnienie obowigzkéw kierownika specjalizacji lub opiekuna stazu
czgstkowego na zlecenie Udzielajgcego Zamdwienie;

- ,opieki rezydenckiej” - szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w ramach rezydentury, zatrudnionych

k)

m)

na podstawie umowy o prace zawartej ze Szpitalem Wojewddzkim im. Jana Pawia Il w
Befchatowie na czas okreslony w programie specjalizacji. W razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz rezydent z wtasnej inicjatywy badz na wniosek
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle
wymagan wiedzy medycznej, zasiega opinii lekarza specjalisty petnigcego dyzur zgodnie z
harmonogramem;

posiadania waznego aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakre-
sie BHP adekwatnego dla swojej grupy zawodowej, ktdrg reprezentuje i ktérej charakter pracy
wigze sie z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z
odpowiedzialnoscig w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy we witasnej odziezy i
obuwiu roboczym spetniajgcym wymagania okreslone w Polskich Normach oraz zapewnienia,
aby stosowana odziez i obuwie robocze posiadaty wtasciwosci ochronne i uzytkowe, w tym
jego pranie, konserwacje oraz naprawe - Przyjmujgcy zamoéwienie przeprowadza na wiasny
koszt,

przestrzegania przepisow obowigzujgcych podmioty lecznicze, w tym przepiséw okreslajgcych
warunki i zasady udzielania $wiadczenh finansowanych ze srodkéw publicznych, Statutu, Re-
gulamin oraz innych przepiséw wewnetrznych, standardéw i procedur obowigzujgcych u
Udzielajagcego zaméwienie,

dbania o dobro i mienie Udzielajgcego zaméwienie,

Udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamoéwienia i
Harmonogramem udzielania swiadczen w taki sposéb, aby zapewnione byto prawidtowe
udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem czasowym Udzielajgcego
Zamowienia.

Przyjmujgcy zamdwienie: Udzielajacy zaméwienie:



