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(indywidualna praktyka lekarska) 

  

Zakres zadań Przyjmującego zamówienie –  usługi lekarskie 
w Szpitalu Wojewódzkim im. Jana Pawła II w Bełchatowie.

I. Przyjmujący zamówienie: ……………………………………………………………… 
II. Komórka: Szpitalny Oddział Ratunkowy - Ambulatorium

III. Przyjmujący zamówienie podlega organizacyjnie i merytorycznie Ordynatorowi/kierownikowi 
w/w Oddziału.

IV. W ramach realizacji Umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w szczególności do:
a) udzielania zabiegowych świadczeń zdrowotnych,
b) badania, diagnostyki, kwalifikacji i przyjęcia do SOR i innych Oddziałów nowych pacjentów 

wymagających leczenia szpitalnego,
c) wykonywania czynności diagnostyczno-terapeutycznych,
d) prawidłowego gospodarowania lekami ze szczególnym uwzględnieniem nadzoru nad stoso-

waniem i właściwym zabezpieczeniem środków narkotycznych,
e) dokładnego i systematycznego sporządzania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej i 

sprawozdawczości statystycznej pacjentów, według wzorów i przepisów obowiązujących w 
podmiotach leczniczych, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, z uwzględnie-
niem standardów obowiązujących u Udzielającego zamówienie,

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

g) udzielania świadczeń zdrowotnych na terenie Szpitala pacjentom w stanach nagłego zagro-
żenia zdrowotnego,

h) w razie potrzeby zabezpieczenia medycznego pacjentów oraz zapewnienia transportu w ra-
zie konieczności leczenia specjalistycznego,

1. Ponadto w ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:
a) przebywania w godzinach ustalonych w miesięcznych Harmonogramach na terenie Udzielają-

cego zamówienie, z wyłączeniem wypadków losowych, o czym należy niezwłocznie zawiado-
mić Kierownika/Ordynatora SOR lub osobę pełniącą  jego obowiązki,

b) informowania Udzielającego zamówienie w formie pisemnej, z opinią Kierownika/Ordynatora 
SOR lub osoby pełniącej  jego obowiązki z co najmniej 7-dniowym wyprzedzeniem o nieobec-
ności w miejscu udzielania świadczeń objętych niniejszą umową z innych przyczyn,

c) wykonywania zleconych obowiązków zgodnie ze stanem wiedzy medycznej oraz zasadami 
etyki zawodowej,

d) wydawania zaświadczeń, orzeczeń, opinii itp. na wniosek uprawnionych organów i podmio-
tów, w tym wydawanie zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy

e) przestrzegania przepisów BHP i p. poż.  obowiązujących u Udzielającego zamówienie w tym 
m.in. uczestniczenia na swój koszt w szkoleniach i kursach z tego zakresu organizowanych 
przez Udzielającego zamówienie, 

f) przestrzegania ustalonych standardów jakościowych i współudział w podnoszeniu i doskona-
leniu usług lekarskich,

g) udziału w pracach zespołów i komitetów powołanych Zarządzeniami Dyrektora Udzielającego 
zamówienie, których funkcjonowanie regulują przepisy odrębne, jak również przyjęte u Udzie-
lającego zamówienie procesy wynikające ze standardów akredytacyjnych i systemów jakości;

h) w  przypadku,  gdy  Przyjmujący  zamówienie  jest lekarzem  posiadającym  specjalizację  II 
stopnia  lub  tytuł  specjalisty,  Udzielający  zamówienie  może  zobowiązać  Przyjmującego 



zamówienie  do  pełnienie  obowiązków  kierownika  specjalizacji  lub  opiekuna  stażu 
cząstkowego na zlecenie Udzielającego Zamówienie;

 - „opieki rezydenckiej” - szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w ramach rezydentury, zatrudnionych 
na  podstawie  umowy  o  pracę  zawartej  ze  Szpitalem Wojewódzkim im.  Jana  Pawła  II  w 
Bełchatowie  na  czas  określony  w  programie  specjalizacji.  W  razie  wątpliwości 
diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz rezydent z własnej inicjatywy bądź na wniosek 
pacjenta  lub  jego  przedstawiciela  ustawowego,  jeżeli  uzna  to  za  uzasadnione  w  świetle 
wymagań wiedzy medycznej, zasięga opinii lekarza specjalisty pełniącego dyżur zgodnie z 
harmonogramem;

i) posiadania ważnego aktualnego zaświadczenia o ukończeniu szkolenia okresowego w zakre-
sie BHP adekwatnego dla swojej grupy zawodowej, którą reprezentuje i której charakter pracy 
wiąże się z narażeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, uciążliwe lub niebezpieczne albo z 
odpowiedzialnością w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy,

j) wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem Umowy we własnej odzieży i 
obuwiu roboczym spełniającym wymagania określone w Polskich Normach oraz zapewnienia, 
aby stosowana odzież i obuwie robocze posiadały właściwości ochronne i użytkowe, w tym 
jego pranie, konserwację oraz naprawę - Przyjmujący zamówienie przeprowadza na własny 
koszt,

k) przestrzegania przepisów obowiązujących podmioty lecznicze, w tym przepisów określających 
warunki i zasady udzielania świadczeń finansowanych ze środków publicznych, Statutu, Re-
gulamin oraz innych przepisów wewnętrznych, standardów i procedur obowiązujących u 
Udzielającego zamówienie,

l) dbania o dobro i mienie Udzielającego zamówienie,
m) Udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielającego zamówienia i 

Harmonogramem udzielania świadczeń w taki sposób, aby zapewnione było prawidłowe 
udzielanie świadczeń zdrowotnych zgodnie z zapotrzebowaniem czasowym Udzielającego 
Zamówienia.

Przyjmujący zamówienie: Udzielający zamówienie:

       ……………………………….......             ………………………………..


