Załącznik Nr 1

do umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne z dnia …………………………..
Przyjmujący zamówienie …………………………
ZAKRES ZADAŃ
W zakresie udzielania świadczeń w Poradni/Przychodni:
1 Udzielanie świadczeń stomatologicznych, z zakresu stomatologii zachowawczej, ogólnej, dziecięcej, periodontologicznej, chirurgicznej stomatologicznej, chirurgicznej szczękowej, ortodontycznej, protetycznej i innych właściwych dla specjalności medycznej danej poradni w pełnym zakresie przewidzianym w regulacjach płatnika lub Spółki dla działania danej  poradni specjalistycznej/przychodni,

2 Wypisywanie recept lekarskich zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie,

3 Rzetelne i terminowe realizowanie pełnego limitu świadczeń refundowanych ze środków publicznych wynikających z limitu przyznanego na dany miesiąc, zgodnego z umową zawartą z NFZ przez Spółkę Copernicus PL,
4 Czytelne, staranne i rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej, w tym elektronicznej zgodnie z obowiązującym prawem i procedurami Copernicus Sp. z o. o. potwierdzonej podpisem i pieczątką 

5 Orzekanie o czasowej niezdolności do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami korzystając z narzędzi  informatycznych wymaganych przez ZUS,

6 Wydawanie opinii medycznych i zaświadczeń dotyczących pacjentów poradni, którym lekarz udzielał świadczeń,

7 Uzasadnienie ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, także w formie pisemnej – na prośbę lub żądanie pacjenta,
8 Prowadzenie diagnostyki w oparciu o ścisłe wskazania medyczne, które muszą być odzwierciedlone w dokumentacji medycznej i ścisłe przestrzeganie zasad rozliczania świadczeń medycznych z ujęciem  diagnostyki i wykonanych czynności zgodnie 
z katalogami płatników i Spółki,

9 Prowadzenie dokumentacji medycznej i rozliczeniowej wyłącznie przy pomocy narzędzi informatycznych Spółki,

10 Czynne uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Spółkę, które mają na celu aktualizację wiedzy medycznej, propagowanie właściwych zachowań higienicznych – zwłaszcza w zakresie higieny rąk, poprawienie stanu bezpieczeństwa pracy i innych związanych bezpośrednio z działalnością medyczną Spółki,

11 Uczestniczenie w zespołach związanych z działalnością Spółki w zakresie polityki jakości, kontroli zakażeń, optymalizacji terapii w tym leczenia krwią, jakości szkolenia lekarzy lub innych zespołach problemowych,

12 Uczestniczenie w zespołach eksperckich w celu tworzenia opisu przedmiotu zmówienia   
w zakresie prowadzonej działalności medycznej.
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       Przyjmujący Zamówienie 

                              Udzielający Zamówienia 


