
WZÓR 

Załącznik Nr 1 
do umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne  z dnia _______________ 
Przyjmujący zamówienie _________________________________ 
 
 

ZAKRES ZADAŃ 

W zakresie udzielania świadczeń na Oddziale: 

  
1. Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w ramach godzin normalnej pracy/ordynacji komórki 

organizacyjnej zgodnie z posiadanymi kompetencjami i specjalizacją. 
2. Wykonywanie monitoringu śródoperacyjnego w ramach konsultacji oraz wykonywanie badań DBS. 
3. Uzyskiwanie, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie o zawodach lekarza  

i lekarza dentysty, świadomej zgody pacjenta przed badaniem lub udzieleniem innych świadczeń 
zdrowotnych i odpowiednio pisemnej zgody pacjenta przed zastosowaniem metody leczenia lub 
diagnostyki stwarzającej podwyższone ryzyko dla pacjenta, w tym przed podjęciem inwazyjnych 
metod leczniczych, a zwłaszcza leczeniem operacyjnym – treść świadomej zgody winna być ustalona 

w porozumieniu z kierownikiem oddziału i dyrektorem medycznym szpitala. 
4. Wypisywanie recept lekarskich zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie,  

w tym posługiwanie się narzędziami elektronicznymi sytemu ZUS. 
5. Orzekanie o czasowej niezdolności do pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,  

w tym posługiwanie się narzędziami elektronicznymi sytemu ZUS. 
6. 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. 

7. 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. 

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

 
 
Przyjmujący zamówienie       Udzielający zamówienia 

 

 


