SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA:
udzielenie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych
w Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym
im. dr S. Jasinskiego w Zakopanem ul. Ciggtowka 9, 34-500 Zakopane

Podstawa prawna: Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci (Dz.U.2025. poz.450 z pdzn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2024. poz.146), zwanej dalej Ustawg, oraz w oparciu o wewnetrzne przepisy prawne
Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Zakopanem, zwanego dalej Szpitalem.

1.

§1
Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu jest zlecenie lekarzom udzielania $wiadczen w ramach dyzuréw
medycznych zabezpieczajgcych 24 godzinny system opieki pacjentéw Wojewddzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego w Zakopanem t;j:

Dyzury odbywa¢ sie bedg we wszystkie dni powszednie tygodnia oraz soboty, niedziele i
sSwieta poza podstawowymi godzinami ordynacji przyjetymi w szpitalu (godziny
udzielania swiadczen w dni powszednie rozpoczynac sie bedg wg ustalonego planu
pracy i nie przekrocza 16.30 godz. (dyzur zwykty) a w soboty, niedziele i Swieta nie
przekrocza 24 godz. (dyzur sSwigteczny)

Udzielanie swiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez lekarzy na rzecz
pacjentdw Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oraz na wezwanie pielegniarki
dyzurujgcej na Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Oddziale Rehabilitacji
Pulmonologicznej zgodnie z miesiecznym planem pracy ustalonym przez
zastepce dyr. ds. lecznictwa lub wyznaczong przez dyrektora osobe.

Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych mogg ulec zmianie w przypadku zmiany
organizacji pracy u $wiadczeniodawcy.

§2
Oferta

Oferta biorgca udziat w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw
lekarskich musi zawierac:

1.
2.

Oswiadczenie oferenta — Zatacznik nr 2 do Warunkdéw konkursu.

Aktualny wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez
Okregowag Izbe Lekarskg oraz do ewidencji dziatalnosci gospodarczej CEIDG.

Dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplom, specjalizacje, prawo
wykonywania zawodu)

Oferte zatacznik nr 1

- kwota za dyzur petniony w dzien powszedni, sobote, niedziele oraz swieto w zt za 1
godzine dyzuru ............ zt/godz. brutto



§3
Kryterium oceny ofert
Kryterium oceny ofert : 100 % cena.

§4
Warunki ptatnosci:

1. Szpital bedzie dokonywac zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu dyzury medyczne na
podstawie prawidtowo wystawionej faktury/rachunku przez petnigcego dyzury w terminie
21 dni od dnia otrzymania faktury/rachunku.

2. Podstawg uznania faktury/rachunku bedzie potwierdzenie wykonanych dyzuréw
medycznych przez Dyrektora lub upowazniong przez Dyrektora osobe. Potwierdzeniem
wykonywania dyzuréw jest wpis do ksigzki raportéw oraz do karty ewidencji Swiadczen
zdrowotnych

3. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez petnigcego dyzury rachunek bankowy.

§5
Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty sktada sie w formie pisemnej, w zamknietej kopercie z adnotacjg ,Konkurs —
dyzury medyczne”

2. Oferty nalezy sktada¢ w sekretariacie Szpitala - IV pietro - lub w formie przesytki
pocztowej, nie pdzniej niz do dnia 18 sierpnia 2025r. do godz. 12.00

3. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po wyznaczonym terminie zostang
zwrdcone oferentowi baz otwierania.

§6
Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:
1. Otwarcie kopert z ofertami nastgpi w sali konferencyjnej (obok sekretariatu) — IV pietro
Szpitala w dniu 18 sierpnia 2025r. r. o godzinie 12.10
2. Otwarcie ofert dokonane zostanie w obecnosci wszystkich przybytych Oferentéw, ktérzy
bedg mogli uczestniczyé w czesci jawnej konkursu.

§7
Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej:
1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Szpitala.
2. Komisja Konkursowa majgca na celu rozstrzygniecie konkursu ofert dokonuje czynnosci
jawnych, ktére obejmuja:
1) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby, prawidtowosci
ztozenia i zabezpieczenia otrzymanych ofert,
2) otwarcie kopert z ofertami,
3) ztozenie oswiadczen przez cztonkéw komisji o nie podleganiu wykluczeniu z
postepowania konkursowego
4) ustalenie — ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w § 2 powyzszych
Warunkow,
5) odrzucenie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w § 2 lub
zgtoszonych po wyznaczonym terminie,
6) ogtoszenie Oferentom, ktore z ofert spetniajg wymagane warunki, a ktére zostaty
odrzucone,
7) przyjecie do protokotu wyjasnien i osSwiadczen zgtoszonych przez Oferentow,
3. W dalszym postepowaniu, ktdre ma charakter niejawny Komisja:



1) wybiera najkorzystniejsze oferty stosujgc kryterium:
- cene Swiadczenia
4. Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi
Oferentow.
5. Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzgdza protokot, ktéry powinien zawieraé:
1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,
3) liczbe zgtoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadajgcych wymaganym warunkom,
5) wskazanie ofert nieodpowiadajgcych wymaganym warunkom lub zgtoszonych po
terminie (z uzasadnieniem),
6) wyjasnienia i oSwiadczenia Oferentéw,
7) wskazania najkorzystniejszych dla Szpitala ofert, albo stwierdzenie, ze zadna z
ofert nie zostata przyjeta (z uzasadnieniem),
8) wzmianke o odczytaniu protokotu,
9) podpisy cztonkéw Komisji.
6. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciggu 7 dni od dnia ostatecznego terminu skfadania
ofert.
7. Przewodniczacy Komisji Konkursowej zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i
jego wyniku w ciggu 3 dni od rozstrzygniecia konkursu.
8. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu .

§8
Zawarcie umowy:

1. Dyrektor Szpitala zawiera umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach
dyzuréw medycznych zgodnie z wybranymi przez Komisje Konkursowg
najkorzystniejszymi ofertami w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Projekt umowy na udzielenie zamdwienia na swiadczenia zdrowotne w ramach dyzuréw
medycznych stanowi Zatacznik Nr 3 do Warunkdw.

Postanowienia korncowe:

1. Konkurs uniewaznia sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wytonieniem oferenta.

2. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
Dyrektor Szpitala moze przyjac¢ oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia
wymagania okreslone w § 2 niniejszych Warunkdw.

3. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu skfadania ofert bez
podania przyczyny.

4. Konkurs moze zosta¢ uniewazniony, jezeli oferowane ceny przekroczg mozliwosci
finansowe swiadczeniodawcy.

5. Zapytania do Warunkdw w oparciu o wewnetrzne przepisy prawne Wojewddzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem mozna sktada¢ nie pdzniej
niz na 3 dni przed terminem wyznaczonym na sktadanie ofert.

D1 1 - T Zatwierdzam:



Zatqgcznik nr 1

OFERTA
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych w
Wojewaddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym w Zakopanem

Petna nazwa oferenta:

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych
zabezpieczajacych 24 godzinny system opieki pacjentdw Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w

Zakopanem zgodnie z projektem umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

2. Proponuje nastepujgce warunki wynagrodzenia:

stawka ................ ZE DPUTEO (STOWNIE: woeiiiiieee ettt et e e earee e e e eanes zt brutto)

za 1 godzine sSwiadczenia ustugi.

/ podpis i pieczec oferenta/

Zataczniki:
1. Kopia wpisu do wiasciwego rejestru ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

2 Kopia wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich prowadzonego przez Okregowg lzbe
Lekarska,

3. Kopie dokumentéw dotyczacych: prawa wykonywania zawodu lekarza, dyplomu i posiadanych

specjalizacji,



Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem(am) sie z warunkami Konkursu i przyjmuje je bez zastrzezen.

2. Zapoznatem(am) sie z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

3. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu
wyznaczonym przez organizatora Konkursu i terminie zgodnym z Warunkami Konkursu na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych.

4. Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) .

5. Oswiadczam, ze bytem(am)/ nie bytem(am) karany/a, w tym za wykroczenia zwigzane z
wykonywaniem zawodu lekarza.

Miejscowos¢, data Podpis



Zatqcznik Nr 3 (wzor)

Projekt Umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w ramach dyzurow medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym im. dr. S.
Jasinskiego w Zakopanem

Zawarta W dniu ....oooccvveeeeiniiiiieeesciieeee s 2025 r. w Zakopanem, pomiedzy:
Wojewddzkim Szpitalem Rehabilitacyjnym w Zakopanem im. dr. S. Jasiiskiego
34-500 Zakopane ul. Ciggtéwka 9

reprezentowanym przez: mgr Krystyne Walendowicz - Dyrektora Szpitala
zwanym dalej Udzielajagcym Zamoéwienia

prowadzgcym(a) indywidualng*, na podstawie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk

lekarskich prowadzonego przez Okregowa Izbe Lekarskg W .......cceveveeeeeeeieeiiiiiescccciiiieee, pod nr
........................................................ oraz ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
........................................................ [oTo T I o 1 U

zwanym dalej Przyjmujacym Zamowienie.

Na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025. poz.450 z
péin. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz.U.2024. poz.146), zwanej dalej Ustawg, Strony
niniejszej umowy okreslone jak wyzej postanawiajg, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy Zamowienia powierza, a Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach dyzuréw medycznych zabezpieczajgcych 24 godzinny system
opieki nad pacjentami Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Zakopanem t;j:
Dyzury odbywa¢ sie bedg we wszystkie dni powszednie tygodnia oraz soboty, niedziele i Swieta
poza podstawowymi godzinami ordynacji przyjetymi w szpitalu (godziny udzielania swiadczen
w dni powszednie rozpoczynac sie bedg wg ustalonego planu pracy i nie przekroczg 16:30 godz.
(dyzur zwykty), a w soboty, niedziele i Swieta nie przekrocza 24 godz. (dyzur swigteczny)
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych winno by¢ realizowane przez lekarzy na rzecz pacjentéw

Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej oraz na wezwanie pielegniarki dyzurujgcej na Oddziale

Rehabilitacji Ogodlnoustrojowej i Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej zgodnie z
miesiecznym planem pracy ustalonym przez lekarza szpitala lub wyznaczong przez dyrektora
osobe.

3. Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych mogg ulec zmianie w przypadku zmiany
organizacji pracy u $wiadczeniodawcy.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do realizacji umowy, tj. udzielania Swiadczen
zdrowotnych w stanach podwyzszonej obronnosci kraju (stan ,,W”)



5. Szpital informuje, ze wdrozone sg w nim, zgodnie z ustawg o ochronie sygnalistow, regulacje
dotyczace zgtaszania naruszen prawa.

§2

1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujgcy Zamodwienie nie podlega
kierownictwu Udzielajagcego Zamodwienie, jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego
Zamowienie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw obowigzujacych w
zakresie ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji oraz stosowania prawnych
uregulowan wewnetrznych odnoszacych sie do organizacji i porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych tj. instrukcji, regulamindéw, standardéw oraz procedur.

4. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie oraz szkolenia bhp
i p/poz okreslone odrebnymi przepisami, niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym niniejszg umowa.

5. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje niezbedne do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, na co przedstawia stosowne
dokumenty stanowigce Zatgcznik nr. 1 do niniejszej umowy.

§3
1. Miejscem Udzielania Swiadczen jest Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Zakopanem
2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie
okreslonym niniejsza umowa, nieprzerwanie przez caty okres jej obowigzywania.
3. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zakresie okre$lonym niniejsza umowg

Przyjmujgcy Zamowienie przestrzega w catosci ,Regulaminu dyzuréow lekarskich”
stanowigcego Zafqgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§4
1. Przyjmujgcy Zamoéwienie korzystac bedzie nieodptatnie z pomieszczen, urzadzen, sprzetu,
materiatdw medycznych i materiatéw biurowych Udzielajgcego Zamdwienie
2. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za udostepniony mu sprzet znajdujacy

sie na wyposazeniu Udzielajgcego Zamoéwienie w zakresie, w jakim wykorzystanie tego
sprzetu wigze sie z wykonywanymi swiadczeniami przez Przyjmujgcego Zamédwienie.

W razie zawinionego ich uszkodzenia Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do
naprawienia wyrzadzonej szkody.

3. Przyjmujgcy oswiadcza, ze bedzie korzystaé z pomieszczen i urzadzen Udzielajacego
Zamowienie wyfgcznie w celu udzielania sSwiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy.

4, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez Udzielajgcego Zamowienie.

§5
1. Przed przystgpieniem do wykonywania czynnosci na rzecz Udzielajgcego Zamowienie,
Przyjmujgcy Zamodwienie obowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej i utrzymania tego ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy.
2. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi
Zatqgcznik nr. 3 do niniejszej umowy.



§6

1. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnosé za szkody wyrzgdzone pacjentowi w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie zwolni¢ Udzielajgcego Zamodwienia z

odpowiedzialnosci w razie wystgpienia przez pacjenta wobec Udzielajagcego Zamoéwienia z
roszczeniami odszkodowawczymi z tytutu szkéd, o ktérych mowa w ust. 1.

§7
Za udzielanie swiadczen zdrowotnych Przyjmujgcemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie w
kwocie stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin $wiadczonych ustug w ramach
dyzurow medycznych przez stawke w wysokosci:  ..iiiiiiiieeeni, zt brutto (stownie:
..................................................................................... zt brutto) .

§8

Ptatno$¢ dokonywana bedzie na konto bankowe Przyjmujacego zamdwienie w terminie
21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury/rachunku i po zrealizowaniu
Swiadczen zdrowotnych, udzielonych w danym miesigcu kalendarzowym, potwierdzonych przez
Udzielajgcego Zamdwienia.

Przez date zaptaty na konto rozumie sie obcigzenie rachunku Udzielajgcego Zamdwienia.

Po stronie Przyjmujacego Zamodwienie spoczywa obowigzek uiszczania naleznosci
publiczno — prawnych wynikajgcych z odrebnych przepisow.

§9
W razie opdznienia w przekazaniu naleznosci, o ktorej mowa w § 8 ust. 1 Udzielajgcy Zamowienia
zobowigzuje sie do uiszczenia na rzecz Przyjmujgcego Zamowienie odsetki w wysokosci odsetek
ustawowych.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01 wrzesnia 2025 r. do dnia 31 sierpnia 2027r.

§11
Umowa niniejsza wygasa:
1) z uptywem terminu okreslonego w umowie,
2) gdy zajda okolicznosci, za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy

§12
Umowa moze zostaé rozwigzana:
1) przez kazdg ze stron za miesiecznym okresem wypowiedzenia
2) w kazdym czasie za zgodg obu stron.
3) bez wypowiedzenia w razie naruszenia postanowien niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego Zamdwienie.
§13
Wszelkie zmiany i postanowienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
§14
W sprawach nieuregulowanych trescia niniejszej umowy, majg zastosowanie przepisy
obowigzujgcego prawa, w tym w szczegdlnosci:
1. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 z pdzn.
zm.)
2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450)



3. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.)
4. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1287 z pdin. zm.)
§15
Wszelkie spory wynikajgce z powyzszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sgd wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamédwienia.

§16

Umowe niniejszg sporzagdzono w dwédch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla przyjmujgcego Zamodwienie oraz Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia



Zatgcznik nr 2 (do umowy)

Regulamin dyzuru lekarskiego

Rozktad dyzuru (plan) ustala Wyznaczony przez Dyrektora lekarz szpitala, zatwierdza Dyrektor
Szpitala.

Lekarz dyzurny:

1)

Petni dyzur w dni powszednie, soboty, niedziele i Swieta poza podstawowymi godzinami
ordynacji przyjetymi w szpitalu (godziny udzielania Swiadczen w dni powszednie rozpoczynac
sie bedg wg ustalonego planu pracy i nie przekroczy 16.30 godz. (dyzur zwykty), a w soboty,
niedziele i Swieta nie przekroczy 24 godz. (dyzur swigteczny)

(Godziny udzielania $wiadczen zdrowotnych moga ulec zmianie w przypadku zmiany

organizacji pracy u Udzielajgcego Zamodwienia.)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Odpowiada za catos¢ funkcjonowania Szpitala w okresie petnienia dyzuru.

Podejmuje decyzje w razie:

- zaktécania porzadku w Szpitalu i w otoczeniu,

- braku przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego w Szpitalu.

Dokonuje wpisu dotyczacego dyzuru w raporcie lekarskim.

Dokonuje wpisu dotyczgcego stanu zdrowia oraz zlecen dotyczgcych pacjentéw, u ktérych
wykonano swiadczenia (obserwacje lekarskie oraz w karcie zlecenn w formie elektronicznej)
Dokonuje oceny aktualnego stanu zdrowia pacjentéw, zgtaszajgcego sie do przyjecia do
Szpitala w czasie dyzuru w sytuacjach szczegdélnych (np: pacjenci poszpitalni, pacjenci
kierowani w trybie pilnym), z dokonaniem wpiséw w dokumentacji medycznej wiacznie z
wystawieniem dokumentu odmowy przyjecia do szpitala.

Dokonuje wypisu w dni wolne od pracy tj: (sobota, niedziela lub swieto dziehn wolny od
pracy) lub wypisu na zadanie, wraz z przygotowaniem oraz wystawieniem karty
informacyjnej pacjenta.

Zobowigzany jest do:

przestrzegania przepisOw obowigzujgcych w zakresie ochrony i przetwarzania danych
osobowych i bezpieczenstwa informaciji.

stosowania uregulowan wewnetrznych: proceséw, procedur, standarddw.

Podejmuje wszelkie czynnosci medyczne w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
na wezwanie pielegniarki.

10) W szczegdlnych sytuacjach Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa oraz Dyrektor uprawnieni sg do

wydania zlecenia okreslonego zachowania lub wykonania okreslonych czynnosci.

11) Wykonuje obchéd lekarski w godzinach wieczornych w Oddziale rehabilitacji Neurologicznej

oraz na wezwanie pielegniarki dyzurujgcej na Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej oraz
Oddziale Rehabilitacji Pulmonologiczne;j.

12) Przekazuje wazne informacje z odbytego dyzuru kierownikowi oddziatu lub lekarzowi

przejmujgcemu dyzur.

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajacy Zamoéwienia
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