










Załącznik Nr 2 do SW
Projekt umowy

Umowa Nr …/NiŚOZ/2018 

zawarta w Bełżycach w dniu … stycznia 2018 roku pomiędzy

1. Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach, 24-200 Bełżyce, ul. Przemysłowa 44, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod 0000208113, a także do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, nr księgi 000000003743, NIP 7132846648, zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”, reprezentowanym przez Dyrektora mgr inż. Dariusza Kamińskiego
a
2. lek. med. …………………………………..

posiadającym prawo wykonywania zawodu lekarza Nr ………….
wpisanym do rejestru indywidualnych / indywidualnych specjalistycznych praktyk 

lekarskich w Lubelskiej Izbie Lekarskiej Nr ……………oraz wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, REGON Nr ………. NIP ……................
zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”.
Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.) oraz w oparciu o Protokół Komisji Konkursowej powołanej przez Dyrektora SPZOZ Nr 1 w Bełżycach Zarządzeniem Nr …… z dnia …..2017 r., strony zawierają umowę następującej treści: 
  § 1
1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania lekarskich świadczeń zdrowotnych mieszczących się w zakresie kompetencji lekarza, w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej określonych przepisami o świadczeniach gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zarządzeniami Prezesa NFZ o warunkach zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do realizacji świadczeń zdrowotnych wynikających z zawartych przez Udzielającego zamówienie z Narodowym Funduszem Zdrowia umów, jak również umów zawartych z innymi kontrahentami.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania na rzecz Udzielającego zamówienie świadczeń zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634) na zasadach w niej określonych oraz zgodnie z obowiązującymi standardami u Udzielającego zamówienie.







§ 2
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:

1) posiada odpowiednie wykształcenie, wiedzę i doświadczenie do wykonywania czynności określonych w niniejszej umowie, a dokumenty przedłożone Udzielającemu zamówienie są aktualne,
2) posiada znajomość obsługi sprzętu, aparatury medycznej oraz komputera i programów komputerowych udostępnionych przez Udzielającego zamówienie. 
§ 3
1. Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał świadczenia, o których mowa w § 1, w gabinecie lekarskim w budynku Szpitala Powiatowego im. W. Oczki w Bełżycach przy ul. Lubelskiej 90 oraz na wezwanie w domu pacjenta zgodnie z harmonogramem sporządzonym na okresy miesięczne przez Udzielającego zamówienie.
2. Informacja o adresie, godzinach przyjęć i numerach telefonów Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej została podana do wiadomości pacjentów w formie ogłoszeń w ośrodkach zdrowia, szpitalu, Przychodni Specjalistycznej oraz NZOZ „Medykon” w Bełżycach. 
3. W przypadku zmian organizacyjnych miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 może ulec zmianie bez konieczności zmiany umowy.
§ 4
4. Przyjęcia ambulatoryjne pacjentów będą się odbywały w kolejności zgłoszeń pacjentów do gabinetu lekarskiego. 
5. Udzielanie świadczeń w domu pacjenta będzie odbywało się w przypadkach uzasadnionych wezwań pacjenta lub rodziny pacjenta, wezwań do wyjazdu zgłaszanych przez dyspozytora ratownictwa medycznego Centrum Powiadamiania Ratunkowego w Lublinie lub Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Lublinie oraz na zlecenie przedstawiciela Udzielającego zamówienia.
6. Wyjazdy na wezwanie do domu pacjenta Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał w trakcie dyżuru swoim samochodem prywatnym.
§ 5
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że:

a) posiada aktualne uprawnienia do prowadzenia samochodu osobowego wymagane przez przepisy o ruchu drogowym kat. B,
b) dysponuje sprawnym samochodem osobowym - środkiem transportu spełniającym warunki aseptyczne, 

c) posiada znajomość topografii terenu czterech gmin: Bełżyce, Wojciechów, Borzechów i Niedrzwica Duża.
2. Koszt eksploatacji oraz ubezpieczenie samochodu ponosi Przyjmujący zamówienie. 







 § 6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1, zgodnie z harmonogramem w ramach dyżurów:

- w dni powszednie tj. od poniedziałku do piątku w godz. 18.00 do 8.00 dnia następnego

- soboty i dni ustawowo wolne od pracy w godz. 8.00 do 8.00 dnia następnego.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt. b), tj. w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od godz. 8.00 do godz. 8.00 dnia następnego, w ilości minimalnie 1 dyżur w miesiącu.
3. Udzielający zamówienia ustala dyżury w miarę potrzeb, w formie miesięcznego harmonogramu sporządzonego na okresy miesięczne przez Udzielającego zamówienie z uwzględnieniem, w miarę możliwości, sugestii Przyjmującego zamówienie, najpóźniej do ostatniego dnia poprzedniego miesiąca.
4. Liczba dyżurów Przyjmującego zamówienie w miesiącu kalendarzowym będzie nie mniejsza niż 2 i nie większa niż 5, chyba, że nadzwyczajne potrzeby Udzielającego zamówienia w danym miesiącu wymagają innej liczby dyżurów Przyjmującego zamówienie.
5. Przyjmujący zamówienie może świadczyć w danym tygodniu dyżur, jeżeli łączna liczba dyżurów ze wszystkich umów łączących Przyjmującego zamówienie z Udzielającym zamówienia nie przekroczy w tym tygodniu trzech.
6. Strony ustalają, że mogą wystąpić miesiące, w których w związku ze zmniejszeniem lub brakiem potrzeb Udzielającego zamówienie Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych w mniejszej ilości dyżurów niż wskazana w ust. 3 lub nie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych. W takich przypadkach Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo do żądania od Udzielającego zamówienia wypłaty wynagrodzenia, odszkodowania itp. z tytułu zmniejszenia ilości dyżurów.






§ 7
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiązków na inne osoby, z wyjątkiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających mu udzielanie świadczeń zdrowotnych. Wówczas Przyjmujący zamówienie w porozumieniu z Udzielającym zamówienia ustala zastępstwo przekazuje obowiązki wynikające z niniejszej umowy osobie, która posiada aktualną umowę tego samego rodzaju z Udzielającym zamówienia. 
§ 8
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w ramach umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie, w zakresie ochrony danych osobowych zobowiązuje się postępować zgodnie z Polityką Bezpieczeństwa Informacji w SPZOZ Nr 1 w Bełżycach.
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zapoznał się z dokumentacją, o której mowa w ust. 2.

       § 9
1. Uprawionymi do korzystania ze świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy są osoby ubezpieczone i inne osoby uprawnione do uzyskania świadczeń u Udzielającego zamówienie finansowanych ze środków publicznych.

2. Przyjmujący zamówienie nie może żądać wynagrodzenia za świadczenia, których udzielił osobom nie uprawnionym do otrzymania świadczeń finansowanych ze środków publicznych, chyba, że w chwili udzielania tych świadczeń osoby te znajdowały się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego i pod warunkiem zapłacenia Udzielającemu zamówienie za te świadczenia.
§ 10
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej, w zakresie udzielonych świadczeń lekarskich, w formie papierowej i elektronicznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami wg standardów obowiązujących u Udzielającego zamówienie;
2) przestrzegania przepisów bhp/p.poż. i innych regulaminów i zarządzeń obowiązujących u Udzielającego zamówienia;
3) przygotowania kompletnej indywidualnej wewnętrznej dokumentacji pacjentów celem przekazania jej do Działu Informatycznego, Sprzedaży i Marketingu;
4) sprawdzenia przed wyjazdem do domu pacjenta zawartości torby lekarskiej i uzupełnić jej wyposażenie. 
§ 11
Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych w systemie Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) w celu realizacji niniejszej umowy.
§ 12 
Przyjmującego zamówienie obowiązuje bezwzględny zakaz pobierania jakichkolwiek korzyści majątkowych lub osobistych z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową.
§ 13
Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zapewni:

1) posiadanie odzieży i obuwia ochronnego spełniającego wymagania Norm Polskich,

2) posiadanie w okresie wykonywania niniejszej umowy aktualnego zaświadczenia wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania czynności objętych zakresem niniejszej umowy, 
3) dokształcanie zawodowe. 
§ 14
Przyjmujący zamówienie w przypadku wykonania wyjazdu do pacjenta odnotowuje wyjazd w Książce wyjazdów oraz sporządza sprawozdanie na druku pt. „ Miesięczne zestawienie wyjazdów w ramach wizyt domowych lekarskich w nocnej i świątecznej opiece zdrowotnej”, pacjenta lub członka rodziny.
§ 15
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż zawarł umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami i przedkłada kserokopię dowodu ubezpieczenia Udzielającemu zamówienie w chwili zawarcia umowy.

2. Przyjmujący zamówienie obowiązany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia przez cały okres trwania umowy. W przypadku przedłużenia umowy ubezpieczenia, bądź zawarcia nowej umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do dostarczenia w ciągu 7 dni od dnia zawarcia umowy kserokopię Udzielającemu zamówienie.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy gwarancyjnej. 
§ 16
1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia, w szczególności co do:

1) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

2) zakresu wykonywanych świadczeń,

3) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparaturą medyczną, lekami i innymi środkami niezbędnymi do udzielania świadczeń zdrowotnych,

4) dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia,

5) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej,
6) przestrzegania przepisów bhp i p.poż. i innych wynikających z obowiązujących przepisów prawa, regulaminów i zarządzeń Udzielającego zamówienie.

2. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi przepisami prawa. 
§ 17
1. Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, a w szczególności wynikających z:
1) niewykonania lub nienależytego wykonania świadczenia zdrowotnego,
2) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

3) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
4) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób nieprawidłowy, niekompletny lub nieczytelny; 
5) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

3. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania naprawienia szkody spowodowanej nałożeniem kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewykonania lub nienależytego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
§ 18
7. Przyjmujący zamówienie wykonuje swoje świadczenia z wykorzystaniem mienia stanowiącego własność Udzielającego zamówienia, a w szczególności:

a) z bazy lokalowej Udzielającego zamówienia w budynku Szpitala Powiatowego im. Wojciecha Oczki w Bełżycach przy ul. Lubelskiej 90 do prowadzenie sprawozdawczości elektronicznej z udzielanych świadczeń;

b) z aparatury, sprzętu medycznego, środków łączności będących własnością Udzielającego zamówienia;


c) z leków i materiałów opatrunkowych Udzielającego zamówienia.
8. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność wobec Udzielającego zamówienia za szkody w mieniu, o którym mowa w ust. 1. 

9. Za korzystanie, o którym mowa w ust 1 strony ustalają opłatę dla Udzielającego zamówienia w kwocie netto 0,50 zł + VAT za każdą rozpoczętą godzinę dyżuru. 
10. Opłata za korzystanie z pomieszczeń i ich wyposażenia określonego w ust. 1 może być potrącona z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie na podstawie faktury/rachunku sprzedaży wystawianej co miesiąc przez Udzielającego zamówienia. 
§ 19
11. Tytułem wynagrodzenia Udzielający zamówienia zapłaci Przyjmującemu zamówienie za 1 godzinę dyżuru kwotę brutto …,00  zł  (słownie złotych: …).
12. W przypadku wykonania podczas dyżuru wyjazdu do pacjenta swoim prywatnym samochodem i udzielenia świadczenia w domu pacjenta Przyjmującemu zamówienie przysługuje dodatkowe wynagrodzenie w kwocie …,00 zł (słownie złotych: …) brutto za 1 wyjazd.
13. Wynagrodzenie z tytułu należytego wykonania umowy Udzielający zamówienie wypłaca miesięcznie za miesiąc poprzedni, po jego zakończeniu w terminie 14 dni po dniu doręczenia przez Przyjmującego zamówienie prawidłowo wypełnionej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem, które należy sporządzić według wzoru określonego w Załączniku Nr 1 ,,Miesięczne sprawozdanie z wykonywanych świadczeń na rzecz SPZOZ Nr1 w Bełżycach – Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna przez podmioty lub osoby wykonujące świadczenia lekarskie w gabinecie w budynku Szpitala Powiatowego im. Dr Wojciecha Oczki w Bełżycach przy ul. Lubelskiej 90 oraz w domu pacjenta ’’ do niniejszej umowy oraz sprawozdaniem, które należy sporządzić według wzoru określonego w Załączniku Nr 2 „Miesięczne zestawienie wyjazdów w ramach wizyt domowych lekarskich w Nocnej i Świątecznej Opiece Zdrowotnej” do niniejszej umowy w formie przelewu na konto Przyjmującego zamówienie podane na fakturze/rachunku. Za dzień dokonania płatności uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 

14. Faktura/rachunek za świadczenia musi odpowiadać cechom określonym w przepisach prawa.
§ 20
W przypadku nie uznania za prawidłowe wykonanych świadczeń w trakcie miesięcznej weryfikacji w LOW NFZ lub w trakcie przeprowadzonej kontroli przez NFZ lub Udzielającego zamówienie, wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie ulega odpowiedniemu obniżeniu, a Udzielający zamówienie może żądać wystawienia faktury/rachunku korygującej. Przyjmujący zamówienie ma prawo do wglądu i kontroli zweryfikowanych raportów statystycznych lub protokołów kontroli w tym zakresie. 
§ 21
1.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że prowadzi działalność gospodarczą i osobiście rozlicza się z właściwym Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń Społecznych.

2.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego informowania Udzielającego zamówienie o wszelkich zmianach w nazwie i adresie prowadzonej działalności gospodarczej.
§ 22
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonywania umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną w wysokości 2 000,00 zł (słownie: dwa tysiące złotych) za każde stwierdzone naruszenie, w szczególności:

1) udzielania świadczeń w sposób i na warunkach nie odpowiadających wymogom określonym w obowiązujących przepisach prawa, wymogach NFZ i w umowie,

2) obciążania pacjentów kosztami leków lub wyrobów medycznych w przypadkach, 
o których mowa w art. 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.),
3) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi świadczeń,
4) nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej.

2. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w kwocie rzeczywiście poniesionej szkody, przewyższającej kary umowne. 
§ 23
1. W przypadku wystawienia recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zwrotu poniesionej przez Udzielającego zamówienie nienależnej refundacji cen leków dokonanych na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji, a dodatkowo Udzielający zamówienia może również nałożyć na Przyjmującego karę umowną w wysokości 20% wymienionej kwoty nienależnej refundacji.

2. W przypadku wysłania na badania diagnostyczne lub konsultacje osoby nieuprawnionej Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zwrotu poniesionych przez Udzielającego zamówienia kosztów badania lub konsultacji a dodatkowo Udzielający zamówienia może również nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną w wysokości 20% kwoty poniesionych kosztów badania lub konsultacji.
§ 24
1. W okresie obowiązywania umowy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do nie prowadzenia działalności konkurencyjnej w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej wobec Udzielającego zamówienie polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych samodzielnie lub jako podwykonawca, na terenie miasta i gminy Bełżyce oraz gmin Niedrzwica Duża, Borzechów i Wojciechów, oraz gmin sąsiadujących.
2. W przypadku naruszenia zakazu konkurencji, o którym mowa w ust. 1 Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się zapłacić karę umowną wobec Udzielającego zamówienie w wysokości 20 000,00 zł (słownie złotych: dwadzieścia tysięcy).

3. Zapłata kary umownej nie zwalnia Przyjmującego zamówienie z zobowiązania, o których mowa w ust. 1.

4. Udzielający zamówienie może dochodzić naprawienia szkody przekraczającej wartość zastrzeżonej kary umownej.
§ 25
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 lutego 2018 r. do dnia 
31 grudnia 2018 r.
§ 26
1.
Kontrolę merytoryczną nad udzielaniem świadczeń zdrowotnych i dokumentacją medyczną sprawuje Z-ca Dyrektora ds. opieki zdrowotnej Udzielającego zamówienie.

2.
Pełną kontrolę nad organizacją udzielanych świadczeń sprawuje Dyrektor Udzielającego zamówienie.
§ 27
Zmiana warunków umowy, wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 28
Ewentualne sprawy sporne wynikłe na tle wykonywania niniejszej umowy będą rozpatrywane przez właściwy rzeczowo Sąd powszechny w Lublinie.






§ 29 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o działalności leczniczej, ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
§ 30
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
	Przyjmujący zamówienie
	
	Udzielający zamówienie


Załączniki: 
Załącznik nr 1 ,, Miesięczne sprawozdanie z wykonywanych świadczeń na rzecz SPZOZ Nr1 w Bełżycach – Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna przez podmioty lub osoby wykonujące świadczenia lekarskie w gabinecie w budynku Szpitala Powiatowego im. Dr Wojciecha Oczki w Bełżycach przy ul. Lubelskiej 90 oraz w domu pacjenta ’’
Załącznik nr 2 ,, Miesięczne zestawienie wyjazdów w ramach wizyt domowych lekarskich w Nocnej i Świątecznej Opiece Zdrowotnej ’’.
        Załącznik Nr 1 do umowy 

MIESIĘCZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANYCH ŚWIADCZEŃ
NA RZECZ SPZOZ NR1 W BEŁŻYCACH -,,NOCNA I ŚWIĄTECZNA OPIEKA ZDROWOTNA PRZEZ PODMIOTY LUB OSOBY WYKONUJĄCE ŚWIADCZENIA LEKARSKIE W GABINETACH NiŚOZ SZPITALA POWIATOWEGO IM. DR WOJCIECHA OCZKI W BEŁŻYCACH 
PRZY UL. LUBELSKIEJ 90 ORAZ W DOMU PACJENTA”
Miesiąc................................... rok..........................

	Lp.
	Dzień

        miesiąca
	Godziny udzielania świadczeń
	Ilość godzin i

    ilość minut
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	poz. 1

Razem
	Łącznie ilość godzin i minut 

 
	

	Razem

	Łącznie ilość godzin, minuty w setnych (w zaokrągleniu do 2 miejsc po przecinku) z wyliczeń 

z poz. 1


	










Zatwierdzam







              

pod względem merytorycznym

................................................................

Podpis Przyjmującego zamówienie                                     

  .......................................................       

                                                                                              
              /pieczęć i podpis osoby upoważnionej/








………………………………….












    
   Załącznik Nr 2 do umowy











           Imię i nazwisko lekarza

   MIESIĘCZNE ZESTAWIENIE WYJAZDÓW W RAMACH WIZYT DOMOWYCH LEKARSKICH W NOCNEJ I ŚWIĄTECZNEJ
OPIECE ZDROWOTNEJ

za miesiąc …………………………..rok………….

	Lp.
	Nazwisko, imię pacjenta
	PESEL pacjenta
	Adres pacjenta
	Data wyjazdu
	Godziny 
	Ilość km
	Powód wezwania
	Rodzaj i numer ubezpieczenia
	Kod 
choroby

ICD 10
	Wykonanie 
usługi
 ICD 9
	Data i podpis pacjenta
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