Zatacznik nr 3 do UMOWY NI ....ceveeeeceeeeeeeeea, /SZ/K/2023

ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
ustugi lekarskie realizowane na rzecz pacjentow
PABIANICKIE CENTRUM GASTROENTEROLOGII, CHIRURGII MALOINWAZYJNEJ
| ENDOSKOPOWEJ

Miejsce swiadczenia ustug — Pabianickie Centrum Gastroenterologii, Chirurgii

Matoinwazyjnej i Endoskopowej

Osoba nadzorujaca swiadczenie ustug — Dyrektor ds. Lecznictwa PCM Sp. z o.0.

1. sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentem, udzielanie swiadczen zdrowotnych

zgodnie z zakresem uprawnien wynikajgcych z wykonywanego zawodu,

2. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym

zakresie,

3. dbanie o sprzet medyczny i mienie Zleceniodawcy oraz racjonalne gospodarowanie
lekami, wyrobami medycznymi,
4. prowadzenie sprawozdawczosci na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego Funduszu

Zdrowia,

5. wykonywanie zawodu i $wiadczenie ustug lekarskich zgodnie aktualng wiedzg
medyczng, dostepnymi jej metodami i sSrodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz ze szczegdlng starannoscig,

6. przestrzeganie praw pacjenta oraz powszechnie obowigzujgcych przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych, a takze procedur i instrukcji obowigzujgcych

u Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca



