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Program Operacyjny PL13 – Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu 
Tytuł projektu: „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
Numer umowy o dofinansowanie:008/022/13/NMF/2015/00
Beneficjent: Powiat Świdwiński

Załącznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

a. Przedmiotem zamówienia jest: „Wykonanie badań w ramach projektu „Równe szanse w zdrowiu – program profilaktyki i promocji zdrowia w Powiecie Świdwińskim”
b. Projekt finansowany jest ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budżetu państwa w ramach programu PL13 „Ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu”.
c. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 
Celem projektu jest poprawa zdrowia publicznego i ograniczenie społecznych nierówności w zdrowiu oraz zmniejszenie zachorowalności na choroby związane ze stylem życia na obszarze Powiatu Świdwińskiego. Skwantyfikowane cele zostały szczegółowo opisane w Załączniku nr 3 - Program profilaktyki i promocji zdrowia stanowi podstawowy dokument określający cele i założenia projektu, z którym wykonawca powinien zapoznać się celem należytego przygotowania oferty.
I. Sposób zgłaszania się i rejestracja pacjentów
Wykonawca otrzyma listę pacjentów przy pomocy, której dokona zaproszeń na badania. Skuteczność zaproszeń, a co za tym idzie ilości wykonanych badań musi odpowiadać ilości badań przedstawionych w tabelach poniżej.

II -  BADANIA
II.a Badania w kierunku - zaburzenia w kierunku alergii pokarmowych (czynnik ryzyka - nadwaga i otyłość)
	Rodzaj badania, personel, sprzęt
	Ilość
	Jednostka miary

	1. Badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, witamina B12 i kwas foliowy, poziom glukozy, TSH, IgE)
Miejsce poboru materiału do badań: pkt. f) dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	334
	osoby

	2. Konsultacja internistyczna– w trakcie konsultacji pacjent otrzyma analizę badań laboratoryjnych oraz zostanie poddany przedmiotowemu badaniu, a dalszej kolejności otrzyma poradę, co do kolejnych kroków diagnostycznych (zarówno przewidzianych projektem, jak i w ramach publicznego systemu zdrowia), zalecenia oraz ewentualne proponowane kierunki leczenia
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	520
	osoby

	3. Alergie pokarmowe (50 antygenów) – zaplanowano przeprowadzenie testów detekcyjnych alergii pokarmowych
Miejsce poboru materiału do badań: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	85
	osoby

	4. Konsultacja lekarze alergologa – pacjenci zostaną poinformowani o możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie alergologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie alergologii
	155
	osoby

	5. Konsultacje dietetyka (dla osób z nadwagą i otyłością) - ustalenie diety- 
średnio 4 spotkania dla 1 osoby. Pacjent  musi zostać  poddany badaniom przedmiotowym (BMI, badanie poziomu tkanki tłuszczowej i mięśniowej) oraz otrzyma własny plan żywieniowy oraz schemat wizyt kontrolnych
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
Personel: osoba, która ukończyła studia wyższe na kierunku dietetyka zgodnie ze standardami kształcenia określonymi w odrębnych przepisach i uzyskała tytuł licencjata lub magistra na tym kierunku
Sprzęt: waga o nośności min. 200 kg ze wzrostomierzem, sprzęt do badania tkanki tłuszczowej do wyboru: pomiar kalipersami, badanie DEXA
	264
	osoby



II.bBadania w kierunku - choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy
	1. Badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, insulina) + test na helicobacterpylorii
Miejsce poboru materiału do badań: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	153
	osoby

	2. Konsultacja internistycznadla pacjentów o niepokojących wynikach badań, w dalszej kolejności pacjenci skierowani przez lekarza internistę zostaną poddani badaniu gastroskopem wraz z konsultacją lekarską
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	89
	osoby

	3. Gastroskopia + konsultacja lekarska, w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia 
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań
 Co najmniej 1 gabinet badań endoskopowych zarejestrowany w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii
Sprzęt: minimum: 1 gastroskop, 1 myjnia automatyczna do mycia i dezynfekcji endoskopów, 1 myjka ultradźwiękowa, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu
	200
	osoby



II.cBadania w kierunku - schorzenia jelita grubego
	1. Badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, c-peptyd, insulina) + krew utajona
Miejsce poboru materiału do badań: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	100
	osoby

	2.Konsultacja internistyczna – pacjenci o niepokojących wynikach badań laboratoryjnych zostaną skierowane na konsultację internistyczną, w dalszej kolejności pacjenci skierowani przez lekarza internistę zostaną poddani badaniu kolonoskopem wraz z konsultacja lekarską
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	57
	osoby

	3. Kolonoskopia + konsultacja lekarska  w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt. f)  dodatkowych wymagań 
 Co najmniej 1 gabinet badań endoskopowych zarejestrowany w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub  lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii posiadający potwierdzone umiejętności wykonywania badań kolonoskopowych.
Pielęgniarka z ukończonym kursem z zakresu endoskopii
Sprzęt: minimum:1kolonoskop 1 myjnia automatyczna do mycia i dezynfekcji endoskopów, 1 myjka ultradźwiękowa, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu
W przypadku konieczności badania pod wpływem leków znieczulających Wykonawca w ramach badania pokrywa koszt medykamentów i opieki nad pacjentem po przebytym badaniu.
	110
	osoby

	4. Polipektomia (z pobraniem, usunięciem polipów i badaniem histopatologicznym)
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Co najmniej 1 gabinet badań endoskopowych zarejestrowany w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogólnej lub chirurgii onkologicznej lub  lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii posiadający potwierdzone umiejętności wykonywania badań kolonoskopowych
Pielęgniarka z ukończonym kursem z zakresu endoskopii
Sprzęt: minimum: 1kolonoskop 1 myjnia automatyczna do mycia i dezynfekcji endoskopów, 1 myjka ultradźwiękowa, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu
Dopuszcza się wykonanie polipektomii podczas badania kolonoskopowego
Badanie histopatologiczne: zakres badań potwierdzony wpisem w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub udokumentowane zlecenie wykonywania badan podwykonawcy jw.
	55
	osoby



II.dBadania jamy brzusznej – schorzenia trzustki, wątroby i i innych narządów jamy brzusznej (np. nowotworów trzustki, ocena w kier. stłuszczenia wątroby i obecności innych zmian anatomicznych, kamice wątroby)
	1. Badania laboratoryjne  (morfologia, lipidogram, c-peptyd, insulina) + aminotransferazy wątrobowe (AspAT, ALAT)
Miejsce poboru materiału do badań: pkt f)  dodatkowych wymagań
Personel: pielęgniarka lub diagnosta laboratoryjny lub technik laboratoryjny
Sprzęt: pobór materiału systemem zamkniętym typu Vacutiner lub równoważny
	113
	osoby

	2. Konsultacja internistyczna – pacjenci o niepokojących wynikach badań zostaną skierowani na konsultację internistyczną, w trakcie której zostaną poinformowani o stanie zdrowia, a w uzasadnionych przypadkach zostaną skierowani na dalszą diagnostykę
Miejsce realizacji: pkt f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	218
	osoby

	3. USG jamy brzusznej– wykonanie obejmuje również opis badania wykonany  w trakcie badania lub najpóźniej 2 godz. po badaniu
Miejsce realizacji: pkt.f)   dodatkowych wymagań
Gabinet badań usg zarejestrowany w Rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista, który ukończył specjalizacje obejmującą swoim programem nauczania nabycie umiejętności wykonywania badań ultrasonograficznych w ww. zakresie lub lekarz posiadający udokumentowane umiejętności wykonywania badań ultrasonograficznych w ww. zakresie
Sprzęt: ultrasonograf z możliwością badania w prezentacji B w czasie rzeczywistym, posiadający opcje dostosowane do zakresu badań wyposażony w głowicę convex orz urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarkę do wydruku obrazu usg
	80
	osoby

	4. Konsultacja lekarska po badaniu USG jamy brzusznej  w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych
	80
	osoby

	5. Tomografia komputerowa jamy brzusznej wraz z konsultacją lekarską po badaniu TK  w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia
Miejsce realizacji: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Co najmniej 1 pracownia tomografii komputerowej zarejestrowana w Rejestrze Podmiotów wykonujących działalność leczniczą
Personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki
Pielęgniarka
Technik radiologii lub licencjat lub magister o specjalności elektroradiologia. 
Udokumentowana możliwość konsultacji wyniku badania z wyższym specjalistą 
Sprzęt: tomograf komputerowy min. 16 warstwowy, urządzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do wydruku obrazu tk, automatyczna strzykawka min. jednotorowa. W ramach wynagrodzenia, Wykonawca, jest zobowiązany, w przypadkach uzasadnionych medycznie, przeprowadzić badanie Tomografii komputerowej z kontrastem poprzedzone stosownymi badaniami np. poziom Kreatyniny, GFR.
Konsultacja lekarska w ramach której pacjenci zostaną poinformowani o stanie zdrowia, zaleceniach medycznych oraz możliwości dalszego leczenia w publicznym systemie zdrowia – personel: lekarz specjalista lub lekarz specjalista z I stopniem specjalizacji lub lekarz specjalista z II stopniem specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii ogólnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chorób wewnętrznych lub chirurgii ogólnej
	100
	osoby



II.eBadania w kierunku występowania pasożytów i lambrii
	1. Badania w kierunku występowania pasożytów i lamblii-  badania z próbek kału. Badania na obecność – potwierdzenie lub negacja obecności. Wynik max po 24 h.  
Odbiór próbek materiału do badania:pkt. f)  dodatkowych wymagań
	60
	osoby



II.fBadania - profilaktyka próchnicy i schorzeń jamy ustnej u dzieci, młodzieży i dorosłych
	1. Badania stomatologiczne przesiewowe
Miejsce: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz dentysta lub lekarz dentysta za specjalizacją 1 stopnia  w dziedzinie stomatologii ogólnej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcejlekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją, w dziedzinie stomatologii dziecięcej  lub  chirurgii stomatologicznej lub lekarz  posiadający specjalizację 2 stopnia w tych  dziedzinach

Sprzęt: stanowisko stomatologiczne wyposażone min w fotel i lampę bezcieniową oraz niezbędny sprzęt sterylny lub jednorazowego użytku zgodny z zakresem świadczenia.
	1000
	osoby

	2. Lakowanie zębów u dzieci 
Miejsce: pkt.f)  dodatkowych wymagań
Personel: lekarz dentysta lub lekarz dentysta za specjalizacją 1 stopnia  w dziedzinie stomatologii ogólnej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecięcejlekarz dentysta specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncją, w dziedzinie stomatologii dziecięcej  lub  chirurgii stomatologicznej lub lekarz  posiadający specjalizację 2 stopnia w  tych  dziedzinach
Sprzęt: stanowisko stomatologiczne wyposażone min w fotel i lampę bezcieniową oraz niezbędny sprzęt sterylny lub jednorazowego użytku zgodny z zakresem świadczenia wraz z materiałami do lakowania uzębienia.
	1150
	zęby


II. g Wysyłka wyników badań

	1.Wysyłka Wyników badań
	[bookmark: _GoBack]2400
	Szt.




Dodatkowe wymagania:

a) Wykonawca zapewni transport (w obie strony)  osób o niskim statusie materialnym na badania diagnostyki pogłębionej tj.: kolonoskopię, polipektomię, gastroskopię.
b) Wykonawca przygotuje materiały własne i opracowania obejmujące swoim zakresem opis badania, spięte w estetyczny sposób lub zbindowane, które zostaną wydane każdemu uczestnikowi badania przed ich rozpoczęciem.
c) Wszystkie wzory dokumentów, w tym w szczególności dokumentacji medycznej, protokołów odbioru, oznakowania pomieszczeń, zgód na przeprowadzenie badania itp. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić do akceptacji Zamawiającemu przed ich użyciem. Nie uzyskanie akceptacji może skutkować uznaniem kosztów zadania za niekwalifikowane.
d) Wykonawca uzupełni przedstawiony przez Zamawiającego raport końcowy z realizacji o wnioski wynikające z przeprowadzonych badań ( w tym zestawienia ilościowe).
e) Wykonawca pokrywa wszelkie koszty związane z realizacją badań, w tym w szczególności koszty wynagrodzeń personelu, wynajmu pomieszczeń i sprzętu, koszty dojazdy personelu, zużycia materiałów i narzędzi jednorazowego użytku, koszty transportu itp.
f) Wykonawca przygotowuje sprawozdania z przebiegu każdego badania zawierające zestawienie imienne uczestników badań wraz ze szczegółowa specyfikacją ich zakresu.
g) Miejsce realizacji badań : miasto Świdwin lub miasto Połczyn-Zdrój, natomiast dla Zad. II. a 1 i 2, II. b 1 i 2, II .c 1 i 2 , II. d. 1 i 2, II. e pobór materiału do badań laboratoryjnych i konsultacje medyczne – co najmniej 5 miejscowości w powiecie – preferowane siedziby Jednostek Samorządu Terytorialnego (Świdwin, Połczyn – Zdrój, Rąbino, Brzeżno, Sławoborze). Pomieszczenia spełniające wymagania określone w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz aktach wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.
h) Cała dokumentacja musi być oznakowana zgodnie z wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów finansowanych z funduszy EOG i funduszy norweskich tj.: „Podręcznik komunikacji i identyfikacji wizualnej oraz wymogi dotyczące informacji i promocji”.), dokumentacja przechowywana jest w sposób zapewniający jej poufność, zabezpieczenie przed dostępem osób nieupoważnionych oraz przed zniszczeniem lub zagubieniem. Dokumentacja musi być prowadzona, w odniesieniu do każdego pacjenta, w formie pisemnej. Zbiory informacji objętych dokumentacją medyczną mogą być również sporządzane w postaci elektronicznej pod warunkiem:
 • zachowania selektywności dostępu do zbioru informacji,
• zabezpieczenia zbioru informacji przed dostępem osób nieuprawnionych, 
• zabezpieczenia zbioru informacji przed zniszczeniem, uszkodzeniem i utratą, 
• rejestrowania historii zmian i ich autorów
i) Wykonawca zobowiązany jest do oznakowania pomieszczeń, w których są prowadzone badania i konsultacje zgodnie z wytycznymi zawartymi w ust. g)
j) Wykonawca winien przedstawić projekt raportu miesięcznego w celu  uzyskaniu akceptacji Zamawiającego.
· Wykonawca obowiązany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej osób korzystających z jego usług medycznych będących przedmiotem umowy.Płatność następuje po podpisaniu protokołu odbioru dla poszczególnych badań zawierającego zestawienie zbiorcze, nie częściej niż 1 raz w miesiącu. Po zakończeniu realizacji umowy Wykonawca przekaże dokumentację medyczną Zamawiającemu na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego uwzględniając ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U z 2014 r. poz. 1182 z późn.zm.).
· Zamawiający ma prawo do wglądu w dokumentację medyczną w celu kontroli prawidłowości realizacji badań.
· Kontrolę w imieniu Zamawiającego będzie prowadzić wyznaczony przez niego konsultant.
k) Wykonawca zobowiązany jest do stosowania:
- Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn.zm.);
- w zakresie działań profilaktycznych  z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.).
l) Wykonawca zobowiązany jest zarejestrować bazę danych pacjentów w GIODO.
m) Wykonawca prowadzi rejestr pacjentów, który przekazuje zamawiającemu wraz z każdym raportem miesięcznym, który zawiera min.: imię, nazwisko, adres, PESEL, rodzaj przeprowadzonych badań wraz z podpisem lekarza przeprowadzającego badanie lub konsultację lub pielęgniarki pobierającej materiał do badań.
n) Wszystkie wyniki badań Wykonawca przesyła pacjentowi na jego adres pocztowy, który znajduje się na liście pacjentów przekazanej przez Zamawiającego. Fakt ten będzie sprawozdany Zamawiającemu w formie wydzielonego do tego celu Dziennika nadawczego z potwierdzeniem nadania w formie listu poleconego lub przesyłki za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub przekazuje wyniki pacjentowi podczas konsultacji co pacjent potwierdza własnoręcznym podpisem.

o) Wykonawca jest zobowiązany prowadzić całą dokumentację związaną z realizacją projektu, w tym dokumentację medyczną, raporty, sprawozdania itp. w języku polskim oraz komunikować się z Zamawiającym w sprawach bieżących w języku polskim.
p) Lekarze wykonujący zadania w ramach niniejszego postępowania zobowiązuje się wykonywać zgodnie z wymogami określonymi w ustawach oraz w wydanych na ich podstawie aktach wykonawczych, a w szczególności w:
1. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 217 z późn.zm.)
2. ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 r., Nr 277, poz. 1634 z późn. zm.)
3. ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. 2012 r. poz. 159 z późn.zm.)
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