Wzér Zalacznika nr 1 do Umowy - lekarz Poradnia Urologiczna

Zalacznik Nr 1

do Umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z dnia ..........cccoevveinnnnes r.

Obowiazki lekarza w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej:

1) postepowanie zgodne z procedurami Systemu Zarzadzania Jako$cig, obowigzujagcymi w komorce
organizacyjnej,

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych/wykonywanie badan diagnostycznych w
Poradni lub w domu chorego w tym ustalanie kierunku leczenia oraz leczenie pacjentow zgodnie z
postepem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie mozliwo$ci komorki organizacyjnej,

3) wykonywanie biopsji,

4) wydawanie zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy i innych za§wiadczen niezbgdnych
pacjentowi w procesie leczenia,

5) wykonywanie zabiegow,

6) wydawanie $redniemu personelowi polecen dotyczacych realizacji  $wiadczen diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych,

7) udzielanie kwalifikowanej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach,

8) udzielanie konsultacji w oddziatach szpitalnych,

9) wykonywanie konsultacji specjalistycznych w ramach badan profilaktycznych na potrzeby Poradni
Medycyny Pracy,

10)prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej wg obowigzujacych zasad,

11)zawiadamianie Ordynatora/Kierownika o wszelkich wazniejszych wykroczeniach popetnionych przez
chorych oraz przez personel, a takze o wydanych przez siebie zarzadzeniach,

12)racjonalne korzystanie z dysponowanego majatku oraz przydzielonych §$rodkow rzeczowych,
finansowych i dokumentow,

13)prowadzenie o$wiaty zdrowotnej,

14)nadzor nad utrzymaniem nalezytego stanu sanitarnego i porzadkowego w oddziale/komorce
organizacyjnej,

15)noszenie obowigzujacej odziezy ochronnej i roboczej,

16)wykonywanie innych czynnosci nie wymienionych wyzej, a wchodzacych w zakres wykonywanej pracy.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA







