
Wzór Załącznika nr 1 do Umowy - lekarz Poradnia Medycyny Pracy

Załącznik Nr 1 

do Umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych z dnia …………………….

Obowiązki lekarza w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakładów
Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej:

1. postępowanie  zgodne  z  procedurami  Systemu  Zarządzania  Jakością,  obowiązującymi  w  komórce
organizacyjnej,

1. wykonywanie zadań zgodnie z przepisami o służbie medycyny pracy,
2. dokładne zaznajomienie się ze stanem sanitarnym i warunkami pracy u Udzielającego zamówienie,
3. przeprowadzanie wstępnych badań kandydatów do pracy, badań okresowych i kontrolnych pracowników,
4. przeprowadzanie badań kandydatów do szkół ponadpodstawowych lub wyższych,
5. wizytacje w zakładach pracy,
6. udzielanie pierwszej pomocy w wypadkach przy pracy i nagłych zachorowaniach,
7. wydawanie orzeczeń lekarskich (zaświadczeń lekarskich) o stanie zdrowia,
8. udzielanie indywidualnych porad lekarskich i prowadzenie działalności profilaktycznej,
9. nadzór nad pracą podległego personelu i jego szkoleniem,
10. współpraca z komórką BHP Udzielającego zamówienie w zakresie profilaktycznej ochrony zdrowia:

a) opracowanie charakterystyk dla poszczególnych stanowisk pracy,
b) ustalenie stanowisk (wykazu) szkodliwych dla zdrowia, bądź uciążliwych,

11. prowadzenie dokumentacji lekarskiej zgodnie z przepisami obowiązującymi w podmiotach leczniczych i
przepisach dotyczących medycyny pracy,

12. prowadzenie sprawozdawczości statystycznej na obowiązujących zasadach,
13. Obowiązkowe   uczestniczenie    w szkoleniach  organizowanych  przez  przełożonych  i  Udzielającego

zamówienie.
14.  Podnoszenie  kwalifikacji  zawodowych  (samokształcenie,  udział  w  doskonaleniu  podyplomowym)  i

jakości wykonywanej pracy.
15. Noszenie obowiązującej odzieży ochronnej i roboczej.
16. Wykonywanie innych czynności nie wymienionych wyżej, a wchodzących w zakres wykonywanej pracy.
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