
 

 

Wzór Załącznika nr 1 do Umowy - lekarz Pracownia Diagnostyki Obrazowej 

 

Załącznik Nr 1  

 

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

 

 
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, 

2) wykonywanie badań diagnostycznych zleconych przez lekarzy kierujących chorego do Pracowni 

Diagnostyki Obrazowej („Pracownia”) oraz nadzór nad ich wykonywaniem przez podległy 

personel, 

3) współpraca z lekarzem kierującym pacjenta na badanie, 

4) wykonywanie i opisywanie badań diagnostycznych, 

5) asystowanie przy podawaniu kontrastu pacjentom do badań tomografii komputerowej (TK), 

6) konsultowanie badań RTG, 

7) udzielanie konsultacji wyników badań, 

8) udzielanie pomocy doraźnej w stanach naglących, zwłaszcza prowadzenie postępowania 

przeciwwstrząsowego i przeciwuczuleniowego po użyciu środków kontrastowych, 

9) osobiste dopilnowywanie wykonania ustaleń w razie ujawnienia w Pracowni choroby zakaźnej, 

10) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej, statystycznej oraz sprawozdawczej 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i właściwe jej przechowywanie oraz nadzorowanie 

prowadzenia dokumentacji przez podległy personel, 

11) racjonalne korzystanie z dysponowanego majątku oraz przydzielonych Pracowni środków 

rzeczowych, finansowych i dokumentów, 

12) nadzór nad utrzymaniem należytego stanu sanitarnego i porządkowego w oddziale/komórce 

organizacyjnej, 

13) prowadzenie oświaty zdrowotnej, 

14) obowiązkowe  uczestniczenie w szkoleniach organizowanych przez przełożonych i 

Udzielającego zamówienie, 

15) podnoszenie kwalifikacji zawodowych (samokształcenie, udział w doskonaleniu 

podyplomowym) i jakości wykonywanej pracy, 

16)  noszenie obowiązującej odzieży ochronnej i roboczej, 

17) wykonywanie innych czynności nie wymienionych wyżej, a wchodzących w zakres 

wykonywanej pracy. 

 

 

    

   PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                      UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 
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