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ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN
UStUGI LEKARSKIE REALIZOWANE NA RZECZ PACJENTOW
ODDZIALU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO

Miejsce swiadczenia ustug — Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy

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

10.

kwalifikacje pacjentéw do przyje¢ do oddziatu,
wykonywanie niezbednych badan diagnostycznych,

konsultowanie i udzielanie swiadczen w przypadkach nagtych w pozostatych komérkach

organizacyjnych PCM Sp. z o.0.

sprawowanie opieki lekarskiej nad pacjentem, udzielanie swiadczen zdrowotnych
zgodnie

z zakresem uprawnien wynikajgcych z wykonywanego zawodu,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie,

dbanie o sprzet medyczny i mienie Zleceniodawcy oraz racjonalne gospodarowanie
lekami, wyrobami medycznymi,

prowadzenie sprawozdawczosci na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego Funduszu
Zdrowia,

wykonywanie zawodu i $wiadczenie ustug lekarskich zgodnie aktualng wiedzg medyczng,
dostepnymi jej metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze
szczegblng starannoscia,

wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Zaktadu wynikajgcych

z regulaminu porzgdkowego PCM Sp. z o0.0. i zarzgdzen wewnetrznych,

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

u Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca



