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Техническое задание 
на выполнение работ (оказание  услуг) по проведению периодического
медицинского осмотра работников ОАО «ГК «Космос» в 2014 году
1.  Наименование выполняемых работ (оказываемых услуг): 
- Проведение обязательного  периодического медицинского осмотра работников ОАО «ГК «Космос» занятых на работах, при выполнении которых обязательно проведение предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) в целях охраны здоровья населения, предупреждения возникновения и распространения заболеваний в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития России от 12.04.2011г. № 302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические осмотры, и Порядок  проведения обследований работников, занятых на тяжёлых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» (далее – Приказ).
2. Участник обязан на основании Списка контингента работников, подлежащих прохождению предварительного и периодического медицинского осмотра в соответствии с Приказом (Приложение №2):

2.1.Провести медицинский осмотр на качественно высоком уровне в соответствии с существующими технологиями и медицинскими стандартами, в соответствии с Порядком проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, утвержденным Приказом МЗСР РФ от 21.10.2011г. № 302н,  в течение 60 дней с момента заключения договора.

2.2. Обеспечить своевременность  и полноту  проведения медицинского осмотра.
2.3. Обеспечить проведение медицинского осмотра на территории Заказчика (ОАО «ГК «Космос») по адресу: г. Москва, проспект Мира, д.150, при необходимости по заявке Исполнителя на его территории (дополнительное медицинское обследование).
2.4. В течение 3 дней информировать Заказчика в письменном виде  о следующих событиях:


- о выявлении у работника заболевания (состояния), являющегося противопоказанием для продолжения его трудовой деятельности;


- о необходимости дополнительного обследования и лечения работника по результатам проведенного периодического медицинского осмотра.

    
 2.5. Поставить в известность Заказчика об истечении срока действия лицензии Исполнителя на медицинскую деятельность по проведению периодического медицинского осмотра за три месяца до окончания срока ее действия.
2.6. Предоставить заверенные копии: 
- Лицензий медицинского учреждения на право проведения периодического медицинского осмотра; 
- Приказа о назначении врачебной комиссии.
3. Цели периодических медицинских осмотров - динамическое наблюдение за здоровьем работника в условиях воздействия на него вредных производственных факторов, а также предупреждение и своевременное обнаружение начальных признаков профзаболеваний, выявление общих заболеваний, которые могут помешать нормальному выполнению работником своих профессиональных обязанностей, а также для предупреждения несчастных случаев на производстве.  
	Специалист, исследование.


	Терапевт

         Проводит осмотр, включающий измерение пульса и АД, физикальные методы исследования,  функциональные (ФВД, ЭКГ), интерпретацию анализов, устанавливает  предварительный диагноз.  Назначает  обследование и дает рекомендации. Ведет медицинскую документацию.

            При  необходимости дообследования,   направляет пациента  в лечебное учреждение по месту жительства или в другие профилированные медучреждения.

	Отоларинголог
         - Проводит осмотр, включающий  риноскопию, отоскопию, фарингоскопию, сбор слухового анамнеза. 
        -  Назначает  необходимое обследование (R-графию, аудиометрию, исследование вестибулярного аппарата). 

   -   Проводит диагностику: острых и хронических воспалительных заболеваний ЛОР-органов (отитов, ринитов, ларингитов, фарингитов, трахеитов, тонзиллитов, синуситов различной локализации); аллергических заболеваний (аллергическая риносинусопатия); вазомоторного ринита; последствий травм уха и носа; невритов слухового нерва; нейросенсорной тугоухости, болезни Меньера, выявление онкологический заболеваний локализации в ЛОР-органах. Устанавливает   диагноз.  Назначает  обследование и дает рекомендации. Ведет медицинскую документацию.

	Флюрография

         Снимок органов грудной клетки: легкие и средостение (в прямой или 

при необходимости, в боковой проекции)
 

	Дерматовенеролог

    -  Проводит осмотр. 
   - Диагностирует дерматиты; псориаз; чесотку; грибковые поражения кожи и ее придатков; экземы;  аллергические дерматиты; себорею; витилиго; нейродермит; склеродермию, стрептодермию; крапивницу; красную волчанку, эритему; контагиозного моллюска и др.

    - Устанавливает   диагноз.  Назначает  обследование и дает рекомендации. Ведет медицинскую документацию.
 

	

	Стоматолог
Проводит осмотр. Устанавливает   диагноз.  Назначает  обследование и дает рекомендации. Ведет медицинскую документацию.

	Лабораторные исследования

 - Исследования на носительство возбудителей кишечных инфекций;
- Анализ крови RW(сифилис),
- Мазки на ЗППП;
- Исследование на гельминтоз, соскоб на энтеробиоз. 
 


 4. Требования к результатам услуг и иные показатели, связанные с определением выполняемых услуг потребностям заказчика:  
5. Каждому  работнику, прошедшему периодический осмотр, оформить:

5.1. Соответствующие записи в медицинской карте амбулаторного больного (учетная форма №025/у-04, утвержденная Приказом Министерства здравоохранения и социального развития России от 22 ноября 2004 г. № 255) и в паспорте здоровья.

5.2.  Медицинское Заключение, подписанное председателем медицинской комиссии с указанием фамилии и инициалов и заверенное печатью Исполнителя, проводившего медицинский осмотр,  в двух экземплярах (один из которых по результатам проведения медицинского осмотра незамедлительно после завершения осмотра выдается на руки лицу, завершившему прохождение периодического медицинского осмотра, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного). 

В Заключении указываются:

· дата выдачи Заключения;

· фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол работника;

· наименование работодателя;

· наименование должности (профессии) или вида работы;

· наименование вредного производственного фактора (-ов) и (или) вида работы;

· результат медицинского осмотра (медицинские противопоказания выявлены, не выявлены).
6. Порядок сдачи и приемки результатов работ (услуг): в соответствии с договором.
7. Коммерческое предложение оформить согласно Приложению №2 к техническому заданию. 
      «Согласовано»:

    Руководитель департамента 

          отельного обслуживания 

          ОАО «ГК «Космос»                                                                      Н. А. Осипова      

         Врач санитарный                                                                                                               
         ОАО «ГК «Космос»                                                                   С.В. Минина-Кузнецова
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