ZARZADZENIE NR 72/2010

Dyrektora Centrum OnKkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej — Curie
z dnia 13 kwietnia 2010 r.
w sprawie konsultacji pacjentéw w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej —
Curie w Warszawie.
Na podstawie § 8 ust. 1 pkt 5) Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej
— Curie zarzadzam, co nastepuje:
§1
I. Przy realizacji swiadczen zdrowotnych w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej
— Curie w Warszawie dopuszcza sig mozliwo$¢ korzystania z ustug konsultantéw o specjalizacjach

niedostgpnych w Centrum Onkologii.

2

. Decyzje o korzystaniu z ustug konsultanta podejmuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa na
podstawie uzasadnionego merytorycznie wniosku kierownika komérki organizacyjnej (kliniki,
zakladu, oddziatu itp.)

3. Decyzje o wysokosci wynagrodzenia za konsultacje, o ktorych mowa w ust 1 podejmuje Dyrektor
Centrum Onkologii, po zasiggnigciu opinii Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno — Finansowych
Gléwnego Ksiggowego.

§2

Wprowadzam do stosowania:

1) kartg konsultacji, stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia, ktora stanowi integralna
czgs¢ dokumentacji medycznej,

2) karte potwierdzenia konsultacji, stanowiaca zatacznik nr 2 do zarzadzenia, ktora nalezy przedtozy¢
w Dziale Pac, po potwierdzeniu wykonania konsultacji przez lekarza zlecajacego.

§3

Traci moc obowiazujaca Zarzadzenie NR 24/2000 Dyrektora Centrum Onkologii z dnia 21 czerwca

2000 r. w sprawie zasad wynagradzania specjalistow konsultantow zatrudnionych na podstawie

umowy zlecenia (z pézniejszymi zmianami).

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 72 /2010
Dyrektora Centrum Onkologii - Instytutu z dnia 13.04.2010 1.

CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKEODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE
@ KARTA KONSULTACIJI

Imig i nazwisko pacjenta Ok Owm

Data urodzenia PID

RODZAJ KONSULTACJI

Data, pieczatka i podpis lekarza zlecajacego konsultacje

ROZPOZNANIE

CEL KONSULTACJI

KONSULTACJA

Data konsultacji pieczatka i podpis lekarza konsultujacego




Zalacznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 72/2010
Dyrektora Centrum Onkologii z dnia 13.04.2010

(O} CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT IM. MARII SKLODOWSKIEJ - CURIE W WARSZAWIE

POTWIERDZENIE WYKONANIA KONSULTACJI

1. Imie i nazwisko lekarza konsultanta
Nazwa specjalizacji lekarza

2. konsultanta

3. Nazwisko i imie pacjenta

4.  Data konsultacji

5. Lekarz kierujacy (imie i nazwisko)

6. Nazwa Kliniki/Zaktadu/Oddziatu
UWAGA

W przypadku konsultacji powyzej 20 pacjentow miesigcznie, nalezy do druku Potwierdzenia wykonania konsultacji
dotaczy¢ wykaz pacjentow zawierajgcy dane okreslone w pkt od 3 do 6.

Data, pieczatka i podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa

Data, pieczatka i podpis lekarza kierujacego lub kierownika Kliniki
| Zaktadu / Oddziatu

C0l/2010



