ZARZADZENIE NR 44/2022

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego
z dnia 2 czerwca 2022 roku

w sprawie organizacji i udzielania ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych pacjentom

zglaszajagcym sie do Przychodni Onkologicznej I oraz Przychodni Onkologicznej 11

Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu

Badawczego w Warszawie

Na podstawie § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —

Panstwowego Instytutu Badawczego, zarzadza si¢, co nastepuje:

(VS ]

§1.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w Przychodni Onkologicznej I oraz Przychodni
Onkologicznej Il Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego realizowane sg przez personel medyczny
z klinik/oddziatow/zaktadow Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panstwowego Instytutu Badawczego oraz konsultantéw-specjalistéw z Przychodni
Onkologicznej 1.

Praca odbywa si¢ na podstawie grafikow pracy ustalonych i zatwierdzonych przez
Kierownikow klinik/oddziatow/zaktadow oraz Naczelnego Specjaliste ds. Pielegniarstwa,
ktérzy zapewnig obsade gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych przez lekarzy 1 pielgegniarki
posiadajacych odpowiednia wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Kierownicy klinik/oddziatow/zakladow zobowigzani sg do poinformowania
Koordynatora Przychodni Onkologicznej 1 oraz Kierownika Przychodni Onkologicznej 11
o kazdym przypadku zmiany w zatwierdzonym grafiku pracy, w tym o zmianach
personalnych oraz godzin pracy.

Za organizacj¢ pracy lekarzy, pielegniarek oraz statystykoéw medycznych w czasie
wykonywania pracy w gabinetach lekarskich Przychodni Onkologicznej I oraz Przychodni
Onkologicznej 11 odpowiada odpowiednio Koordynator Przychodni Onkologicznej I oraz
Kierownik Przychodni Onkologicznej 1I, ktérzy w tym zakresie wspdldziataja
z Kierownikami klinik/oddziatéw/zaktadow, Zastepcg Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego,
Naczelnym Specjalista ds. Pielgegniarstwa, Kierownikiem Archiwum Zakladowego
i Dokumentacji Medyczne;.

Zobowigzuje si¢ Koordynatora Przychodni Onkologicznej I, Kierownika Przychodni
Onkologicznej Il oraz lekarzy udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w gabinetach lekarskich
w Przychodni Onkologicznej | oraz w Przychodni Onkologicznej II do zapewnienia kazdemu
pacjentowl w dniu zgloszenia przyjecia i udzielenia zaplanowanej porady.
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§2.

Zobowigzuje si¢ statystykow medycznych do zapisywania pacjentdéw na planowe wizyty
na okreslone dni i godziny, zgodnie z zaplanowanym harmonogramem pracy, do poszczegdlnych
poradni funkcjonujacych w Przychodni Onkologicznej I oraz w Przychodni Onkologicznej II.

§3.

1. Zobowigzuje si¢ lekarzy do rozpoczynania pracy zgodnie z grafikami lekarskimi ustalonymi
1 zatwierdzonymi przez Kierownikow klinik/oddziatow/zakladow.

2. Zobowiazuje sie przetozonych lekarzy skierowanych do pracy w Przychodni Onkologicznej 1
oraz w Przychodni Onkologicznej 1l do umozliwienia tym lekarzom ciaglosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz przyje¢ pacjentéw w  trybie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

3. Naruszenie obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1, bedzie traktowane jako naruszenie
obowigzkoéw pracowniczych.

§ 4.

1. Lekarze skierowani do pracy w Przychodni Onkologicznej | oraz w Przychodni
Onkologicznej II zobowigzani sg do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej,
przestrzegania regul wyznaczania badan kontrolnych zgodnie z przyjetym standardem
i wytycznymi oraz do nadzoru pracy statystykow medycznych pod katem rzetelnosci
prowadzonej sprawozdawczosci z realizacji swiadczen zdrowotnych.

2. Dokumentacja medyczna po jej uzupelieniu i podpisaniu przez lekarza powinna byc,
najpozniej nastepnego dnia pracy po dniu wizyty pacjenta, przekazana przez statystyka
medycznego do odpowiedniej komorki organizacyjnej lub bezposrednio do Archiwum
Zaktadowego i Dokumentacji Medyczne;j.

3. Kierownik Sekcji Obstugi Ambulatoryjnej 1 i Sekcji Obstugi Ambulatoryjnej II, Dziatu
Obstugi Ambulatoryjnej 1 Rejestracji oraz Archiwum Zaktadowego i Dokumentacji
Medycznej zobowiazany jest do informowania statystykow medycznych, kierownikow
klinik/oddzialow/zakladow oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego
o przypadkach pozostawienia dokumentacji medycznej w jednostce/komorce dhuzej niz
termin, o ktorym mowa w ust. 1.

§5.

Decyzje w sprawach zmian zasad funkcjonowania Przychodni Onkologicznej | oraz w Przychodni
Onkologicznej 1I, w tym przydzielenia gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych podejmuje
Dyrektor lub Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego w porozumieniu z Koordynatorem
Przychodni Onkologicznej I oraz Kierownikiem Przychodni Onkologicznej 11.

§ 6.

Traci moc:
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1) Zarzadzenie Nr 6/2000 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie z dnia 28 stycznia 2000 r. w sprawie obsady gabinetow lekarskich w Przychodni
Centrum Onkologii przy ul. Roentgena 5;

2) Zarzagdzenie Nr 259/2011 Dyrektora Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie z dnia 3 pazdziernika 2011 r. w sprawie organizacji przyjmowania
pacjentow zglaszajacych si¢ do Przychodni Centrum w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

§7.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Profdhab. n. m < jaf Walewski
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