ZARZADZENIE Nr 30/2023
DYREKTORA NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRIIL, REUMATOLOGI
I REHARILITACJI
IM. PROF. DR HAB. ELEONORY REICHER W WARSZAWIE
z dnia 20 grudnia 2023 r.

zmicniajace Regulamin Organizacyjny Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawcazych (t].
De.U. 2022 r.. poz. 498, z pdén. zm.) oraz § 8 pkt 6 Statutu Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii 1 Rehabilitacii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, po
zasiggnigeiu opinii Rady Naukowej i zakladowych organizacji awigzkowych, zarzadzam co
nastepuje:

I. W Regulaminic Organizacyjnym Narodowego Instytutu  Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Elecnory Reicher, wprowadzam nastepujace zmiany:

1} w § 14 ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
+2) Klinika i Poliklinika Reumatologii 2 Pododdzialem Chordb Wewnetrznych™;

2} w § 24 ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje bremienie:
I Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumatologii 2 Podeddzialem Chordb
Wewngtrznyeh nalesy:”

2. Pozostale postanowienia Regulaminu Organizacyjnego nie ulegaja zmianie.

§2.

Przyimuijg tekst jednolity stanowiacy Zalgcanik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§3.
Larzgdzente wehodzi wiveie z dniem 20 grodnia 2023







REGULAMIN ORGANIZACYINY
NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRIL REUMATOLOGI T REHABILITACH

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

tekst jednolity zawiera zmiany wprowadzone:

- Zarzgdzeniem Dyrektora nr 1872017 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.
- Larrgdzeniem Dyrekiora nr 62018 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,

- Zarzgdzeniem Dyrektora nr 18/ 2018 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzgdzeniem Dyrektora nr 28/2018 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.
- Zarzadzeniem Dyrekiora ne 1072019 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarsgdzeniem Dyrektora ne 10/2020 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.
- Zarzadzeniem Dyrekiora nr 2272020 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 262021 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
= Zarzadzeniem Dyrektora nr 37/2021 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 3/2022 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,

- Zarzgdzeniem Dyrektora ne 772022 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,

- Zarzadzeniem Dyrekiora nr 15/2022 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 11/2023 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 19/2023 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzgdzeniem Dyrektora nr 21/2023 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.
- Zarzadzeniem Dyrekiora nr 27/2023 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zaregdzeniem Dyrekiora nr 3002023 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,

Warszawa. dnia 20 grudnia 2023 r.
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ROZDZIAL |

Postanowienia ogdlne

1.
I. Narodowy Instviut Genatrii, Reumatologii 1 Rehabilitacji, zwany dalej . Instytutem™ dziala na
podstawie:

1} ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instyiutach badawczych (Dz U, Nr 96, poz. 618),
Zwanej dalej ..ustawa’™;

2} ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dezialalnodci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654
Z pldn. #m.);

3) ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach
i tytule z zakresu sztuki {Dz.U. Nr 65, poz. 595 z pdin. 2m.);

4) innych przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa:

5) Statutu;

6) ninigjszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Nimgjszy Regulamin Organizacyjny okresla:

1} strukture organizacyjna Instytutu, zakresy dzialania komdrek organizacyjnych oraz zadania
i obowigzki oséb zajmujacych w Instytucie stanowiska samodzielne i kierownicre;

2) organizacje 1 zadania poszezegdlnych pionow organizacyjnych. zakresy dzialania
poszezegolnych jednostek organizacyjnych oraz ogolne zasady wspolpracy pomiedzy tymi
jednostkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Instytutu pod wzgledem
leczniczym, administracyjnvm 1 gospodarczym.

3) Strukture organizacyjna ilustruje schematl organizacyjny Instylutu stanowigey zalacenik
nr 1 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL I
Struktura zarzqdzania
§ 1.
Organami Instyiutu sa:
1y Dyrekior;
2} Bada Maukowa,
§3.

I. Dyrektor kieruje catoksztaltem dzialalnosc Instytutu, a w szczegdlnosci:
1} ustala plany dzialalnesci Instyiutu i jego strukturg organizacying:
2) realizuje polityke kadrowa:
3) reprezentuje Instytut:
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4) zarzadza mieniem i odpowiada za wykorzystanie mienia Instytutu na realizacje zadan
statutowych, zgodnie z zasadami legalnosci, rzetelnodei, celowosci, gospodamodei
1 oszczednosci;

51 odpowiada za wyniki dzialalnosc naukowe) 1 badawczo rozwojowej Instytulu;

6) podeimuje decyzje we wszystkich sprawach dotvezacyeh Instytutu, z wyjatkiem spraw
nalezacych do zakresu diatania Rady Naukowej.

Dyrektor zarzadza Instytutem prey pomocy:

1) Zastgpey Dyrekiora ds. Naukowych;

21 Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznyveh:

3y Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznyeh;

4) Zastepey Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych;

5) Naczelney Pielggniarki;

6) lskreslomy;

7y Gldwnego Ksiggowego;

8) pelnomocnikéw powolywanych do realizac)i okredlonyeh zadan:

9) kierownikow komoérek organizacyjnych i pracownikéw na samodzielnych stanowiskach
pracy.

Lastepedw Dyrektora powoluje i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Kierownikow  kKomorek organizacyjnvech prowadegeych badania naukowe lub  prace

rozwojowe, w tym kierownikdw klinik, zakladdw i oddzialdw zatrudnia Dyrektor na okres

6 lat, sposrod kandydatéw wylonionych w drodze konkursu po zasi¢gnigeiu opinii Rady

Naukowej. W przyvpadku pozytywnej oceny pracy Dyrekior, po zasiegnieciu opinii Rady

Naukowej, moze przedhuzyé na kolejne kadencje zatrudnienie na zajmowanym stanowisku.

Tryb i zasady przeprowadzenia konkursu okresla regulamin ustalony przez Dyrektora

Instytutu,

Fastepey Dyrektora kieruja dzialalnodcia w powierzonym im zakresie spraw przy udziale

podporzadkowanych im berpodrednio komorek organizacyjnych w granicach umocowania

ustalonego preez Dyrektora.

Dyrekiora podezas jego nieobecnodci zastepuje Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiceno-

Finansowych lub inny wyznaczony przez niego Zastepca, badZ upowakniony kierownik

komaorki.

Dyrektor Instytutu moize powolaé kolegium jako swoj organ opiniodawczo-doradezy.

Crlonkdw kolegium powoluje | odwoluje Dyrektor.

§4.

. Rada Naukowa. jest organem stanowiacym. inicjujagcym, opiniodawczym i doradczym

Instytutu w zakresie jego dzialalnosci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej
1 badawezo-technicaneg).
Fadania Rady Naukowej okresla ustawa.

. Fasady 1 trvb dzialania Rady Naukowej okresla je) regulamin.
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§5.
Komisja Dyscyplinarna wybierana jest zgodnie ze Statutem. Rzecenik Dyvseyplinarmy Instytuty
powolany jest przez Rade Naukows Instytutu.
Zasady, zadania i tryb dziatania Komisji Dyscyplinarne] oraz Rzecznika Dyscyplinamego
okresla ustawa.

§ 6.

Dvrektor powoluje w Instyiucie:

1} komisje lub zespoly stale, dla prowadzenia lub opiniowania okredlonych zapgadnien,
skladajace sig z pracownikow Instytutu; komisje nie s3 uprawnione do wydawania polecen
komorkom organizacyjnym;

2} komisje doraéne lub zespoly robocze dla opracowanma okreslonyeh zagadnien.

Komisje i zespoly powolvwane sa na écidéle okre$lony czas, badi tez dla opracowania

wyznaczonego zadama. Wykonujg one swe zadania w godzinach stuzbowych 1 za wykonana

prace nie przysluguje ich czlonkom wynagrodzenie, chyba 2e w zarzadzeniu o ich powolaniu
jest podane, #¢ moga wykonywaé przydzielona im prace w godzinach pozastuzbowvch

# podaniem podstawy prawne) Zrodla finansowania 1 wynagrodzenia.

§7.

. Dyrektor Instytutu moze powolac petnomocnikow do realizaci okreslonych zadan oraz ustalad

zakres i czas ich umocowania,

Opricz pelnomocnikdw, o ktorveh mowa w ust. 1, Dyrektor moie powolaé pelnomocnikow
do dokonywania okreslonych ceynnodci.

Powolani przez Dyrekiora pelnomocnicy moga podlegaé Dyrekiorowi bezpodrednio lub
wskazanemu Zastepcy Dyrektora.

ROZDZIAL 111

Organizacja zarzgdzania

58

Struktura organizacyjna Instyviutu, odpowiadajaca przedmiotowi 1 zakresowi deialania.

obejmuje:

1) komdrks dzialalnosci navkowe) 1 lecznicze): zaklady, klimki, oddzialy, samodzielne
pracownie, biblioteki. pracownie oraz przychodnie specjalistyczne, poradnie i laboratoria
diagnostyczne;

21 komorki dzialalnosci administracyjno-gospodarcze). technicznej, obshugi. dzialy, sekcje.
samodzielne stanowiska pracy.

Komarki deialalnodei naukowej i uslugowej, o kidrych mowa w ust. 1 pki 1, iworzy Dyrekior

Instyvtutu po zasiggmigciu opinil Rady Naukowe).
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W strukiurze organizacyjnej pionu Zastepey Dyrektora ds. Klinicznych wyodrebnia sie zaklady
lecznicze. o ktdrych mowa w § 32,

§9.

£aklad (samodzielna pracownia) jest podstawowg komorka organizacyjng naukowo-badaweza

Instytutu, utworzona i wyposazona w niezbgdne srodki techniczne dla prowadzenia

wyodrebnione) 1 jednorodnej lub pokrewnej problematyki naukowo-badawezej w zakresie

dziatalnodei statutowej zapewniajaca klinikom dzialalnodé uslugowo-badawcza.

Zakladem (samodzielng pracownia) kieruje kierownik powolany preez Dyvrektora Instytutu

podlegajacy sluzbowo bezpodrednio Zastgpey Dyrektora ds. Naukowych lub Zastepey

Dyrektora ds. Klinicznych, o ile ninigjszy Regulamin Organizacyjny nie stanowi inaczej.

W zakladzic moga byC tworzone pracownie jako komorki organizacyjne, obejmujgce czest

przedmiotu naukowo-badawczego zaktadu.

Pracownia w zakladzie kieruje kierownik powolany preez Dyrektora Instytutu na wniosek

kierownika zakladu,

Kierownicy zakladiw (samodzielnych pracowni) naukowo-badawezych kieruja caloksztaltem

dziatalnosci zakladu (samodzielnej pracowni), w szezegdlnodci:

1}y opracowuja projekty plandw prac naukowo-badawczych zakladu:

2) Kierujg pracami zwigzanymi 2 realizowaniem tematdw  naukowo-badawczych
w zakladzie, udzielajg konsultacji merytoryeenych metodyeanych referentom tematdw
oraz biezgeo wspolpracujg i kontroluja przebieg realizacii tematu (zadania):

3) opracowujy sprawozdania z wykonania prac naukowo-badawczych przez zaklad;

4) inicjuja wykorzystanie wynikow prac naukowo-badawezych;

5) prowadzg wiasne prace naukowo-badawcze i uczestnicza w pracach zespolowvch grup
problemowych:

0} prowadzy dzialalnosc dydakivezna w zakresie szkolenia podyplomowego:

T} organizuja seminaria i dyskusje na wybrane tematy zwigzane z problematyka badawczy
#akladu;

8) wykonujg inne funkcje | czynnosei powierzone im przez Dyrekeje Instytutu.

W zakladzie (samodzielnej pracowni) zatrudnieni sa:

1) pracownicy naukowi:

2) pracownicy badawczo-techniceni:

1) pracownicy inzyniervino-techniczni,

4) pracownicy wykonujacy zawody medyczne;

5) pracownicy administracyjno-ckonomiczni;

) pracownicy obslugi.

W ramach Instytutu mogg byé powolane specjalne miedzyzakladowe zespolv badawcze dia

wykonania wspolnie okreslonveh prac naukowo-badawczych lub rozwigzania konkretnyeh

problemdw badawczych.



§10.

Klinika jest podstawows komorka organizacying Instyviulu ulworzona 1 wyposazonsg

w niezbgdne srodki technicine dla prowadzenia prac naukowo-badawcrych w oparciu

o prowadzong w niej dzialalnodé lecznicza (sepitalng | ambulatoryjna), w wyodrebnionej

problematyce naukowo-badaweze).

. Klinika kieruje kierownik. powolywany w trybie § 3 ust. 4, podlegajacy sluzbowo

bezposrednio Zastepey Dyrektora ds. Klinicznych.

. Kierownicy klinik kieruja caloksztaltem dziatalnosci kliniki, a w szczepdlnodci realizuja

nasi¢pujace zadania:

1) wykonujg | nadzoruja funkcjonowanie kliniki pod wzgledem naukowym, medyernym,
administracyjnym, gospodarczym oraz odpowiadaja za wlasciwe leczenie chorych:

2) ustalaja wlasciwy tok pracy kliniki oraz podleglego personelu 1 nadzoruja ten tok pod
wzgledem fachowym i etycenyvm, a takie pod wzgledem dyscypliny pracy;

3) nadzomujg dbalosc o roztaczanic nad chorvm stale) opicki w zakresie leczenia;

4) kierujg pracy lekarzy zatrudnionyeh w klinice, czuwaja nad poglebieniem priez nich
wiedzy oraz udzielaja pomocy w prowadzonych pracach naukowych:

5) inicjuja dyskusje w ramach prowadzonych prac naukowych. organizujg opracowanie
1 prezentowanie referatow pogladowych;

6) podejmujg sig wvkonvwania innyvch funkeji, prac, czynnodel powierzonvch przez
kierownictwo Instytutu.

. W klinice moga byé uiworzone pododdzialy kliniczne (szpitalne) obejmujace czest

wyspecjalizowanveh zagadnien z zakresu okreslonych specjalizacji medycznych oraz

pracownie.

Kierownik pododdzialn klinicanego jest powolywany na wniosek kierownika wlasciwej kliniki

preez Dyvrektora Instyviutu,

. W klinice {(oddziale) zatrudnieni sa:

1} pracownicy naukowi:

2) pracownicy badawczo-techniczni:

3) pracownicy inzvnieryjno-techniceni,

4) pracownicy wykonujgcy zawody medverne;

3) pracownicy administracyjno-ekonomiczn,

6) pracownicy obshugi.

§11.
Dzial (pracownie, zespl, sekcje) tworzy sie dla wyodrebnionej, jednorodnej lub pokrewne;
dzialalnodci pomocniczej, wykonywanej przez grupe pracownikdw zwiazanych przez
wykonywanie powtarzajgcyveh sig czvnnosei w dhuzszym okresie,
Dziatem kieruje powolany 1 odwolvwany na wmosek Kierownika danego pionu
organizacyjnego (zastepey dvrektora) preez Dwvrektora Instytutu Kicrownik, podlegajacy
bezposrednio Dyrekiorowi lub jego zastgpey.
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Stosownie do poirzeb moga byé tworzone w Instytucie jedno lub wieloosobowe stanowiska
pracy, w tym takie podporzadkowane bezposrednio Dyrekiorowi Instytuty, lub jego zastepey,

ROZDZIAL IV

Ogdlny zakres dzialania i odpowiedzialnogei Dyrektora i jego zastepedw
§12.

1. Dyrekiorowi Instytutu podporzadkowane sg bezposrednio nastepujace komarki organizacyjne:

¥

b

1} Dzial Kadr i Plac:
2} Dzial Informatyki;
3) Redakcja Czasopisma ..Reumatologia”;
4) Samodzielne stanowiska:
a) Inspekior Ochrony Radiologicane;,
b} /skreslony/,
¢} Inspektor Ochrony Danyeh;
3}  Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakodei:
6)  Zespol ds, Kontroli Zakazen Szpitalnych:
7). Rzecenik Prasowy:
8) Centrum Wsparcia Badan Klinicznych:
a) Centralny Odrodek Diagnostyki i Leczenia Chordb Otepiennveh oraz Zapalnych
Chordb Mediowanych Immunologicznie:
- Regionalne Centrum Medyeyny Cyfrowej,
- Biobank.
Podstawowy zakres dzialania Dyrektora jako organu Instytutu okredlony zostal w § 3 ust. 1.

- Czynnosci z zakresu obstugi prawnej Dyrektora, Zastgpeow Dyrektora i pozostalveh komorek

organizacyjnych Instytutu wykonuje radca prawny zatrudniony w Instviucie oraz zewnetrzna
kancelaria prawna.

§13.

Zastgpea Dyrektora ds. Naukowych Kieruje w imieniu Dyrektora Instytutu powierzonym

mu caloksztaltem spraw w pionie nauki instymutu zwigzanych z prowadzeniem prac

naukowych i badawezych i jest za nie odpowiedzialny.

Do kompetencji Zasigpey Dyrektora ds. Naukowych nalezy w szezegdlnosci:

I} planowanie. koordynowanie, organizowanie i kontrolowanie zadan i prac zwiazanych
z dzialalnoscig naukowo-badawezg Instytutu, dotyezacyeh w szezegolnodei wiodgeveh
Kierunkow i probleméw dzialalnosci Instytutu;

2) sledzenie rozwoju nauk zwigzanych z dzialalnoscia naukows i badaweza Instytutu
w kraju 1 za granicq oraz opiniowanie i inicjowanie prac zwigzanyeh z postepem nauki
i techniki w zakresie tej dzialalnosci:
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3)

4)

3)

6)

7

8)

9)

wspdlpraca z klinikami uniwersytetow medycznych na terenie calego kraju w zakresie
zagadnien zwigzanych z dzialalnoscig naukows Instyituty,

wspilpraca z PAN, szkolami wyzszymi, instytutami badawezymi i innvmi placéwkami
oraz slowarzyszeniami naukowymi i zawodowymi w kraju, a takde wspdlpraca
i utrzymywanie lgcznodei z organizacjami i instytucjami naukowymi;

wspdlpraca z zagranica;

opracowywanie projektow plandw naukowych Instytutu oraz rocznych sprawozdan z jego
dzialalnogci naukowej | badaweze) w terminach ustalonych wiaseiwymi zarzadzeniami;
opracowywanic | preedstawianie Dyrektorowi Instytuty wnioskéw dol. pracownikow
naukowo-badawezych w sprawie m.in. nadania stopni i tytulu naukowego, wyjazddw na
szkolenia i zjazdy, nagrod za dzialalnosé naukows itp.:

opracowywanie planow wyjazdow naukowych i szkoleniowych zwlaszeza za granice,
nadzorowania ich realizacyi i dokonyvwania okresowe] oceny pod wezgledem korzysei dia
dziatalnosci naukowej, dvdakiyeane 1 ustugowei;

nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji naukowych i zawodowyeh pracownikdw pionu
naukowego oparly o okresowe analizy dzialalnosci naukowej z uwzglednieniem wphywu
na rozwdj osobisty, uczestnictwo w zjazdach, sympozjach oraz innych formach szkolenia
w kraju i za granica:

10} fskreglony;
11} nadzdr nad organizowaniem sympoziow konferenc)i i zebraii:
12} sprawowanie kontroli wewnetrznej nad powierzonym pionemn,
3. Zastepey Dyrekiora ds. Naukowyeh podporzadkowane sg bezposrednio nastgpujace komorki
organizacyjne:

1} Dzial Nauki:

2) Zaklad Patofizjologii 1 Immunologn;

3) /skreslony/;

4) Zaklad Biologii Molekularnej:

5) Zaktad Gerontologii, Zdrowia Publicanego | Dydakiyki:

&) Biblioteka Naukowa;

7} /skreslony/.

514,

. Zastepea Dyrektora ds. Klinicznych kieruje w imieniu Dyvrekiora pionem leciniciwa

i catoksztaltem spraw i dzialalnosci zwigzanych z udzielaniem Swiadezen adrowoinych.
Do Zastgpey Dyvrektora ds. Klinicenych nalezy w szezegdlnosei:

1)

opiniowanie wnioskdw zglaszanych przez kierownikow komarek organizacvjmych pionu
lecenictwa, a dotyczacych spraw osobowych, zaopatrzenia | zakupow oraz rementow
i adaptacji pomieszczen:

rejestracja wnioskow w zakresie zmian struktury orgamizacyine) pionu klinicznego;
nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej;



4)

3)
6)
7)
8
9)

10}
11}

nadzor nad zaopatrzeniem w leki, w krew i drodki krwiopochodne, w sprzet i narzedzia
lekarskie oraz nad gospodarka tymi preedmiotami, opracowywaniem oraz akualizacja
receptariusza Instytutu;

nadzor nad obloZzeniem lozek, przyjmowaniem na leczenie i wypisywaniem choryveh oraz
zwigzanych z tym opracowywaniem procedur i ich ekonomika:

opimiowani¢ regulaminow porzadkowych dla cherych, oséb odwiedzajacych oraz
personelu lekarskiego, piclegniarskiego | pomocniczego:

nadzér nad obsadzaniem dyrurdéw lekarskich oraz przekazywanie informacji o
harmonogramach dviurdw do Dzialu Koordvnujacego Ruch Pacjenta (DKRP);
nadzorowanie lekarzy odbywajacych specjalizacje w klinikach;

nadzor nad wydawaniem opinii lekarskich dla sadow i prokuratur;

sprawowanie kontroli wewngtrznej nad powierzonym pionem;

wspdlpraca w przy gotowaniu dokumentacji ofertowej na Swiadczenie uslug medycenych,
nadzor nad opracowywaniem ofert, prowadzenie negocjacji z Narodowym Funduszem
Ldrowia;

12} kontrola i nadzdr nad wykonaniem umdw o dwiadczenia zdrowoine;

13) przedstawianie innych niewymienionych, niezbgdnych do funkcjonowania lecznictwa
whnioskow;

14) /‘skreslony/;

I5) w syluacji wystapienia naglych zagrozen, skutkujacych zwickszong liczby pacjentdw,
nadzdr nad zwiekszeniem obsady etatowej do rozmiardw gwarantujacveh jej wlasciwy
POFEIOM Pracy;

16} organizowanie oceny nowych lekdw przeciwreumatyeznyveh.

3. Zastgpcy Dvrekiora ds. Klinicznych podporzadkowane sa nastgpujace komérki organizacyjne:

1)
2)
3}
4}
5)
&)
T
Ta)
B}
oy
10}
11)
12)
13)
14)
15)
16}

Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego;

Klintka i Poliklinika Reumatologii z Pododdzialem Chordb Wewngirmych;
Klinika 1 Polikhinika Ukladowych Choréb Tkanki Lacznej:

Klinika Wezesnego Zapalenia Stawdw;

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii;

Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii;

Klinika Rehabilitacji:

Iskreslonv/;

Klinika i1 Poliklinika Genatrii z Pododdzialem Chordb Wewnetrznych:
Laklad Anestezjologii;

Centralne Laboratorium Kliniczne;

Zaklad Radiologii:

Apteka:

Lespol Poradni;

Blok Operacyjny:

Punkt Przyjec Planowych:

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;
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[

17) Konsultanci medyceni;

18) Odrodek Terapn Biologicene):

19) Odrodek Wezesnej Diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia Stawdow;
20} fskreslony/;

21} Pracownia Kapilaroskopii:

22} Pracownia EMG.

23) fskreslonyS;

5 15.

. Lastepea Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznyeh kieruje w imienin Dnvrekiora

Instytutu sprawami zwiazanymi £ dziatalnoscia Instytutu w zakresie: administracji, archiwum,
zaopatrzenia  cksploatacji budynkéw i terendw, remontdw, inwestycji, bezpiecrenstwa
PrEcciwpoarewego.

Do Zastepey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicenych naleza w szczegdlnosci sprawy:
1} zaopatrzenia materialowo-technicznego;

2) gospodarki materiatami, aparaturg i urzadzeniami;

3) gospodarki budynkami, pomieszczeniami 1 terenem Instytutu;

4) inwestycji, remonmdw kapitalnych i biekgeych:

5) gospodarki drodkami transportu;

6) porzadku, czystodei | ochrony mienia;

7) ushug administracyjnych, gospodarczyeh i transportowyeh;

8) /skreslony/;

9)  zabezpieczenia preeciwpoZarowego;

10} kontroli wewnetrzne) nad powierzonym pronem.

Lastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych sq podporzgdkowane nastgpujace
komarki organizacyjne:
1y Dzial Organizacyjny;
2} Dmal Technicony;
3) Dzial Zamdwien Publicznych;
4) Dazial Projektowy:
5) Dzial Koordvnujacy Ruch Pacjenta ( DEKRP);
6) fskreslony/;
7y Samodzielne stanowiska:
a) Inspekior ds. BHP i p.poz..
b} Inspektor ds. Obronnyveh.

5 16.
Zastgpea Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowyeh kieruje w imieniu Dyrekiora Instytutu
calokszialtem spraw 1 dzialalnosci zwiazanych z gospodarky finansows  [Instytutu
i zamdwieniami publicznymi oraz wykonuje zadania | obowigzki przewidziane przepisami



P

ustawy oraz ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r, o rachunkowosci (1. Dz.U. z 2016 r., poz. 1047,
Z poZn. pm.).

Do zakresu drialalnodci 1 odpowiedrialnoéci Zastepey Dvrektora ds. Fkonomiczno-
Finansowych w szczepdinoded nalezy:

1)
2)
3)
4)
3)
)
T
8)
9)
10)
1)

12)
13)

zarzadzanie finansami Instytutu w sposob zapewniajacy plynnosé finansowa;
koordynowanie prac nad planem finansowym Instytutu oraz nadzdr nad jego realizacia:
nadzor nad finansami 1 gospodarka finansowa Instytutu z¢  szczepdlnym
wwzglednieniem rachunku kosztdw:

nadzor nad sporzadzaniem corocenych sprawoedan finansowych oraz  innej
wymagane] przepisami prawa sprawozdawczodei finansowej;

planowanie zatrudnienia oraz udzial w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadan;

opiniowanie wnioskdw na dokonanie zakupu materialow i ushug:

prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i jej analiza, w szezegdlnode
przestrzegania i kontroli dyscypliny finansowe] oraz prawidlowosci dyvsponowania
srodkami pieniginymi i rozliczania osdb odpowiedsalnych majatkowo:
opracowywanic projektow planu finansowego oraz planowanie, gospodarowanie
i analiza funduszu plac;

kontrola rozliczen zwigeanych z ubezpieczeniem spolecomym pracownikow oraz
ubezpieczeniem mienia Instytutu;

kontrola nad opracowywaniem oraz aktualizacja polityki rachunkowodei Instytutu;
sprawowanie kontroli wewngtrznej nad powierzonyvm pionem;

fskreslony/;

[skredlony/.

Zastepcy Dvrekiora ds. Ekonomiczno-Finansowych podporzadkowany jest:

1)
2)
3)
4)

Glowny Ksiggowy wraz z podleglym mu Dzialem Finansowo-Ksiggowym,
Dzial Analiz | Rozlicren:

Drzal Prawnyi

lskreslony/,

§17.

Naczelna Pielggniarka w imieniu Dyrektora Instytutu nadzoruje zespdl pielegniarski
| personel medyczny oraz wspoluczestniczy w kierowaniu dzialalnoéein ustugowo-lecznicza
Instyiutu,

1}

2)
3)

. Do zakresu dziatania Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczepolnosci:

koordynowanie | bezposredni nadzdr nad pracyg fredniego oraz nizszego personelu
medyeznego we wszystkich komorkach organizacyjnych oraz nadedr nad pielegniarska
dokumentacia medyezna;

opracowywanie oraz zglaszanic wnioskdw w sprawach osobowych podleglego personelu;
sporzadzanie plandw dyiurdw i urlopéw nadzorowanych pracownikow, ustalanie
zastgpstw w razie ich niechecnosci:
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4)
5)
6)
7}

8]
@)

1oy

kontrola dvscypliny pracy oraz preestreegania obowiazujgeveh regulamindw;
organizowanie szkolen podleglego personelu oraz biezacy instruktaz;

kontrola stanu sanitamego i porzadku w pomieszczeniach dla chorych;

wdzial w opracowaniu planu gospodarczego, planu zaopatrzenia oraz planu remontowego
czedcl klinicznej Instyvtutu;

nadzor nad Fywieniem pacjentow;

preveotowanie planu ramdwien publicznyveh w zakresie materialow medyemveh
I Zywienia pacjentiw:

w sytuacji wystapienia zagroZzen naglych w tym dzialan terrorystveznych lub innyech
zdarzen masowych rozwagkenie zasadnodei dokonania awickszenia obsady etatowej
Punktu Previgd Planowych do rozmiardw gwarantujacych jej wlasciwy poziom pracy,

4. Naczelnej Pielegniarce podporzadkowane sg:
1} personel pielegniarski;
2) Pielegniarka epidemiologiczna:
3) Dietetvezka;
4) sredni i nizszy personel medyvezny;
5 Centralna Stervlizatormia,
5. Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy:

1]
2)
3)

4)
3)
6)
7)

8)
9)

mycie | dezynfekeja wlasciwa materiabu sterylizacyjnego:

stervlizacja parowa przygotowanych maternatow;

myeie 1 dezynfekeja todek, szafek preyviodkowveh, materacy w stacji mycia lokek
w Centralne) Sterylizatomi;

kontrola 1 kompletowanie narreds w zestawy:

przygotowanie bielizny operacyinej oraz sprzetu i innych anykuléw do sterylizacji;
sterylizacja niskotemperaturowa materialow termolabilnych;

kontrola procesu sterylizac)i za pomocg metod fizyeenyeh, chemicznyeh i biologicenych
#godnie z obowiazujgeymi procedurami;

preechowywanie materialu po sterylizacji w magazynie materialow sterylnych;
prowadzenie wymaganej dokumentacii.

§ 18
/skreslony/

§19.

1. Gléwny Ksiegowy podlega bezpodrednio Zastgpey Dvrekiora ds. Ekonomiczno-Finansowvch,
2. Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy w szezegolnodei:

1)

prowadzenie prawidlowej i zgodnej z obowiazujacymi przepisami i zasadami organizacji
rachunkowodei Instytutu, zapewniajace wlasciwy przebieg operacji pospodarczych
i ochrone mienia [nstytutu;
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2) prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i jej analiza, w seczegdlnode preestrzeganie
i kontrola dyscypliny finansowej oraz prawidlowodei dysponowania érodkami
pieniginymi i rozliczania osob odpowiedzialnych materialnie:;
3) kontrola wstgpna, biezgea i nastgpeza dokumentow finansowo- ksiegowych Instytutu,
4) sprawozdawczosé finansowa, zgodne i rzetelne odzwierciedlenie stanu majatkowego oraz
ustalenie wyniku finansowego;
3) okresowe ustalanie oraz sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow
1 pasywow;
6) nadzér nad prawidlowoseia rozliczen podatkowych;
T) opracowywanie planu kont;
8) nadzor nad prawidlowym obiegiem dokumentdw:
9) opracowywanie projektdw planu finansowego oraz planowanie, gospodarowanie i analiza
funduszu plac;
10} kontrola spraw zwigzanych z ubezpieczeniem spolecznym pracownikéw oraz mienia
Instytutu;
11} kontrola ksigg rachunkowych;
12) sprawowanie kontroli nad dzialem finansowo-ksiggowym;
13) otwarcie i zamknigeie ksigg za okresy sprawozdaweze;
I4) sporzadzanie sprawozdan finansowych, statystycznych i innyeh raportéw:
15} wspolpraca z bieglym rewidentem i wszystkimi stuzbami dokonujacymi audytu, kontroli,
badania w zakresie finansowo-ksiggowym:
16) nadzdr nad dokumentacjy ksiggows i finansows Instytutu;
17) znajomosé i przestrzeganie obowiazujacych przepiséw w zakresie powierzonego obszaru
dzialania;

18} nadzor nad terminowym dokonywaniem wszelkich rozliczen finansowych.

3. Glownemu Ksiggowemu jest bezpodrednio podporzadkowany Dzial Finansowo-Ksiggowy.

§ 20.

Osoby pelnigee funkcje, o ktoryeh mowa w §13 - §19 zobowigzane sq ponadto do nadzorowania
przestrzegania przepisow bhp i ppoz. na wszystkich podleghveh im stanowiskach oraz zasad
postgpowania w przypadkach wystapienia nadzwyczajnych zagrozen dla ludzi lub mienia.

a2

§21.
Kierownicy zakladow naukowych, klinik, pracowni, w ramach nadzoru nad drialalnoscia
podleglych pracownikiow, analizuja na biekaco prrebieg wykonywanych przez mich prac
naukowo-badawezych i uslugowo-leczniczych, przeprowadzaja i udzielajg niezbednych
wskazdwek dotyczgeych wynikéw badan lub leczenia i ich prakiveznego wykorzystania,
Kierownicy komorek organizacyjnych, o ktéryeh mowa w ust. 1, co najmniej raz na kwartal,

preeprowadzaja zebrania zakladowe, kliniczne pracownikéw dla ustalenia plandw pracy na
nastgpny okres i skoordynowania przebiegu prac oraz dokonuja rozliczenia prac wykonanych
w okresic poprzedzajacym,
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3. Kierownik prowadzi dokumentacje prac naukowo-badawczych.

4. Kierownicy komdrek organizacyinych sa odpowiedsalni za wladciwe wykonywanie
powicrzonych im zadan zapewniajac wladciwe warunki ich wykonania a ponadto ponosza
odpowiedsialnost za:

i)
2)
3)
4}
2}
&)
T

LY

dyseypling pracy podleghych pracownikow i zachowanie przez nich przepisow w zakresie
tajemnicy pafnstwowej, shuzbowej i lekarskiej oraz przepisow bhp. i p.po.;

terminowa realizacje planowych zadan;

jakosé realizowanych tematow, leczenia i innych zadan;

obicktywna oceng pracy wykonywangj przez pracownikow:

zapoznanie podleglveh pracownikdéw z aktualnym stanem uregulowan normatywnych
w zakresie wykonywanych zadan;

inicjowanie i wdrazanic postgpu technicznego, ckonomicznego i organizacyjnego
w zakresie realizowanych zadan;

zapewnienie pracownikom wlasciwyvch warunkdw pracy na poszczegdlnych stanowiskach
| wlasciwa organizac)g pracy:

nadzdr nad preestrzepaniem zasad prawidlowosci, zgodnosel, celowoscl, gospodarnosici
i pszezednodei przy wykonywanych zadaniach.

ROZDZIAL Y

Fakres i zadania komdrek organizacyjnveh

§ 22,
Pion Dyrektora Instytutu

1. Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalexy:

1}
21
3)

4)
2)
&)
7

)

realizacja zadan wynikajacych z polityki kadrowej Dyrektora Instytutu;

organizowanie nabordw na wolne stanowiska;

przeprowadzanie  konkursow ofert na zawieranie umow na udzielanie Swiadezen
zdrowotnych oraz prowadzenie ich ewidenc)i;

realizacja spraw zwiazanych z zatrudnianiem | zwalnianiem oraz awansowaniem
pracownikiw;

wspilpraca z dzialajgcymi w Instytucie zwigzkami zawodowymi;

administrowanie srodkami Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych;
przvgotowanie wyplaty wynagrodzenia dla pracownikow Instytutu oraz osob niebedgcych
pracownikami wynikajacego z umdw cywilno-prawnych:

sporzgdzanie list wynagrodzen pracownikow Instytutu i wykonywanie wszystkich
ezynnosci dotyczacych plac i ubezpieczen spolecznych, adrowotnych oraz dokonywanie
innyveh wyplat wynikajgeych ze stosunku pracy;
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9) sporzadzanie deklaracji ZUS, PIT i przyvgotowanie informacji do GUS, PEFRON i

Ministerstwa Zdrowia:

10)wspolpraca z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie rozliczenia osobowego |

bezosobowego funduszu plac w ewidencji finansowo-ksiegowej:

1 1) organizowanie praktyk, stazy i wolontariatu:
12} realizacja szkolen w oparciu o zatwierdzone reeczowe i finansowe plany szkolenia oraz

obowiazujace w Instyiucie uregulowania;

2. Do zadan Dzialu Informatyki nalesy w szczegdlnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

)]

zapewnienie poprawnego dzialania sieci komputerowej:

zapewnienie biezace] pomocy uzytkownikom systemow informatycenych;
administrowanie infrastruktura sprzetowo - serwerowa Instytutu:

nadzor nad realizacja umdw 2z zakresu obslugi, serwisu i rozwoju systemow IT:
zapewnienie  bezpieczefistwa  informatycznego oraz prewencja antywirusowa  w
administrowanvch sieciach;

konfiguracja nowych jednostek komputerowych oraz instalacja oprogramowania w sieci:
naprawa spregiu komputerowego oraz nadedr nad naprawami gwarancyjnymi:
opracowywanie  specyfikacii  spragn komputerowego | oprogramowania  do
prowadzonych postepowan przetargowych w zakresie IT;

nadzorowanie i udezial we wdrozeniach nowych systeméw informatycznveh lub ich
nowych funkcjonalnodei;

10) prowadzenie nadzoru nad realizacja szkolen dla wszystkich uzytkownikéw technologii

informatycene);

I1) administracja strong internetowa Instytutu oraz kontami pocety elektronicznej:
12) zapewnienie stalej lacznosci telefonii stacjonamej i komarkowej oraz aktualizacja ksiazki

telefonicznej Instytutu,

3. Do zadan Redakeji Czasopisma Reumatologia nalezy:

1)

Prowadzenic spraw redakeyjnych zwigzanveh 2z przvgotowaniem do  wydania
i publikowania czasopisma Reumatologia przy wspilpracy z Polskim Towarzystwem
Reumatologicanym;

2) wspdlpraca z zakladem wydawniczyvm w zakresie druku i dvstrvbucji czasopisma:
3) realizacja prawidlowego cyklu wydawniczego ezasopisma i jego dystrybucji.

4. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy wykonywanie zadad okredlonych
w ustawie & dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (j.t. Dz.U. z 2019 1., poz. 1792 2 pdin,
Zm. ).

5. Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Jakosei nalezy w szczegolnosci:

1} inicjowanie dzialan majacych na celu poprawg jakosci we wszvstkich obszarach
dziatalnosci Instyunu;
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2)
3)
4)
3)
6)

T)

B)

9

wspolpraca z kierownikami Klinik, Naczelna Pielegniarka oraz pozostala kadra
kierownicza w zakresie okreslania obszardw do poprawy jakosci;

wipoludzial w opracowywaniu, wdrazaniu procedur, instrukeji, wzorow formularzy,
dokumentacji medycznej oraz innej zawartej w obowigzujgeym Programie Akredytacii;
udzial w pracach zespolow i komisji powolanych przez Dyrekiora Instytutu;
preeprowadzanie spotkan, szkolen w zakresie wdrazania 1 doskonalenia jakosci;
prowadzenie dokumentacji zwigzanej 2z wdrazaniem, nadzorowaniem realizacji
wytyveznyveh okreslonveh w Programie Akredytacji:

nadzér nad realizacja wdrozonych procedur, instrukcji  wytveznych poprzez
dokonywanie systematveznych przegladow w klinikach, zakladach 1 innych komorkach
organizacyjnych Instytutu;

systematyczne modviikowanie programu poprawy jakodci we wszystkich obszarach
funkejonowania Instytutu;

nadzor nad terminowa realizacja akiualnego programu poprawy jakosci;

10y wspolpraca z konsultantami, przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie £drowia:

I 1)ywykonywanie innych zadan wynikajacych z poleces lub upowainien Dyrekiora

Instytutu w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych.

6. Do zadan Rzecznika Prasowego naleky:

1)
2)
3)
4)
3}

utrzymywanie relacji Instytutu z opinig publiczng, w tym z mediami;

przygotowanie materialow prasowych na potrzeby Instytutu:

przygotowanie spotkan, konferencii i prelekeji z udzialem mediow;

dbanie o wizerunek Instytutu;

prevgotowanie tredei merviorycznych na potrzeby kampanii prasowych, medialnych
i strony internetowej Instytutu.

7. Do zadan Inspektora Ochrony Danych naleky:

1)

4)
3)

informowanie Dyrekiora Instyluiu oraz pracownikow, kitorzy przetwarzaja dane
asobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego | Rady UE 2016/679 (dalej: Rozporzadzenie) oraz innych preepisow o
ochronie danych;

monitorowanie przestrecgania Rozporzadzenia oraz innych przepisiw o ochronie
danych oraz polityk Instylutu w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
przeprowadzanie podzialu obowiazkdw, dzialan zwickszajacych swiadomosg, szkolen
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzanma oraz audyiow,

udzielanie zalecen co do oceny skutkdw dla ochrony danych oraz monitorowanie ich
wy konania;

wspdlpraca z organem nadzorczym ustanowionym zgodnie z art. 51 Rozporzadzenia;
pelnienie  funkcji punkiu kontaktowego dla organu nadzorczego w  kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem. w tym z uprzednimi konsultacjami, o kidrych mowa w
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art. 36 Rozporzadzenia, oraz w stosownych przypadkach prowadzenie konsultacii we
wszelkich innych sprawach dot. ochrony danych osobowych;

6) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danvch osobowych zgodnie z art. 30
Rozporzadzenia;

7) zglaszanie naruszen ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu zgodnie z art,

33 Rozporzadzenia.

8. Do zadan Zespolu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych nalery w szczegdlnoici:

1) monitorowanic i analiza zakazen szpitalnych oraz ocena stanu bakteriologicznego;

2) nadzorowanie pacjentow z zakazeniami:

3) nadzorowanie nad przestrzeganiem przez personel Instvtutu procedur i standardow w
profilaktyce zakaken:

4) szkolenie personelu Instytutu w zakresie higieny 1 profilaktyki zakazen szpitalnyeh;

3) opracowywanie standardow postepowania w zakresie zakazen szpitalnych.
nadedr nad prawidlows dezynfekeja i racionalnym gospodarowaniem $rodkami
dezynfekeyjnymi,

9. fskredlony/.

100 Do zadan Centrum Wsparcia Badan Klinicznych nalesy:

1)

2}
3)
4)
3)
f)

7

B
%)

koordynowanie oraz biexyce zarzgdzanie prowadzonymi w Instvtucie komercyjnymi
i nickomercyjnymi badaniami klinicznymi:

aktywne pozyskiwanie badar klinicznych do realizacji;

negocjowanie, uzgadnianie i kontrakiowanie uméw na realizacje badan klinicznyeh:
planowanie i budzetowanie badan klinicznych;

realizacja badan klinicznych;

prowadzenie rozliczen 2 osobami i instytucjami zaangazowanymi w realizacje badai
klinicenych;

przechowywanie i ewidencjonowanie zarzadzanie dokumentacja realizowanych badan
klinicznych;

obsluga prawna i informatyczna prowadzonych badan klinicznych;

wspilpraca 2 monitorami | audytorami  badan  klinicenych oraz instytucjami
nadzorujacymi.

W ramach Centrum Wsparcia Badan Klinicanych wyodrebnia sie Centralny  Odrodek
Diagnostyki i Leczenia Choréb Otgpiennych oraz Zapalnyeh Chordb Mediowanych
Immunologicznie w sklad, ktdrego wehodzi: Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej oraz
Biobank, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnodei:



» wramach Regionalnego Centrum Medveyny Cylrowej:

worzenie rejesirow  pacjentdw, analiz big data, wykorzystvwanie setuczng
imeligencji 1 uwczenia masgynowego do prregladu duizych zbiorow danvch
pochodzacyveh z roemantych inddet.

pozyskiwanie danych i wynikdw do zintegrowanego wspdlnego obszaru danych
w celu wepierania standaryzacji danych i udostepniania zasobow,

kompilowanic dostgpnych publicznych danych chordb otgpiennyeh | mediowanych
immunologicznie w jednyvm portalu danych,

zapewnianie dostepu do zintegrowanych danych, przetwarzanych za pomocy
jednolitych  metod  statystycznych  oraz  wykomywanie  indywidualnych
i zintegrowanych analiz.

opracowanic  bazv  danych OMICs dla chordb  otepiennych i
mediowanych immunologicznie.

koordynowanie daatan projektowyvch w ramach Programu Unint Europejskicj dla
Zdrowia (EU4Health Programme),

wspieranie osrodkdw regionalnych i krajowych w zakresie prowadzonych badan
naukowych, diagnostycznych i klinicenvch w obszarze Chordb Otepiennyveh oraz
Fapalnyvch Chordb Mediowanych Immunologicznie,

# w ramach Biobank:

zapewnienie poprawy dostepnosdci materialu biologicznego o wysokim standardzie,
dla jednostek organizacvjnych funkcjonujgcveh w obrehie Instytutu;
wypracowanie, zachowanie oraz ewalvowanie standardéw jakosci gromadzonego
materialu  biologicznego polegajace na  zapewnieniu jednolitych  warunkdw
pobierania i preechowywania materialu biologicznego zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie procedurami:

zapewnienie przechowywania gromadzonego w Instytucie materialu biologicznego
w bezpiccenych | monitorowanych warunkach,

§ 23.
Pion Zastepey Dyvrektora ds. Naukowych

1. Do zadan Dzialu Nauki nalegy:
1} obsluga administracyjna Rady Naukowej oraz Zastepey Dyrektora ds. Naukowych;
2) prowadzenie dokumentacji osobowej dotyczacej stopni naukowych doktora 1 doktora
habilitowanego oraz tytulu naukowego profesora;
3 preygotowanic wnioskow o dofinansowanice dzialalnosci statutowe) Insty tutu;
4) preygotowanie JAnkiety dorobku naukowegoe™ Instytutu;
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5) sporzadzanie planu badan naukowych, prowadzonyeh w ramach dzialalnosei statutowej
oraz w trybie umownym;

6) gromadzenie dokumentac)i dotyczace] dorobku naukowego poszezegdlnych jednostek
Instytutu;

7) prowadzenie spraw zwigzanych ze wspdlpraca naukowa krajowa i zagraniczng;

8) opracowywanie sprawozdan, raportéw 1 zestawien, dotyczacych dzialalnodei naukowej
Instytutu oraz Rady Naukowej.

1. Do zadan Zakladu Patofizjologii i Immunologii nalezy:
1} prowadzenie daalalnodci naukowo-badaweze) w zakresie immunopatofizjologii chordb
reumatycznych;
2) prowadzenie daialalnoser dvdakiyezne) w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
3) wspdlpraca w pracach badawczych z Klinikami Instytutu i placéwkami badawczymi spoza
Instyrutu.

W zakladzie wyodrebniona jest Pracownia lzotopowa 111 klasy.
3. skreslony

4. Do zadan Zakladu Biologii Molekularnej nalery:

1} prowadzenie dzialalnodci naukowo-badaweze) w zakresie biologii molekulamej choroh
reumatycznych i innych, zwiazanych z przedmiotem dzialania Instytutu;

2) prowadzenie badan metodycznych nad wypracowaniem technik diagnostycenych
umozliwiajacych ich zastosowanie przy regeneracji chrzastki stawowej,

3) wspolpraca w zakresie prac naukowyvceh z klinikami i zaktadami Instytutu oraz placowkami
badawczymi spoza Instytutu;

4) prowadzenie dzialalnodei dydaktycznej w zakresie sekolenia podyplomowego;

5) nadzor nad praktykami studentow uczelni wyzszych odbywanyveh zakladzie.

W ramach Zakladu Biclogii Molekularnej wyodrebnia sie Pracowni¢ Patomorfologii, do kidrej

zadan naley;

1) prowadzenie daalalnosci naukowo-badawczej w zakresie zmian patomorfologicznych
w obrebie narzadu ruchu i innych narzgdach w przebiegu chordb reumatycenyeh i innveh,
zwigzanych z preedmiotem dzialania Instytuty;

2) prowadzenie badan w zakresie diagnostyki patomorfologicene] dotvezacej chorob
reumatycznych oraz konsultacje spoza Instytutu.

5. Do zadan Zakladu Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki nalesy:

1} prowadzenie badan naukowych w zakresie procesdw starzenia sig i zdrowia publicznego
swigzanego 2 prolilem naukowo-badawczym Instytutu, w tym takze:
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3)
4)
3)
)
7
)

9)

a) analizowanie zjawiska starzenia si¢ czlowieka i jego konsekwencji medycenych
i spolecenych,
by prowadzenic  badan  naukowych,  epidemiologicenych,  socjologicznych
i statystveznych oraz wspdlpraca w tym zakresie z odrodkami badawezymi w kraju
i Za granica,
€) opracowywanie projekiow dzialalnodci ochrony zdrowia w zakresie zwalczania
chorob zgodnyeh z profilem Instytutu w oparciu o dane statvstyezne i wyniki badan
naukowvch,
d) opracowywanie ekspertvz #  zakresu zgodnego # profilem  Instviutue  do
wykorzystania preez Dyrektora, Rade Naukows | Ministerstwo Zdrowia,
e} przygotowywanie propozycji programiw zdrowotnych oraz wdrazanie i realizacja
programow skierowanvch do osob starszveh,
1 opracowywani¢ strategii zapobiegania, diagnostyki 1 leczenia chordb wieku
SIArsaego,
g)  opracowywanie programu edukacy zdrowoinej, dostosowane) do potrzeb roZnych
grup spoleczenistwa, w szczegdlnosci ostb starszych,
h) przekazywanie osiagnieé naukowych z gerontologii § zdrowia publicznego w formie
wnioskow wdrozeniowych do zastosowania w praktvee;
utrzymywanie stalego kontakiu z uczelniami, z Kidrymi Instytut wspolpracuje w
prowadzeniu zajed dvdakiveznych;
wspilpraca z Centrum Medyeznym Kszialcenia  Podyplomowego w  zakresie
realizowanych szkoleri:
nadzor nad organizacja zaje¢ dvdaktveznveh realizowanych w Instytucie dla studeniow
uczelni wyviszyveh:
organizacia ustnych egramindw specjalizacyjnveh zgodme z rakresem dzialalnosci
statutowej Instytutu;
koordynacja dziatan dydaktycznych w zakresie szkolenia przed i podyvplomowego
realizowanego przez jednostki organizacyjne Instytutu;
prevgolowywanie umow 2 osobami odbvwajacymi w Instyiucie szkolenie w ramach
specjalizacii, staxy Kierunkowych, prakivk zawodowvch 1 studenckich lub wolontariatu,
opracowywanie zarzadzeft Dyrektora Instviutu dotyczacveh szkolef organizowanych
i realizowanych w Instytucie;
negocjacje warunkéw udzialu Instytutu w naukowej czegdei szkolen organizowanych
w Instvtucie lub pod patronatem Instytutu, mervioryczne prevgolowywanic umow
o wspdlpracy z organizatorem/sponsorem tych szkolen.

6. Do zadan Biblioteki Naukowej nalezy prowadzenie dzialalnosci biblioteczne] i informacyjnej
w oparciu 0 wydawnictwa krajowe i zagraniczne oraz bazy elekironicene,
1) zakres dzialalnogei biblioteczne):

a) gromadzenie zhiordw w formue zakupow, dardw 1 wymiany migdzybibliotecsnej oraz
rejestracje ksiazek, czasopism, prac naukowych,
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b) opracowanie formalne i rzeczowe zhiordw,
¢) udosigpnianie zbiordw pracownikom Instytutu oraz innych odérodkow badawezyeh
i akademickich.

) zakres dziatalnodei informacyine):

a) prowadzenie  informacji naukowej w  formie  opracowan tematycznyeh
i bibliograficznych na potrzeby czytelnikow bezposrednich,

b} wspalpraca migdzybiblioteczna = bibliotekami naukowymi krajowyeh odrodkow
naukowo — badawczych i uczelni medyeanveh.

¢} wydawanie zaswiadczen o punkiacjach dorobku naukowego dla osob aplikujacych do
stopni i tytuléw naukowych.

7. Iskreslony/,

§ 24.
Pion Last¢pey Dyrektora ds. Klinicznych

1. Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumatologii Wicku Rozwojowego nalezy:

1)

3)
4)
5)
6)
7

8)

N

prowadzenie dzialalnosci naukowo-badaweze] w zakresie chorGb reumatyeznych wieku
TOZWOjOWERo;

prowadzenie drialalnodci  diagnostycznej, leceniczej i konsultacyjnej  chordb
reumatycznych wieku rozwojowego obejmujace caly kraj;

w  ramach dzialalnodei  Polikliniki  prowadzenie  opicki  posepitalne]  driec
hospitalizowanyeh w Klinice:

prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego:
opracowywani¢ standardow medycznych | wytyeznyveh w zakresie deialalnosei klinikis
opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanic nowych technologii medyveanyeh
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycenych;

upowszechnianie wynikiw prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowyeh, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnodci w zakresie informacii naukowej:

dwiadezenie uslug badawczych oraz opracowywanie ckspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

wspoldzialanie w pracach nadzoru specjalistycmego.

2. Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumatologii # Pododdzialem Chordb Wewngtrznych

naledy:

1)

prowadzenie dzialalnofei naukowo-badawczej w zakresic chordb reumatyeznych ze
szczegolnym uwzglednieniem reumatoidalnego zapalenia stawow i seronegatywnych
zapalen stawow 1 innych ukladowych chordb tkanki lacznej;

ad



2)
3)
4)
3)

6)

7)

£}

1)
2)

3)
4)
3)
6)
7)

8)

9

prowadzenie dzialalnodci diagnostyczne). leceniczej i konsultacyjnej;

prowadzenie dzialalnosci dydakiyceanej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
opracowywanie standardow medycznych i wytveznych w zakresie dzialalnodci kliniki;
opracowvwanie, analizowanie, ocemanie 1 wdrakanie nowych technologii medveznych
oraz metod leczenia, w tvm nowvch procedur medveanych, a takre opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medveznyeh;

upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowej:

swiadczenie ushug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych 1 prac rozwojowych;

wipitdziatanie w pracach nadzoru specjalistycanego.

. Do zadan Kliniki i Polikliniki Ukladowych Chordb Thanki Lacznej nalery:

prowadzenie dzialalnogei naukowo-badawezej w zakresie chordb tkanki tgeane;;
prowadzenie dzialalnodei  diagnostyveeznej, leceniczej chordb  reumatvenych, ze
szczegolnym uwzglednieniem ukladowych chordb tkanki lacznej (tocznia rumieniowatego
ukladowego twardziny ukladowej zapalenia wielo- | skémo migsniowego, ukladowych
zapalen naczyn, zespolu Sjbgrena, zespolu anty fosfolipidowego) oraz innych przewleklych
rapalnych chordb ukladu ruchu;

leczenie chorych na ukladowa chorobe tkanki lacznej, w tvm takie w okresic ciaky;
iskreslony/;

prowadzenie dzialalnosci dydakiycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego:
opracowywanie standardow medyveznyech 1 wytyeznych w zakresie dzialalnodci klinika:
opracowvwanie, analizowanie, ocenianie 1 wdrakanie nowveh technologii medveznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medveznveh, a takfe opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medyeznveh;

upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowyeh, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnosct w zakresie informacji naukowej;

Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz 1 opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych:

10) wspoldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

3]
2)

3)
4)
)

. Do zadan Kliniki Wezesnego Zapalenia Stawdw nalezy:

prowadzenie dzialalnosct naukowo-badaweze) w zakresie wezesnego zapalenia stawow:
prowadzenie daalalnodc: diagnostveene), lecznicze], konsultacvine] wraz z opicka
pozaszpitalng chorych o nieustalonym rozpornaniu, u kiorych czas trwania choroby wynosi
do 2 lau;

prowadzenie prevje choryech do Kliniki 2z Punktu Przyjec Planowych w trybie naglym:
leczenie osteoporozy w chorobach narzgdu ruchu;

opracowywanie standardow medycenveh 1 wytveenych w zakresie dziatalnosci kliniki:
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7
8)

9)

opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowvch technologii medycanych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medyeznych, a takze opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

upowszechnianie wynikéw prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dezialalnosci w zakresie informacji naukowe;;

swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

wspoldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego,

10} prowadzenie dzialalnosci dydakitycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego.

5. Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumoortopedii nalezy:

B

3)
4)

5)
)
7)
&)

9

prowadzenie  dzialalnodci  naukowo-badawezej w  zakresic reumoortopedii  chorvch
dorosiych oraz wicku rozwojowego:

prowadzenie driatalnosei  diagnostycanej, zabiegowo-lecanicze] i rehabilitacyjnej
w zakresie ortopedii i reumoortopedii oraz intensywnego nadzoru pooperacyinego, takze
na potrzeby Kliniki i Polikliniki Neurcortopedii | Neurologii:

prowadzenie poszpitalnej opieki chorych:

prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej w zakresie reumoortopedii dla klinik instytuty
i innych odrodkow;

organizowanie i branie udzialu w szkoleniach przed i podyplomowych;

wspodlpraca naukowo-badawcza z zewnetrznymi jednostkami naukowo-badawezymi;
opracowywanie standardow medyvcznych i wytyeznych w zakresie drialalnoscei kliniki:
opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medyeanych oraz metod
leczenia, w tym nowych procedur medycenych, a takize opracowywanie | upowszechnianie
metod oceny technologii medveznych:

upowszechnianie wynikéw prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenic dzialalnosci w zakresie informacji naukowe;;

10) swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanic ekspertvz i opinii w zakresie

prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowyeh:

11} wspoldziatanie w pracach nadzoru specjalistycnego.

I}

2)

3)

4)
3)

Do zadan Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii nalesy:

prowadzenie dzialalnosei naukowo-badawczej i szkoleniowej w zakresie neurooriopedii
i neurologii;

prowadzenie  dzialalnodei  diagnostycznej. zabiegowo-leczniczej i rehabilitacyjnej
w zakresie chordb kregoslupa;

prowadzenie dzialalnodei kensultacyjnej w zakresie newrcortopedii dla potrzeb innych
klinik Instytutu;

wkreslomy

fskreslony/;

24



6)
7)

)

9)

opracowywanie standardow medycenych | wytyveznych w zakresie doalalnosci kliniki;
opracowywanie, analiza, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia, w tym nowych procedur medveznych, a take opracowyvwanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych:

upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowej:

swiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanic ckspertyz 1 opinii w zakresie
prowadzonyvech badan naukowyeh i prac rorwojowyeh;

10) wspoldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

7. Do zadan Kliniki Rehabilitacji nalezy:

Ta.

8.

1)

3)
4)
3)
6)
7)

LY

9)

prowadzenie dzialalnosci naukowo-badawcze] w  zakresie rehabilitacji chorych na
przewlekle postacie chordb reumatyveznych;

wipolpraca w zakresie prac naukowych z klinikami 1 zakladami Instytutu oraz paleowkami
badawczymi spoza Instytulu;

prowadzenie dzialalnosci rehabilitacyine) dla chorych hospitalizowanych w Instytucie;
prowadzenie dzialalnosci konsuliacyjnej dla klintk Instytutu:

prowadzenie dzialalnosci dydaktycenej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego:
opracowywanie standardow medvesnych 1 wyvtyveenveh w zakresie daalalnosci kliniki;
opracowywanie, analiza, ocena | wdrazame nowych technologin medyeenyeh oraz metod
leczenia, w tym nowych procedur medycznych. a takze opracowywanie i upowszechnianie
metod oceny technologii medycznych:

upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnoscr w zakresie informac)i naukowej;

fwiadczenie ushug badawezyeh omz opracowvwanie ekspertvz i opinii w zakresic
prowadzonych badan naukowwvch 1 prac rozwojowych;

10) wspdtdzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego:

W komdrce organizacyjne) wyodrgbnia si¢ Klinike Rehabilitacyi — oddzial dzienny.

fskredlony/

Do zadan Kliniki i Polikliniki Geriatrii 2 Pododdzialem Chordb Wewngtrenyeh nalesy:

1)
2)

3)

prowadzenie dzialalnosci naukowo-badaweze) w zakresie chordb wystepujaeveh v oséb
starszych. w tym w zakresie zlokonych problemdw medycenyeh, tew. wielochorobowosci;
prowadzenie drzialalnodci naukowo-badawczej dotvezacg profilakivki chordb  wieku
podesziego;

prowadzenie dzialalnosci diagnostyezne), leczniczej 1 konsultacyjnej w zakresie chordb
wicku podeszlego;
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4) prowadzenic dzialalnosci dydakivesnej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego:

3) wspdlpraca w zakresie prac naukowych z Klinikami i zakladami [nstytutu oraz placowkami
badawczymi spoza Instytutu,

) opracowywanie standardow medycznych | wytveznych w zakresie driatalnosei kliniki:

7) opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medveznyeh oraz metod
leczenia. w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie i upowszechnianie
metod oceny technologii medyeanych;

) upowszechnianie wynikow prowadzonyeh badan naukowvch i prac rozwojowych, w tym
popreez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowe;:

9) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanic ckspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowyeh i prac rozwojowyeh:

10} wspoldzialanie w pracach nadzoru specjalistvcznego.

W Klinice funkejonuja:
Pracownia Endoskopii Preewodu Pokarmowego. do  kidrej zadan nalery w
srcregdinodei;

a)

b)

wykonywanie badan i zabiegdw endoskopowych pomego i dolnego odeinka
przewodu pokarmowego w celach diagnostycznych, leczniczych i naukowvch na
rzecz pacjentow leczomych w Instytucie oraz pacjentow spoza Instytuiu,
pobieranie materiatu biologicznego z przewodu pokarmowego do roznych bada, w
tym mikrobiologicznych, wirusologicznych. patomorfologicznych. evtologicenych
i genetycznych,

preeprowadzanic konsultacji specjalistycenych,

Pracownia Bronchofiberoskopii, do kidrej zadan nalezy, w szczegdlnodei:

wykonywanie  badan i zabiegéw  bronchofiberoskopowych w  celach
diagnostycenych, leczniczych i naukowvch na rzecz pacjentow leczonych w
Instytucie oraz pacjentow spoza Instytutu,

pobieranie materialu biologicznego z oskrzeli i plue do rdénych badan, w tvm
mikrobiologicznych, wirusologicznych. patomorfologicznveh, cvtologicznyeh i
genetvemych,

preeprowadzanie konsultacji specjalistycenych.

Pracownia Badan Ceynnosciowych Ukladu Oddechowego, do ktorej zadan nalezy
wykonywanie badan czynnodciowych mechaniki oddychania u pacjentow leczonych w
Instytucie oraz pacjentéw spoza Instytutu, w tym w szczegdlnosci wykonywanie i
interpretowanie:

spoczynkowych i wysitkowych badan spirometrycznyeh i ergospirometrycznveh,
badan spirometrycanych z probg rozkurczows i probami prowokacyjnymi oskrzeli,
oscylometrii impulsowej,

badari pletyzmograficznych ciala,

badan dyfuzji gazdw,

badan podatnodei i sprezystodei pluc,
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d) Pracownia Diagnostyki Chordb Ukladu Sercowo-Naczyniowego, do kibrej zadan
nalezy wykonywanie i interpretowanie badan przydatnych w diagnostyce i terapii
chorab serca, naczyn oraz w razic potrzeby innych narzadow lub ukladow u pacjentow
leczonych w Instytucie oraz pacientow spoza Instytutu, w tym w szczegolnosei:

spoczynkowyeh badan ultrasonograficenveh serca 1 naceyn,
farmakologiczaveh prob obciazeniowych serea i naczyn,

badan ultrasonograficenych tetnic i xyl,

testéw pionizacyjnych oraz badan reakeji hipotonicznych i hipertonicznych,
elektrokardiograficanych testow wysitkowych 1 badan ergospirometrveznych,
elektrokardiograficenyeh 1 cidnieniowyveh badan holterowskich,

badasn ulirasonograficznych narzadiw miazszowych.

el Pracownia Oceny Stanu Odzywienia | Diagnostyki Sarkopenii, do kidrej zadan nalesy
w szeregdlnodei:

prowadzenie oceny stanu odizywienia | oceny ryzyka niedozywienia zwigzanego
# choroba, pacjentdow przebyvwajacveh w Instytucie,

planowanie i wdroZenie postgpowania Zywieniowego, we wspilpracy z zespolem
terapeutycznym, W lym: wsparcia zywieniowego 2z zastosowaniem  diet
czastkowych oraz dietetycznych srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
medyeznego, Fyvwienia dojelitowego 2 wykorzvstaniem diet przemyslowych, oraz
#ywienia pozajelitowego,

nadzdr rad monitorowaniem posigpowania Zywieniowego,

rozpoznawanie innych problemdéw  Fywieniowych pacjentdw i planowanie
odpowiedniego postepowania dietetycznego,

udzielanie porad dictetveznveh osobom zdrowym oraz z chorobami dietozaleanymi
i planowanie diety.,

edukacja osob zdrowych i chorych na temat prawidlowego odzywiania | aktywnosci
fizycenej, w zapobieganiu chorobom eywilizacyjnyvm.

f) Pracownia Aktywizac)i 1 Rehabilitacji Seniordow (PAIRS), do ktorej zadan nalexy w
szcregolnosci;

prowadzenie oceny stanu funkcjonalnego pacjentow, identyfhikacja osob
zagrozonych sarkopenia i 0s6b ze zwickszonym ryzykiem upadku,

planowanie 1 wdrodenie postgpowania fizjolerapeulycZnego u senioniw,
programowanie 1 monitorowanie  akiywnosci w  ramach  fizjoprofilaktvki
gerontologicznej,

ewaluacja efektow terapii/treningu,

edukacja 0s0b zdrowych i chorych na temat prawidlowe] aktyvwnosci fizyezne), w
zapobiegamu chorobom eywilizacyjnym,

prowadzenie badan naukowych.

Kierownikiem Pracowni jest kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii z Pododdzialem Chordb
Wewnetrznych. Pracownie wykonuja badania na reecz wszystkich Klinik/Oddaialow Instytutu,

9. Do zadan Zakladu Anestezjologii naleky:
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1)
2)
3)
4)
5)

fr)
7)
)
9)

obstuga Bloku Operacyjnego;

wyvkonywanie znieczulen do operacji planowych i naglych;

leczenie ostrego balu;

opicka 1 leczenie pacjentow w bezpodrednim okresie pooperacyjnym;

leczenie  pacjentow W slanie  zagrozenia Zycia oraz po rozleghch  zabicgach
pooperacyjnych;

leczenie chorych we wstrzgsie, 2 niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa:

leczenie bolu preewleklego w Poradni Leczenia Bolu;

prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

kwalifikowanie pacjentow do znieczulen w ramach Poradni Anesiezjologicznej oraz
w Klinikach po preyjeciu do Instytutu,

10. Do zadan Centralnego Laboratorium Klinicznego naleizy:

1)
2)

3)

4)

2}

6)

7

9)

uczestniczenie w dzialalnosel naukowej w ramach wlasnyeh prac statutowych;
wspdlpraca w zakresie dziatalnosci naukowej z innymi klinikami i zakladami Instytutu oraz
placéwkami badawezymi zewngtranymi;

prowadzenie dzialalnodei ustugowe) w zakresie diagnostvki laboratoryjnej na potrzeby
Klinik i poliklinik Instytutu, a ponadio wykonywanie badan u pacjentow indywidualnych
oraz na potrzeby innych placéwek (odplatnie);

prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej w nastepujgeveh  obszarach badawczych:
biochemia klinicena (2 endokrynologia, wirusologia, immunologia) hematologia,
koagulologia, analityka, serologia grup krwi, mikrobiologia i serologia chordb
reumatycznych;

prowadzenie dzialalnosci ustugowo-badawczej dla potrzeb klinik Instytutu oraz podmioww
spoza  Instytutu  (odplatnie) w  zakresie okreslenia parametrow  reakiywnosdci
immunologicznej typu komorkowego i antygendw zgodnodei tkankowej:

prowadzenic  prac  badawczvch  dotyczacych  mikrobiologii i serologii  chordb
reumatycznych;

wykonywanie badan diagnostycznych mikrobiologicznyeh i serologicznyeh chorob
reumatycznych, opracowywanie nowych metod badan:

wykonywanie badan diagnostyeznych mikrobiologicanych i serologicznych dla choryeh
zInstytutu oraz odplatnie dla osdb nieubezpieczonych i podmiotéw leczniczych
obejmujgce; serologie chordb reumatycznyeh. badania bakieriologicene wszelkiego
materialu  biologicznego, serologie bakteriologiczna ukierunkowang na diagnostyke
czynnikow etiologicznych chordb reumatycznych oraz reaktywnego zapalenia stawow;
prowadzenie dzialalnofei dydaktycenej w zakresie szkolenia podyplomowego oraz
wykonywanie zadan dydaktycenych wynikajace z zobowigzan Instytutu;

10} wykonywanie badan dla pracownikow Instytutu oraz kandydatow do pracy w Instytucie;
11} wczestniczenie w sprawdzianach badan o zasiegu krajowym i miedzynarodowym.
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W zakladzie funkcjonuja:

a)
b)
c)
d)
€)
f}
£)

Pracownia Biochemii i Immunochemii,

Pracownia Hematologii i Koagulologii.

Pracownia Analitvki Ogolnej.

Pracownia Cyvtometrii Przeplywowej,

Pracownia Diagnostyki Chordb Autoimmunizacyjnych,
Pracownia Diagnostyki Covid - 19,

Pracownia Mikrobiologii.

Kierowmkiem Pracowni jest kKierownik Centralnego Laboratorium Klinicznego.

11. Do zadan Zakladu Radiologii nalezy:

1y wspolpraca w zakresie dziatalnosc naukowo-badawcie) klinik Instytutu w przedmiocic
zagadnien radiologicznych;

2} wykonywanie diagnostycznych badan radiologicznych, ultrasonograficznych i rezonansu
magnetycznego u pacjentdw hospitalizowanych, choryeh kierowanyeh z Poradni Instytutu,
oraz Poradni zewnetranyeh majacych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) wykonywanie badan na podstawie innvch umow zawartvch przez Instytut oraz
dodatkowvch skierowan;

4) prowadzenie dzialalnodei dydakiyezne) w zakresie szkolenia podyplomowego;

W zakladzie funkcjonuja:

a)
b}
c)
d)
€)
fi

Pracownia Radiograficena (RTG),
Pracowma Ultrasonograficena,
Pracowma Reronansu Magnetycznego,
Pracownia Densytometrii,

Pracownia Tomografii Komputerowe,
fskreslony/,

12. Do zadan Apteki nalezy:

1}
2)

3}

4)

sopatrzenie Instytutu w leki, artykuly samitarme oraz matenaly opatrunkowe;
uczestniczenie w pracach zespolu powolanego przez Dyrekiora Instytuiu do opracowania
receptariusza szpitalnego i systematycznej jego aktualizacji;

wykonywanie czynnosci zwigzanych z zakupem wymienionych w pkt. 1 przedmiotow,
aw szcpegblnosct  opracowywame  zamdwien, dokonywanie odbioru ilosciowego
i jakodciowego:

gospodarowanie | przechowywanie wymienionymi w pki. 1 przedmiotami:
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3) kontrola jakodei 1 toksamosel lekow zardwno nabywanych jak i wydawanych do klinik
oddzialdw;

6) ewidencjonowanie, przyjmowanie, przechowywanie i wyvdawanie . Lekéw do badai™,
<Programow Lekowych” oraz . Terapii niestandardowych™;

7) prowadzenie zestawienia miesigcznego lekdw zakupionych i wydanych w formie raporow
miesigcnych,

13. Do zadan Zespolu Poradni nalesy:

1) udziclanie swiadczen ambulatoryjnych w zakresie reumatologii dla doroslych i dzieci,
ortopedii, leczenia bolu, genatril, szczepien pacjentow przeciwko COVID-19 oraz
pobierania materialu do badan w kierunku COVID-19;

2} /skreslony/.

3)

W ramach Zespolu Poradni funkcjonujg w szczegolnosci:
a) Poradma Reumatologicena,
b) Poradnia Reumatologicena dla Diieci,
¢) Poradnia Ortopedyczna,
d) Poradnia Osteoporozy.
¢) Poradnia Leczenia Bolu,
f} Poradna Genatryeena,
g) Poradmia Rehabilitacyina,
h) /skreslony/,
i) /skreslony,
1) fskreslony/,
k) /skreslomy/,
I /skreslony/,
m) Dezial (Pracownia) Fizjoterapii,
n) /skredlony,
o) /skredlony,
p) Punkt Szczepien,
q) Poradnia Anestezjologiczna,
r} /skreslony/,
5) /skreslony/

Nadzir merytoryczny nad Dzialem (Pracownia) Fizjoterapii sprawuje Kierownik Kliniki
Rehabilitacji.

14. Do enddan Bloku Operacyjnego naleiy:



1)

2)
3)
4)
3)

)
7)

8)

9

15. Do

1)
2)
3)
4)
3)
6}
7}
8)

16. Do

§]
2)
3)
4)

3)
i)
7
8)

9)

prowadzenie lecrenia operacyjnego pacjentdw hospitalizowanych w Instytucie, zgodnie
z aktualng wiedza medyczng:

wprowadzanie nowych metod operacyjnych:

sporzadzanie i realizowanie plandw zabiegow operacyinyvech;

koordyvnowanie prac zespolow operacyjnych;

nadzor nad przygotowaniem i zaopatrzeniem sali operacyjnej w sprzet i leki, materialy
operacyine oraz naleryig konserwacja spraetu;

myjcie i dezynfekcia wlasciwyeh narzedzi w celu wyjalowienia;

preyvgotowanie, opracowywanie | pakowanie oraz sterylizacja materaldw  rgodnie
# opracowanyvmi instrukcjama;

prowadzemie stale) kontroli  bakteriologicznej materialow  poddawanych  procesom
stervlizacji:

prowadzenie dokumentacie zwiazana =z przyimowaniem, myciem, dezyvnfekeja
1 stervlizacja materiatu.

zadan Punkiu Przyjeé Planowych naleiy:

przyjmowanie pacjentow zapisanych do hospitalizacji w Instytucie;
dokonywanie wstgpnego badania preyjmowanych pacjentow;

#akladanie dokumentac)i medycinej;

kierowanie do Klinik i Oddzialéw Instyuiu,

prowadzenie kwalifikacji pacjentéw do hospitalizacji w Klinikach i Oddzialach;
udziclanie pomocy osobom w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego;
pobranie oraz preygotowanie materialu biologicznego do wykonania badan:
prowadzenie depozyviu sepitalnego;

radan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta naleiy:

rozpatrvwanie skarg pacjentaw;

prowadzenie ewidencyi skarg 1 wnioskow;

sporzgdzanie rocznych sprawozdan ze dlozonyeh skarg 1 wnioskow;

zglaszanie Dyrektorowi Instytutu stwierdzonych uchybied w zakresie organizacji Instytutu;
przekazywanie zgloszonych przez pacjentow uwag | wnioskéw wlasciwym komdorkom
organizacyjnym Instytutu;

kontrolowanie wlasciwego dostepu pacjentdow Instytutu do Karnty Praw Pacjenta:
preygotowywanie informacji dla pacjentdw na strone internetowa Instytutu;

wspilpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta i Sekcja Skarg i Wnioskow Mazowieckiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ:

preedstawianie raz w roku sprawozdania ze swojej deialalnodéci w formie pisemnej
Dyrektorow: Instytulu;
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10) przeprowadzanie okresowej analizy ankiety satysfakeji pacjenta i przedstawianie jej
wynikdw Dyrektorowi Instytutu.

7. Do zadan Konsultantéw medycznych nalezy udzielanie konsultacji pacjentom Instytutu,

18. Do zadan Osdrodka Terapii Biologicznej nalezy:

1} prowadzenie leczenia biologicanego i lekami syntetyeznymi oraz monitorowanie dziatan
niepodgdanych prowadzonej terapii;

2) monitorowanie leczenia  biologicznego w  Centralnym  Svstemie  Monitorowania
Programow Terapeutyeznych NFZ:

3) prowadzenie leczenia w ramach trybu ambulatorvinego oraz hospitalizaci jednodniowe].

19. Do zadan Osrodka Wezesnej Diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia Stawidw nalezy:

1) przeprowadzanie konsultacji reumatologicanych pacjentéw:
2) diagnozowanie chorob w oparciu o badania laboratoryjne i obrazowe.

Nadzor merytoryezny nad Oérodkiem Wezesnej Diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia
Stawow sprawuje Kierownik Kliniki Wezesnego Zapalenia Stawow.

20. /skreslony/.

21. Do zadan Pracowni Kapilaroskopii nalezy udzielanic swiadczen medycznyveh pacjentom
w zakresie diagnostyki probleméw z mikrokrgzeniem.

21. Do zadan Pracowni Elektromiografii — EMG nalezy udzielanie $wiadezen medycenych
pacjentom w zakresie diagnostyki chordb obwodowego i centralnego ukladu nerwowego
Oraz miedni.

23, /skreslony/.

§ 25,
Pion Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

1. Do zadan Dzialu Organizacyjnego nalezy:

1) administrowanie budynkami oraz terenem nalezgeym do Instytutu, w tym Zespolem
Obicktow Konstancin-Jeziorna, w tym: zapewnienie sprzgtania terenu, zabezpicczenia
p-poz budynkdw, ochrona obicktu, wynajem powierzchni;

2) prowadzenie depozytu odziezy dla pacjentow:
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3)

4)
A}
6}

7)
)

49)
10}
11}

12)

13)
14)
15)
16)
17}
18)
19)

20)

21)
22)

organizowanie transportu samochodowego oraz wewngtrenego;

skladanie sprawozdan z dzialalnodci dla potrzeb instytugji uprawnionych do #gdania tego
tvpu dokumentiw;

koordynacja wspdlpracy z firmami zewnetrznymi w zakresie wynajmu powierzchni oraz
Swiadezenia ustug dla Instytutu:

prowadzenie bary danych oraz systemu przepustek uprawniajacych do wjazdu na teren
[nstytutu;

fskredlony/;

prowadzenie okresowych brakowan i kasacji sprzetu i materialdw nienadajacyeh sie do
dalszepo uiviku;

ewidencjonowanie i przechowywanie, w okresie ustalonym obowigzujacymi przepisami.
dokumentéw wymagajacych okresowej archiwizacji;

administrowanie budynkiem mieszkalnym Instyviutu oraz  hotelem  pracowniczvm,
ustalanie i pobieranic oplat, ustalanie obciatenia dla najemcow;

koordynacja prac w zakresie zaopatrzenia materialowego dla komérek organizacyjnych
i uczesiniczenie w preygolowaniu przetargow:

prowadzenie w systemie informatycznym rejestru asortvmentu oraz ilesci i wartosci
dokonanvch zakupow towarow 1 ushug o wartosci nmicprzekraczajgee) kwoty okreslone)
w art. 4 pkt § ustawy Prawo Zamdwien Publicanych;

preejmowanie dokumentacji, przechowywanie, zabezpicczanie oraz prowadzenie jej
ewidencji;

vdostepnianie, przeprowadzanie kwerendy archiwalnej (poszukiwanie w dokumentacji
informacji na temat osob, zdarzen. problemow);

inicjowanie brakowania w dokumentacii niearchiwalne);

preygotowywanie materialdw archiwalnyeh do archiwum pafistwowego;

sporzadzanie rocmego sprawozdania ze stanu dokumentacji oraz doradzanie w zakresie
wlasciwego postepowania z dokumentami:

prowadzenie miesigcznych, kwartalnych i rocznych dotyezgevch kontroli kosztow i
jakesci swiadczonyeh uslug preez firmy z2ewnglrzne:

przechowywanie wskazanych przez Dyrektlora oryginaléw dokumentow wphywajacych
do Instytutu oraz przekazywanie ich kopii wlasciwym komorkom organizacyjnym;
wysylanie korespondencji, odbieranie oraz rozdzial jej pomigdzy komdrkami
organizacyinymi Instytutu;

{skreslonv/;

mapewnianie obslug) sekretarskie) dla Dyrekiora Instviutu oraz jego  Lastepodw
ds. Ekonomiczno-Finansowych, ds. Administracyjno-Technicznych i ds. Klinicznych.

W Dziale Organizacvinym wyodrebnia si¢ Archiwum oraz Kancelang Instytutu,

2. Do zadan Dzialu Technicznego nalesy:
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1) nadzorowanie i koordynacja dzialaf, w tym deialan firm zewnetrznvch, w zakresie
eksploatacji budynkéw, budowli, urzadzed i instalacii elekirycznych, sanitarnych,
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz sieci gazowych;

2) madzorowanie prowadzenia dokumentacji technicznej dla wszystkich obickiow
budowlanych;

3) nadzorowanie i koordynacja dzialan, w tym dzialan firm zewnetrznyeh, w zakresie
informatycznym i teletechnicznym;

4) wruchamianie nowego sprzgtu i nowej aparatury medycenej przy wspoludziale serwisu
zewngirznego po ich zagospodarowaniu preez uzytkownika w Instytucie;

5) dokonywanie przegladéw i komserwacji biezacych spreetu i aparatury medycznej
wynikajagcych z uwarunkowan technicznych wymaganych preez producentéw, majace na
celu zagwarantowanie cigglodei pracy;

6) dokonywanie oceny zakresu uszkodzed spragtu i aparatury medycenej skierowanvch do
naprawy zewneirane), wzywanie serwisu do naprawy na miejscu lub do podjecia innyeh
dzialan;

7} ewidencjonowanie potrzeb, zamawianie czeéei zamiennych oraz wybranveh materialow
eksploatacyinych;

8) wspolpraca 2z autoryzowanymi serwisami specjalistycznymi w celu utr#y mania
sprawnosci 1 cigglosei pracy spreetu i aparatury medyezne);

9 prowadzenie systemu ewidencji spr¢tu i wyposazenia medvernego w Instytucie,

3. Do zadan Dzialu Zamdwien Publicznyeh nalery:
1) preygotowywanie i wspilprowadzenie procedur wg trybow okredlonych ustawa Prawo
zamowien publicznych;
2) nadzorowanic procesu zawierania umow na podstawie ustawy Prawo zamdwien
publicznych i prawidlowosdd ich realizacii;
3) przygotowywanie planu termindw realizacji procedur oraz planu zaméwien publicanych
w oparciu o dane otrzymane z pozostalych jednostek organizacyinych Instytutu:
4) nadzorowanic sprawnosci i lerminowosci preeprowadzania postgpowan przetargowych;
3) nadzorowanie | wiadciwe dokumentowanie przebicgu realizowanyeh procedur;
6] momitorowanie warunkéw umdw zawartych na podstawie ustawy Prawo zamowien
publicznych.

4. Do zadan Dzialu Projektowego nalezy:

I} analizowanie mozliwodei pozyskania dostepnych srodkow 2 fundusey strukturalnych
UE oraz innych Srodkéw zewnetrznyeh na realizacje zadan inwestveyinveh, nie
inwestycyjnych, profilaktycenych oraz wszelkich projektow Instytutu;

2y przekazywanie akwalnych informacji, w zakresie mozliwosei pozyskania dostepnych
srodkdw  zewngiramych, Dyrektorowi, Zastepey Dyrektora ds.  Ekonomiczno-
Finansowych oraz Zastgpcy Dyrektora ds.  Administracyjno-Technicenyeh i
Fainteresowanym komorkom organizacyjnym Instytutu:



3) biezaca wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie pozyskiwania
srodkdw zewnetrznveh:

4) bictaca wspolpraca z komorkami organizacyjnymi  Instvtutu, w  zakresie
prevgotowywania informacji, niezbednyeh do sporzadzenia wnioskow aplikacyjnych, w
szcregilnosci zalozen projektowych, harmonogramow rzeczowo-finansowych, kosztow
inwestvegl, plandw finansowvch oraz innveh mezbgdnyveh dokumentow:;

5) wspblpraca z podmiotami zewnetrznymi (m.in. organizacjami pozarzgdowymi,
partnerami  spolecznymi itp.) w zakresic pozyskiwania 1 realizacji projektow
partnerskich wspotinansowanych ze srodkow zewngirznych,

f)  gromadzenie wszelkich danveh niezbednyeh do wilasciwego opracowania dokumentow
aplikacyjnych;

Ty monitoring i koordynacja dzialan zleconych zewnetrznym podmiotom w zakresie
opracowywanych dokumentow aplikacyjnych:

8) preygotowanie, kompletowanie i przekazywanie dokumentow aplikacyjnych do
odpowiednich instvtucji oraz podmiotiw;

9 komakly z instytucjami oraz podmiotami zaangadowanymi we wdrazanie funduszy z UE
oraz # innych #rddel zewnetrznych;

10} prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja projekiow wspolfinansowanych ze srodkéw
UE i innych Zrodet zewnetrznych;

11} rozhiczanie umdw o dofinansowanie ze srodkdw zewngtrznyveh;

12) biezgea wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu, w zakresie realizacj
projektow wspdifinansowanych ze #rddel zewnetranyeh:

13) komakt z instytucjami lub podmiotami, z ktdrymi Instytut podpisal umowy
o dofinansowanie ze srodkow zewnetrznyeh:

14) 'kontrola wvdatkow w ramach realizowanyvch projektow;

15) opracowywanie, przy wspolpracy z wlagcrwymi komdorkami, sprawozdan i innych
dokumentdw niezbednyeh do prawidlowej realizacji i rozliczania projekidw;

16) podejmowanie dzialan o charakterze informacyjno - promocyjnym i wizerunkowym
w zwiazku z realizowanymi projektami;

17} monitorowanie 1 kontrola zgodnosci realizac)i przedsigwzigé wspdlfinansowanyech z
funduszy strukturalnych UE oraz innych Srodkow zewngtrenych 2 zawartymi umowami
i obowigzujacym prawem;

18) przekazywanie zainteresowanym komdrkom organizacyjnym zalecen pokontrolnveh i
monitoring ich wdrozenia:

19} monitorowanie projektow w okresic ich trwalosci;

200 preygotowywanie sprawozdan dla instvtucn lub podmiotow inansujacych;

21) wspdlpraca z uzytkownikami projekiow;

22) gromadzenie danych o zrealizowanych projektach;

23) archiwizacja projektéw oraz dokumentacji zwiazanej z ich realizacja. zgodnie z
wytvcznymi ktore obowigzuja w tvm zakresic.
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5. Do Dzialu Koordynujacego Ruch Pacjenta (DKRP) nalezy wykonywanic prac
organizacyjnych i administracyjnych w zakresie:

1} stalej wspdlpracy i wymiany informacji pomiedzy DKRP a Klinikami/Oddzialami
Instytutu za podrednictwem Sekretarek Medyeznych:

) planowanie i sporzgdzanie rozkladéw - harmonograméw operacji na Bloku
Operacyjnym;

3) ustalanie termindw planowych przyjeé do Instytutu pacjentow kierowanych z poradni
specjalistycznych oraz po odbytveh kwalifikacjach lekarskich w Punkeie Przyjeé
Planowyeh:

4) kontakt z pacjemtami oczekujacymi (bezposredni, telefoniczny lub mailowy),
informowanie ich o czasie oczekiwania, procedurach i wymaganiach dotvezacych
przyjgcia do Instytutu, wzywanie choryeh zgodnie z obowiazujaca kolejnoscia na
zwalniajgee sie lorka:

3) rejestracia wizyl pacjentéw do wszysikich komoérek organizacyinych Instytutu
(bezposrednio w Instytucie, telefonicznie lub mailowo) oraz nadzér nad kolejnoscia
przyjmowania chorych i obiegiem dokumentacji medycamej;

6) prowadzenie ewidencii ushug medyeznych w Instytucie,

7} sporzgdzanie harmonogramow i plandw dostepnych gabinetéw w ramach lzby Prayjed i
Zespotu Poradni,

B} dystrybucji kompletnych historii chordb do archiwum:

) aktualizacji raporiow dotyezacych wypisow pacjentow, historii chordb, sporzadzania
raportow dotyczgeych raportowania kolejek w Klinikach oraz raponiow do podmiotow
zewnglrznych, sporzadezanic cyklicznych raportow dotyezacyeh wykonania kontraktow
| przyjed w poseczepolnyeh Klinikach;

10) udostgpniania dokumentacji medycznej pacjentom i innym uprawnionym osobom oraz
podmictom zewnetrznym;

1) prowadzenia | nadzorowania ruchu chorych w dedykowanym systemie;

12) organizacji zewngtrznych konsultacji specjalistycznych na potrzeby Klinik Instytutu;

13) koordynacji deialan | informacji zwigzanych ze zgonem pacjenta (kontakt z prokuratura,
prosektorium, zaktadem pogrzebowym);

I4) terminowego  obiegu przychodzacej, wychodzacej | wewnetrinej korespondencji
o charakterze medycenym.

|5) wspolpraca z Dzialem Analiz i Rozliczen w sprawie pacjentow, rozliczen, danych
I raporiow,

16} rejestracja pacjentow do poradni specjalistycznych;

17} zakladanie dokumentacii medycznej pacientow ambulatoryjnyeh;

18) sprawdzanie uprawnien pacjentow do Swiadczen:

19} udzielanie informacji o godzinach preyjed;

20) preygotowanie  gabinetow lekarskich do przyje¢ pacientow popreez uzupelnienie
obowigzujacveh drukdw, pieczatek, datownikdw:
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b.

21 porzadkowanie 1 przechowywanie biezacej dokumentacyi medveene) pacjentdw
ambulatorvjnych;

22) prowadzenie ewidencji przyjmowanych pacjentow, w tym kolejki oczekujacych, w
formie rejestru zgodnie z wymogami NFZ;

23)wspolpraca z Dzialem Analiz i Rozliczen, Osrodkiem Terapii Biologicenej i Klinika i
Poliklinika Feumatologii Wicku Rozwojowego w zakresie programow lekowyeh oraz
Archiwum.,

fskresiony/.

7. Do zadan Inspektora ds. Obronnych naleiy:

1)

2)

3)
4)

prowadzenic stale] wspolpracy z WKU w zakresie spraw wojskowych w aparciu o ustawe

# dnia 21 listopada 1967r. 0 powszechnym obowigzku obrony RP (1j. Dz U, z 2004 Nr 241

poz. 2416 2 poEn. #m.);

prowadzenie dokumentacji planistycznej oraz szkolenie z zakresu planowania obronnego,

obrony cywilnej. powszechnej samoobrony i zarzadzania kryzysowego;

prowadzenie magazynu sprzgtu 1 mienia obrony cywilnej:

wspoldziatanie z inspektorem ochrony radiologiczne], inspekiorem ds. BHP, inspektorem

ds. ppos. oraz piclegniarka epidemiologiczna;

na podstawie ustawy z dnia § sierpnia 2010 r. 0 ochronie informacji nigjawnych (tj. Dz U,

z 2016 r. poz. 1167), wykonywanie zadan w zakresie:

a) ochrony informac)i nicjawnych,

b} ochrony systemow teleinformatycenych,

¢) kontroli ochrony informacji niejawnych,

d) prowadzenia szkolen z zakresu ochrony informacji niejawnych,

e} prowadzenia aktualnego wykazu osob, ktdre posiadajg uprawnienia do dostgpu do
informaciji nicjawnych,

fi prowadzenia kancelarii tajnej na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie organizacji i funkcjonowania kancelarii tajnych oraz
sposobu i trybu przetwarzania informacii niejawnych (Dz. U, Nr 114, poz. 765),

g wspilpracy 2z Inspektorem  Bezpieczenstwa  Teleinformatycznego  oraz
Administratorem Svstemu Teleinformatyeimepo,

Do zadan Inspektora ds. BHP i p.po# nalezy wykonywanie czynnosci przewidzianych

w rozporzadzeniu  Rady Ministrow z dnia 2 wrzesnia 19971, w sprawie sluzby

bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. L 1997, Kr 109, poz. 704 2 poén. 2m. ), w tym zadan

shuzby BHP, do ktdrveh nalezg:

I} systematverna kontrola warunkdw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow zasad
preepisow BHP;

2} informowanie Dyvrekiora Instyiutu o stanie BHP:

3) przeprowadzanie kontroli realizacji zarzadzen pokontrolnych:
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4) wspdlpraca ze Spolecznym Inspektorem Pracy;

3) nadzor nad prowadzonymi przez komorki organizacyjne ewidencjami wymaganymi
przepisami prawa pracy oraz na zlecenie komorek organizacyjnyeh Instytutu dokonuje
wymaganej prawem rejestracyi sprzgtu medycznego;

6) prowadzenie caloksztaltu spraw zwigzanych z ustaleniami, realizacja | oceng
programow dzialania w zakresie poprawy stanu bezpieczefstwa preeciwpozarowego w
Instytucie;

7) inicjowanie i opracowywanie projekiow przepisow w zakresie bezpicczefstwa oraz
instrukeji wykonawezych dla komarek organizacyjnyeh Instytutu w tym zakresie,

§) opracowywanie programéw i plandw szkolenia w  zakresie bezpicczefsiwa
preeciwpozarowego i nadzorowanie przestrzegania przepisiw przeciwpozarowvch;

9) prowadzenie szkolen pracownikéw z zakresu bezpieczefistwa precciwpozarowego
w zakresie oraz terminach przewidzianych przepisami prawa.

§ 26.
Pion Zastepey Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

1. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksicgowego nalesy:

1)

2)
3
4)
3)

6)
7

&)
9

kompletownie 1 sprawdzanie pod wzgledem formalnym i rachunkowym dokumentacji
srodiowe;:

sporzadzanie rocznych i okresowyeh sprawozdan finansowych:

terminowa realizacja platnosci;

prowadzenie kasy Instytutu;

prowadzeni dokumentacji oraz rozliczanie podatkdw, zgodnic z obowiazujacymi
preepisami;

nadzorowanie caloksztatiu prac z zakresu rachunkowodci, wykonywanveh przez inne
komorki organizacyjne Instytutu;

prowadzenie ewidencji ilosciowo-wartosciowe) skladnikow majatkowych;

prowadzenie spraw wigzanych z inwentaryzacja skladnikdw majatku:

wspolpraca w  zakresie prowadzenia rozliczedn finansowych i sprawozdawczodci
dotyezgeych realizowanych preez Instytul projekiow;

10} wspilpraca z jednostkami zewnetrznymi w zakresie wykonywanych zadan,

2. Do zadan Dzialu Analiz i Rozliczen nalezy:
1) wspoldziadanie prey opracowywaniu plandéw wieloletnich — strategicznych i rocznych

plandw finansowych;

2y nadzor nad prowadzeniem wewnetrznej sprawozdawezodei w cele kontroli wykonania

plandw (budsetowania);
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3) opracowywanie informacji przed zawarciem umdéw obejmujacych zagadnienia
dotyezacych ich oplacalnodei w zakresie ekonomicznym, zobowigzan publicznoprawnych
1 innvch;

4) preygotowywanie w  réznych formach  prezentacpi materialow  analitycznych |
planistycanych oraz informacyijnych i szkoleniowvch;

5} koordynacja spraw ewigzanych z kalkulacjami cen ustug medycenych, poza medveznych
swiadcronyech preez Instyiul w ramach prowadzone) dzialalnosei;

6) systematyczne i szczegdlowe monitorowanie realizacji planu kosziow medyernych oraz
przygotowywanie materialow i analiz kosztowych;

7} inicjowanie przedsigwzigé majacych na  celu  polepszanic metod |0 wynikiw
gospodarowania srodkami finansowymi | reeczowymi;

8) monitorowanie wnioskdw  zakupowweh 1 wyjasdowyeh dotveracych  wykonania
przedmiotu umow z zakresu dzialalnodci naukowe] (granty. projekiy zamawiane);

9) analiza informacji o ilosci wykonywanych wewnetrznie procedurach medyernych;

10} tworzenie 1 aktualizacja cennikow wykonywanyvch uslug: wveena kosztow leczenia
pacientow Instytutu;

11} prowadzenie bieracej analizy i weryfikacja prayvchoddw i koszidw wedlug miejsca ich
powstawania oraz #rodel finansowania;

12} sporzadzanie okresowych informacji kontrolingowych dla kierownictwa Instytutu:

13) preyvgotowvwanie ofert zgodnie z oglaszanymi postgpowaniami w tryvbie konkursu ofert
lub rokowan, ktdrvch celem jest zawarcie umdw 2 Platnikiem (NFZ);

14) nadzor nad rozliczaniem badan klinicznych prowadzonych w Instytucie;

15) wspdludzial w procesie negocjowania, renegocjowania, zawierania i realizacji umdw z
Platnikiem (NFZ): innymi podmiotami oraz jednosikami zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

16) przygotowywanie¢ sprawozdan i rozliczen udzielonych swiadczen zdrowotnych;

17) staly monitoring wykonania umow z platnikiem w poszczegolnych jednostkach i
komdérkach organizacyjnych;

18) terminowe i rzetelne rozliczanie swiadezen medycanych;

19) fakwrowanie’ wystawianie fakiur korvgujacveh do Platnika (NFZ)

20) prowadzenie korespondencii z Plamnikiem (NFZ), Ministerstwem Zdrowia i innymi
Urzgdami;

21) biergce monitorowanie ewidencji wdzielanyeh dwiadezed zdrowotnych pod katem
poprawnosci | kompletnosci damych wymaganyvch do terminowego ich rozliczenia z
Plamnikiem (NFZ):

22) kontrola  udrmielanych  swiadezen adrowotnych, realizowanych przez  uprawnione
podmioty zewnetrene;

23) analiza i raporiowanie kolejek oczekujgeych:

24) przygotowywanie kalkulacji do umow na leczenie komercyjne (pacjent nieubezpieczony ).

25) nadzor nad prowadzeniem dokumentacji sprawozdaweze) dla Platnika (NFZ), Ministra
Fdrowa 1 Urzgdu Miasta st. Warszawy;



26) nadzor nad realizacja umdw na programy polityki adrowotne] | komercyjne ustugi
medyczne;

27) prowadzenie zestawien wskaznikow statystycenyeh Instytutu;

28) obstuga portalu Platnika NFZ (svstem SZ01);

29) monitorowanie ruchu chorych pomigdzy jednostkami organizacyjnymi Instyiutu;

30) wspilpraca 2 komdrkami organizacyjnymi w celu prawidlowej realizacji umoéw o
udzielanie $wiadezen opieki zdrowoingj;

31) weryfikowanie prawidtowosdei prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem
formalnym zgodnie z wymogami Platnika (NFZ) i innych platnikow,

32) sporzadzanie symulacji i zestawien siatystyeznych z zakresu drialalnodei medveanej
Instytutu.

W Dziale Analiz i Rozliczen wyodrebnia si¢: Zespol Planowania i Analiz, do kidrego zakresu
nalezy realizacja zadan okreslonych w pkt 1-14 oraz Zespil Rozliczen Swiadczen
Zdrowotnych, do kidrej zakresu nalezy realizacja zadan okreslonych w pkit 15-32. Zespoly nie
stanowia komorek organizacyinych w rozumieniu ninigjszego Regulaminu, a podzial ma
charakter funkcjonalny.

3. /skreslony/,

4. Do zadan Dzialu Prawnego nalesy:

1) koordynacja spraw zwigzanych 2 opracowaniem oraz nowelizacja Statutu
i Regulaminu Organizacyjnego Instytutu;

2) prezvgotowywanie projektow  pelnomocnictw  udzielanyeh preez Dyrekiora
Instytutu;

3} preyvgolowywanie projektow upowasnien udzielanych przez Dyrektora Instyiutu
oraz prowadzenie ich rejestru;

4) koordynacja spraw zwigzanych z opiniowaniem i uzgadnianiem projekidw
zarzadzen Dyrekiora Instytuiw, opracowywanych przez komorki organizacyine
Instytuiu oraz prowadzenie rejestru tych zarzgdzen;

5) koordynacja. uzgadnianie i opiniowanie pod wzgledem formalno — prawnym
projektdw umdw cvwilno-prawnyeh, realizowanych w komdrkach organizacvinych
Instytutu oraz  zawieranyveh z kontrahentami zewnetrznymi i prowadzenie
centralnego rejestru tych umaw;

6) opiniowanie wewngtrznych akiow prawych w zakresie spojnosci ze strukiurg
organizacyjng Instytutu oraz trybem tworzenia wewnetrznych aktow prawnych:

Ty zglaszanie zmian danyveh w KRS i rejestrze podmiotdw leczniczych prowadzonym
przez Wojewode Mazowieckiego;

8) wydawanic opinii prawnych w sprawach z zakresu dziatania Instyiuiu;

9) przechowywanie umow oraz przekazywanie ich kopii whadciwym komdrkom
organizacyjnym Instytuiu,
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ROZDZIAL VI

Fasady wspilpracy i inne postanowienia regulaminu

§ 27.
Wizystkie komorki organizacyjne Instytutu zobowigzane sg do Sciste) wspdlpracy i dwiadczenia
wzajemnych ustug w ramach zadan sluzbowych, udostepniania sprzetu, aparatury, urzadzen oraz
sciste) tacznosel informatyezne) 1 dokumentacyjnej.

§ 28.
1. W zakresie obiegu dokumentow w Instytucie obowigzuja przepisy zawarte w instrukeji dot.
tego obiegu, zas w zakresie innych dziedzin gospodarki - obowiazuja instrukcje szczegdlowe
wprowadzone zarzgdzeniami Dyrektora Instyvtutu,
W zakresie zapewmemia porzadku wewngtrznego w Instytucie wseystkich pracownikaw
obowiazuja przepisy obowiazujgcego regulaminu pracy, okreslajacego rdwniez szezegdlowe
zasady dotyczace praw i obowiazkow pracownikdw Instytutu.
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§ 29,
Podsumowanie wynikow i ocena pracy pracownika dokonywana jest przez kierownika komorki
orgamzacyvine). ktoremu pracowmk bezposredmo podlega.

& 30.

1. Wszelkicgo rodzaju dokumenty (pisma) o podstawowym znaczeniu podpisuje jednoosobowo
Dyrektor Instytutu lub wskazany preez Dyrektora Zastgpea, pelnomocnik, kierownik komérki
organizacyinej na podstawie posiadanege pelnomocnictwa, pod  swojy  picczatky,
w szezegdlnosci nastepujgce dokumenty (pisma):

1} zarzadzenia, polecenia sluzbowe, pisma ogdlne i komunikaty;

2} wsyelkie pisma 1 inne dokumenty dotvezace plandw perspektywicanych wieloletnich,
rocznych, kwartalnych i miesiecznych Instyiutu oraz sprawozdania;

3) dokumenty dotyczace spraw osobowych;

4) dokumenty dotyczgee strukiury organizacyjnej Instytutu;

5) pisma adresowane do organu nadzorujacego, jednostek administracji publicznej;

6) pisma dotvezgee wyjazddw #a granice | zaproszenia z zagranicy pracownikow naukowych
1 innych zakupdw z pokrycia dewizowego;

7)  zatwierdzanie harmonogramow i kosztory sow prac naukowych;

B) przydzialu pomieszczen w gmachu Instytutu;
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9)  pisma majgee charakter poufny i zastrzezony oraz dotyczace spraw obronnych;

10) inne pisma, sprawozdania, informacje zastrzezone przez Dyrektora Instytutu do jego
podpisu,

Pisma zastrzeone do podpisu przez Dyrektora powinny byvé przed przediozeniem ich do

podpisu parafowane na ostatniej kopii preez preedmiotowo wlasciwego Zastepee Dvrektora

lub kierownika komarki organizacyjnej podlegle) bezpodrednio Dyvrektorowi Instytutu,

Kierownicy pionow organizacyjnych (Zastepey Dyrektora) podpisuja korespondencie pod

swoimi pieczgtkami w zakresie uprawnien i kompetencji udzielonych im przez Dvrekiora

Z zasirzeeniem przepisow zawartych w ustepie 1.

Do skutecznosei czynnosei prawnych obejmujgeych rozporzadzanie mieniem oraz zaciaganie

zobowiazan w imieniu Instytutu upowazniony jest Dyrektor Instytutu samodzielnic oraz osoby

wymienione w ust. 5, na zasadach tam okredlonych.

Do skutecznosei czynnodei prawnych wymienionvch w ust, 4, ktorveh wartodé netto (bez

podatku VAT):

1) nie przekracza kwoty stanowigeej rownowartodé 7.000 EURO wyrazona w PLN,
(wyliczona zgodnic z zasadami ustalonymi w Prawie zamowien publicznych dla ustalania
warlosci zamowienia) — upowainieni s3 Zastgpey Dyrektora posiadajacy  stosowne
petnomocnictwo samodzielnie;

2) przekracza kwole stanowiagcg rownowartodé 7.000 EURO wyrazona w PLN, (wvliczong
zgodnie 2 zasadami ustalonymi w Prawie zaméwien publicznych dla ustalania wartosci
famowicnia) — wymagane jest wspoldziatanie dwoch osob lgcznie:

a} dwoch Zastepcow Dyrekitora, z ktorych jeden posiada stosowne pelnomocnictwo,
b) Zastgpey Dyrektora  posiadajgcego  stosowne  pelnomocnictwo 1 Glownego
Ksiegowego.

Uprawnienia Zastgpey Dyrekiora ds. Ekonomiczno-Finansowych oraz Gléwnego Ksiggowego

do podpisywania okreslonych dokumentiw ustalaja odrebne przepisy.

Umowy powodujgee skutki finansowe (z wyjatkiem uméw o prace). przed ich podpisaniem

preez osoby uprawnione, wymagaja parafowania przez wladciwego Zastepce Dyvrektora

Instytutu oraz radce prawnego Instytutu. Zastepea Dyrektora mode naloivé na kierownika

i referenta sprawy obowiazek parafowania umowy kierowanej do Dyrektora Instytutu.

Wszelkie sporzpdzane pisma. powinny mie¢ parafe kierownika wlasciwe] komorki

organizacyjnej oraz przez bezposredniego referenta zalatwianej sprawy.

& 31.

. Zezwolenie na udostgpnienie danych liczbowych, informacji statystveanych i innvch

materialow na zewnatrz Instytutu wdziela wylacznie Dyrekior Instvtutu, a w razie jego
nicobecnodei Zastgpea ds. Naukowych lub inny Zastepea Dyrekitora, wylacznie w zakresie
swoich kompetencii 1 w trybie okredlonym w prawie prasowym.

Udostgpnianie informacji o charakterze zastrzezonym lub poufnym moze nastapi¢ tvlko na
pismie za zgoda Dyrektora Instytutu.

42



3

L

[

Wszystkie pisma wychodzace z Instytutu powinny bvé oznaczone symbolem komirki
organizacyjnej podanym w zalgczniku nr 2 do Regulaminu oraz z numerem nadanym zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Instytutu.

ROZDZIAL VII

Podmiot leczniczy

§ 32
Firma i zaklady lecenicze podmiotu leczniceego

. W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. zgodnie

¢ Statutem. Instyvtut dziala pod firma: Narodowy Instvtut Geriatrii. Reumatologii

i Rehabilitacyi im. prof. dr hab, med. Eleonory Reicher.

Instytut jest instytutem badawerym, wpisanym do rejestru przedsiebioredw prowadzonego

preez Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy w Warszawie, X111 Wydzial Gospodarczy KRS pod

numerem D0D0D66382 oraz w rejesirze podmiotow leczniczych prowadzonym przez

Wojewode Mazowieckiego pod nr 00000001 8585,

Instytut uczesiniczy w systemic ochrony zdrowia wykonujac zadania w ramach:

1) zakbadu leceniczego — Lespolu Klinik Narodowego Instytutu Geriatrii, Renmatologii
i Rehabilitacji w Warszawie - w rodzaju dzialalnodci lecznicze)j: Stacjonarne i calodobowe
swiadczenie zdrowotne — szpitalne;

21 zakladu leczniczego — Lespdl Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie - w rodzaju daoafalnosci leczniczej: ambulatorvine
swiadczenia zdrowotne.

§ 33
Cele i zadania Instviutu w zakresie drialalnosci leezniczej

. W zakresie dzialalnosci leczniczej celem dzialalnosci Instytutu jest udzielanie $wiadezen

zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznyvch oraz
metod leczenia,
Do podstawowych zadan Instylutu w zakresie dzialalnosel lecenicre) nalesy:
1} uwczestnictwo  w o systemie  ochrony  adrowia  poprzez  prowadzenie  dzialalnosci
diagnostycenej, lecznicze] 1 rehabilitacyjne) w  formie $wiadezen  klinicznych
i ambulatoryjnych oraz Swiadczen z zakresu opieki diugoterminowe] i konsultacji:
2) realizowanie zadan obronnych na potrzeby obronne panstwa;
3} realizowanie innych zadan okredlonyeh w przepisach odrgbnych.
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3.

Udzielanie przez Instytut swiadezen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych lub
innych érodkéw niz publiczne. odbywa sig na podstawie uméw cywilnoprawnych zawieranych
Z podmiotami finansujacymi ich udzielanie.

Lakres prowadzonej prezez Instytut dzialalnodei gospodarczej okreéla Statut,

§ 34,
Rodzaje dzialalnodci leezniczej, zakres udzielanych éwiadezed oraz miejsca ich
udzielania

Rodzajami dzialalnosci leczniczej prowadzonej przez Instytut sa:

1} stacjoname i calodobowe $wiadezenia zdrowotne, obejmujace kompleksowe Swiadczenia
zdrowotne w zakresie geriatrii, reumatologit, ortopedii, rehabilitacji i innych dziedzin
pokrewnych, a takze swiadezenia w zakresie rehabilitacji w trybie dziennego pobytu;

2) ambulatoryjne Swiadezenia zdrowotne, obejmujace $wiadczenia specjalistycznej opieki
adrowotne] w zakresie geriatrii, reumatologii, ortopedii i innych dziedzin pokrewnych.
Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowome sa udzielane w zakresie nast¢pujgeych

dziedzin medycyny prey ul. Spantanskiej 1 w Warszawie:

1) reumatologii;

2) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu:

3) neurochinurgii;

4) rehabilitacji medycznej;

3) fskreslony/;

6) geriatrii;

7) chordb wewngtranych:

8} anestezjologii;

9) diagnostyki laboratoryinej;

|0} radiologii | diagnostyki obrazowej:

| 1) rehabilitac)i medycznej;

12) patomaorfologii;

13) innych dziedzin medyeyny niezbednych do diagnostyki i leczenia.
Ambulatoryjne Swiadczenia drowotne, zwane dalej takze _$wiadezeniami ambulatoryjnymi™,
sy udzielane w zakresie nastgpujacych driedzin medyeyny prey ul, Spananskiej |
w Warszawie:

1} reumatologii;

2} ontopedii i traumatologii narzadu ruchu;

3} neurochirurgii;

4} /skredlony/;

5) geriatrii;

6) anestezjologii:

T) diagnostyki laboratoryvine;;

8) radiologii i diagnostyki obrazowej’
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9) innych dziedzin medycyny niezbednych do diagnostyki i leczenia.
Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne sa udzielane w poradniach odpowiednich specjalnodci.

§ 35
Postanowienia ogdlne w zakresie udziclania swiadezen zdrowotnych

. W Instytucie $wiadczenia zdrowotne s udzielane przez osoby wykonujace zawdd medyezny

i legitymujace sig nabyciem fachowych kwalifikacji, zatrudnione w podmiocie leczniczym na
podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub na podstawie umowy
cvwilnoprawnej.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa z nalelytly starannosciy, dostgpnymi Srodkami
i metodami, stosownie do etyki zawodowej, medyeznych procedur i standardéw postepowania,
w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci swiadezen adrowotnych,

. Komérki organizacyjne daialalnosci medycenej prowadza dokumentacje medyema wymagana

preepisami 1 zapewniajg ochrong danyveh zawartyveh w dokumentac)i oraz udostepniaja
dokumentacje na zasadach okredlonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz w ustawie o ochronie danych osobowych.

Wpisy w okolooperacyjne] karcie kontrolnej sa dokonywane przez koordynatora karty
obserwacji — lekarza wykonujacego znicczulenie.

§ 36.
Procedury dotyczgee Korzystania preez pacjentow ze Swindezen ambulatory jnyveh

. Instytut udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatorvinveh swiadezen zdrowoinveh

w  komoérkach organizacyvjnych okreslonveh w  Regulaminie Organizacyjnyvm. Instytut
orgamzuje  udzelanie  dwiadczen zdrowolnveh wo sposOb  zapewnmajacy  pacjentom
najdogodniejsza forme korzystania ze $wiadczen, gwaraniujaca ich dosigpnodé, a takie
wiasciwa jakos¢ udzielanyvech swiadczen.

Instytut realizuje swiadczenia ambulatorvine od poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00
do 18.00, Szezegdlowy harmonogram udzielanych swiadczen opicki zdrowotnej znajduje sie
na tablicy ogloszen,

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa po dokonaniu rejestracji. Instytut preyjmuje
pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie moima bylo
preewidzieé w chwili ustalania terminu udzielenia swiadczenia. a ktore uniemodliwiaja
zachowanie ustalonego terminu, podmiot leceniczy w kaddy dostepny sposob informuje
pacjenta o zmianie terminu.

W przypadku realizacji swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznyvch, Instytul prowadzi
liste osab oczekujacych na swiadczenia na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.
Instytut zapewnia rejestracje pacjentow na podstawie zgloszenia, w szczegdlnosei: osobistego,
telefonicznego, e-mailowego lub za posrednictwem osoby trzecie).
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6. Instytul zapewnia udzielanie swiadczen w sposob kompleksowy, w szczegalnodei obejmujacy
zapewnienie wykonania niezbgdnych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych
badan lub procedur medyvecanych.

§37.

Procedury dotyczgee preyjecia i pobytu pacjenta w Punkeie Preyjec Planowych
oraz w klinice

1. Pacjent zglaseajacy si¢ do Instytutu celem przyiecia planowego, przedkiada w Punkeie Preyjed

Planowych:

1) skierowanie do Instytuty wraz z kompletem niezbednych, akualnych badan;
2} dowdd osobisty lub inny dokument zawierajacy nr PESEL;
3} ewentualnie dokument uprawniajgey do bezplainych swiadczen.
. Pacjent zglaszajacy sig do Instytutu celem hospitalizacji planowej, powinien si¢ zabezpieczy¢
w edpowiednia do pobytu w Instytucic bielizng i odzie (pizama, szlafrok). obuwie oraz srodki
higieny osobiste].
O prayjeciu do Instytutu osoby zglaszajacej sie. orzeka lekarz wyznaczony przez kierownika
wladciwej kliniki po:

1) przeprowadzeniu bezposredniego badania, z uwzglednieniem wszystkich okolicamodci
istotnych dla oceny zdrowia pacjenta;

2} uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego albo opiekuna faktycznego
na leczenie szpitalne, chyba e na mocy odrebnych przepisow mozliwe jest przyjecie do
Instytutu bez wyraZzenia zgody.

Pacjenci planowo przyimowani do hospitalizacji sa rejestrowani w Punkcie Preyjeé Planowyvch,
Jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, 2e¢ uszkodzenie ciala czy choroba s
nastgpstwem dzialania preestgpezego, lekarz wyznaczony preez kierownika wlasciwej kliniki
zawiadamia policje. Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowaé w dokumentacji Punkiu

Preyiet. z podaniem daty, godziny i nazwiska osoby, ktora zgloszenie prayiela,

6. Po badamu lekarskim, zalozeniu dokumentacji medyeenej i zalatwieniu innych niezbednych
tormalnosci pacjent kierowany jest do odpowiedniej kliniki.

L

T

oy

§ 38,
Organizacja Punktu Przyjeé Planowych

I Instytu w zakresie leczenia stacjonarmego prowadzi leczenie planowe, 2 wyjgtkiem standw
ragrazajgeyeh ayeiu.

Kwalifikacje pacjemow do przyjecia do Instytutu przeprowadzane sa w Punkcie Pravied
Planowyeh 6 dni w tygodniu zgodnie 2 obowiazujaca procedurg.

Kwalifikacja jest dokonywana przez lekarza wyznaczonego przez kierownika wilasciwe
kliniki, a po godz. 15 kwalifikacji dokonuje lekarz dyzurny z klinki, ktora w danym tygodniu
preyimuje pacjentdw. Po kwalifikacji pacjent zostaje wpisany do ksiegi oczekujacych

bt

Lk
"
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odpowiedzialniej kliniki, a nastepnie do systemu informatycznego Instytutu. Na skierowaniu
pacienta wpisywany jest numer ksiggi oczekujacych. nadawany automatycznie przez
systemem. Informacja o kwalifikacji pacjenta | numerze w ksigdze oczekujacych przesylana
jest do kliniki.

Przy przyjeciu pacjenta pozyskiwane 53 od pacjenta wszystikie niczbgdne dane i zgody:
fxkresfomy.

Jezeli w chwili zgloszenia sie chorego do Punkiu Przyjeé Planowych nie zachodz koniecznogs
natychmiastowej hospitalizacji, lekarz wyznaczony przez kierownika wladciwe) kliniki
w porozumieniu z wlasciwym kierownikiem kliniki ustala plan dalszego postgpowania.
Chory nie zakwalifikowany do leczemia sezpitalnego otrzymuje karg informacyjna i1 jest
powiadamiany o mozliwodel kontynuowania leczenia w trybie ambulatoryjnym.

W przypadku skierowania chorego do kliniki, lekarz uzyskuje zgode od pacjenta na przyjecie
do Instytutu.

W przyvpadku koniecznosci, po przyjeciu do Punktu Preyjeé Planowych, a preed
umieszczeniem chorego w klinice, nalezy chorego doprowadzié do wymaganego stanu
higienicznego.

Praca Punktu Prevjec Planowych Kieruje pielegmarka koordyvnupgea lub pielegniarka
oddzialowa.

§ 39,
Udzrielanie swiaderen w klinikach i na oddzialach

. Kierownik Kliniki - Ordynator, do ktdrej preyjeto pacjenta, wyznacza lekarza prowadzgeego,

ktory bezpogrednio opiekuje sie pacjentem i prowadzi dokumeniacje medyczna.
Z chwila przyjecia pacjenta na leczenie do klimiki, lekarz prowadzacy przeprowadza jego
hadanie w celu ustalenia rozpoenania i ustalenia sposobu postepowania medvernego — planu
opieki.

W klinice obowiazuje rozklad dnia okredlony przez Kierownika Kliniki - Ordynatora.
Cospodarke srodkami odurzajgeymi w klinice, prowadzi Kierownik Kliniki - Ordynator lub
lekarz przez niego wyznaczony. Kierownik Kliniki — Ordynator ponosi bezpodrednia
odpowiedzialnosé za stan tvch srodkow, ich pobieranie, przechowywanie, wydawanie
i prowadzenie szczegdlowe) ewidencji rozchodu Srodkow odurzajagcyeh. Kazda pozycia
ewidencji powinna by podpisana przez Kierownika Kliniki - Ordynatora lub wyznaczonego
przez niego lekarza. Niezaleznie od powyiszej ewidencji kardy zapis rozchodu srodka
odurzajacego musi znalezé potwierdzenie w:

1) karcie indywidualnych zlecen;

2} raportach prelegniarskich.

Swiadczenia zdrowotne w klinice udzielane sa tvlko i wvlacznie przez osoby wykonujgee
zawdd medyceny i spelniajace warunki okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.
Lekarze i pielegniarki w zakresic wykonywanych czynnosei stuzbowych podlegaja ochronie
podobnie jak funkgjonanusze publiceni.
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12.
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15.

W kazdej klinice znajduje si¢ pokoj badan pacjentdw, zapewniajacy intymnodé pacjentowi
podezas badania i w czasie rozmowy z lekarzem.

Szceegdlowe prawa pacjenta zostaly okreslone w Karcie Praw Pacjenta i umieszczone na
tablicy w kazdej klinice Instytutu,

W razie stwierdzenia potrzeby wykonania u pacjenta zabiegu operacyjnego lub diagnostvki
inwazyjnej, lekarz jest obowigzany udzielié pacjentowi przystepnej informacii o rodzaju
i zakresie zabiegu, metodach jego prowadzenia, mozliwych do przewidzenia powikianiach
i ewentualnych nastgpstwach zabiegu oraz uzyskaé od pacjenta lub jego opickuna -
preedstawiciela ustawowego, pisemng zgode.

W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyskaé pisemne oswiadczenie pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, 2e pacjent zostal uprzedzony o mozliwych nastepstwach
niedokonania zabiegu i wynikajacym z tego zagrozeniu dla jego zdrowia i #ycia.
W klinice obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tyloniu, spozywania napojow alkoholowych
i srodkow odurzajgeych oraz uprawiania gier hazardowych.
Korzystanie z telefonéw komorkowych jest zabronione w miejscach i pomieszczeniach
oznaczonych jako objete tym zakazem.
Pacjent moze korzystad z wlasnego sprzetu radiofonicznego lub innego elekironicmego,
2z wyjatkiem odbiornikow TV. Korzystanie praez pacjenta hospitalizowanego z wniesionego
do Instytutu sprzetu radiofonicznego lub innego, wymaga uprzedniego wyrazenia zgody preez
pacjentow przebywajacych w tej samej sali szpitalnej oraz ustalenia — w preypadku uzyskania
takiej zgody - 2 lekarzem prowadzacym, czy uzywanie 1ego sprzetu nie wplynie nickorzy stnie
na preyjcta terapic leczniczs, zardwno wobec niego jak innych pacjentow. Korzystanie z tego
spregiu odbywa sie w sposob nie zaklocajacy terapii i odpoczynku innyeh pacjentow,

Ryzyko przy padkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do Instytutu spraetu,
bez wegledu na ckolicznodei obeiaza pacjenta,

Pacjenci nie mogg opuszczad terenu Instytutu bez uprzedniego uzgodnienia tego fakiu
z lekarzem prowadzgeym lub lekarzem dyzumym. Nadio powinni prrestrzegac ustalonego
w klinice porzadku i organizacji pracy oraz:

1) preebywad w sali w porach obchodow lekarskich;

2) przebywac w sali w porach wydawania posilkow;

3) ni¢ zaklocaé spokoju innym pacjentom;

4) szanowac prawa przyslugujgce innym pacjentom Instytutu, w tym rowniez prawa do

przebywania w szpitalu w odpowiednich warunkach higieniczno — sanitamyvch.

Instytut zapewnia pacjentowi transport $rodkiem transportu sanitarmnego, w przypadkach
wynikajacych 2 jego stanu zdrowia i uwarunkowan zwigzanych z finansowaniem $wiadezen
zdrowotnych ze drodkdw publicanych okredlonych w umowie 2 Narodowym Funduszem
Zdrowia,

& 40,
Organizacja udzielania swiadezen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym
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Za organizacje pracy na Bloku Operacyjnym odpowiada Kierownik Bloku Operacyjnego.
Wstep na salg operacying w czasie zabiegu maja poza personelem operacyjnym fylko osoby
fachowe, kidre uzyskaly zgode lekarza operujacego lub Zasigpey Dyrektora ds. Klinicznych.
Personel Bloku Operacynego jest obowiazany — na czas zabiegu - wkladac ubidr operacyjny.
Lekarz operujacy jest zobowiazany osobiscie zbadaé chorego i upewnic sig, 2¢ pacjent badz
jego preedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny wyrazil zgode na zabieg.
Przeprowadzane na Bloku Operacyjnym zabiegi operacyjne ewidencjonowane s3 w ksiedze
operacji 1 znieczulen, a wszelkie czynnosei medyczne wykonywane w trakcie zabiegu
operacyjnego powinny by¢ udokumentowane w protokole z operacji.

Po zakoficzeniu operacji pacjent powinien byé przekazany pod opicke personelu medyeamnego
na sali pooperacyjnej i pozostawad pod stala kontrola lekarska.

. Szcregdlowe zasady postgpowania na Bloku Operacyjnym okreslaja przyjete zarzadzeniem

Dvrektora procedury wewngtrzne.

§41.

Prrechowywanie osobistveh rzeczy chorveh
Pacjent przyjety na leczenie stacjoname pozostawia ubranie. obuwie i bielizne osobisty na
przechowanie w Depozveie Ubran lub przekazuje rodzinie,
Ubranie, obuwie i biclizng pacjenta preyimuje wyznaczony pracownik Punkiu Przyjec
Planowych, wpmsujac 1 odnotowujge w kwitanuszu ich ogdlny wyglad 1 stan. Pacjent lub
lowarzyszaca mu osoba, potwierdza swoim wlasnorgermym cevielnym podpisem spis rzeczy
pozostawionyvch na przechowanie. Jedeli pacjent jest nieprzytomny lub z innych preyezyn nie
moe zlozyé podpisu, rzeczy pacjenta przyjmuja co najmniej dwie osoby.
Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporzadzony jest w trzech jednobrzmiacych
egzemplarzach, z kidrych jeden otrzymuje pacjent, drugi dolgeza si¢ do rzeczy pacjenta.
a trzeci pozostaje w grzbiecie kwitariusza w Punkeie Przyjed Planowych,
Osoba przyjmujaca rzeczy pacjenta, odpowiada za ich przechowanie w podrecznym magazynie
az do chwili przekazamia ich do Depozytu Ubran.
Biclisn¢ i odzied pacjenta przechowuje si¢ w  Depozyeie Ubran w  warunkach
zaberpieczajgeyveh je preed zniszczeniem (w specjalnveh workach).
W Depozycie Ubraf prowadzona jest ksiega .Depozyt Ubraf”, w kidrej odnotowuje sie:
nazwisko i imi¢ pacjenta i numer ksiggi glownej.

. Odziez, obuwie i bielizng osobisty pacjenta, przyjeta na przechowanie do Depozytu Ubran -

wydaje si¢ po okazaniu kwitu depoeytowego wypisanemu ze szpitala pacjentowi lub osobie
najblizsze) pacjentowi,

Pacjent przyjmowany do Instytutu moze zlozyé do depozyiu rzeczy warlodciowe, Zasady
previmowania rzeczy warnosciowveh do depozytu i postgpowania z depozyviami, okresla
dyrekior w drodze zarzadzenia wewngirznego.

§42.
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Odwiedziny pacjentiw

. Ddwiedziny pacjentow hospitalizowanych, mogg sie odbywaé calodobowo pod warunkiem, »e

ni¢ zaklocy toku planowanych badan 1 zabiegow prey pacjentach oraz ustalonego porzadku
pracy kliniki,

Fe wrgleddw epidemiologicenyeh lub z innveh wadnyeh preyezyn vzasadnionych dobrem
pacjentdw, mode byé wprowadzony okresowo zakaz odwiedzin pacjentdw w Instytucie.

Na zyczenie pacjenta. prawo do jego odwiedzin moze bvé ograniczone lub zniesione
w stosunku do osob przez niego okreslonych.

. D=soba odwiedzajaca pacjenta. jest zobowigzana:

1y preestrzegad porzadku ustalonego w Instviucie 1 w tym zakresie podporzadkowad sie
zaleceniom 1 wskazaniom personelu;

2} pozostawié w szatni wierzchnie okrycie, nakryeie glowy, parasol itp.

Nie moga odwiedzad pacjentow osoby chore oraz osoby mnajdujace si¢ w stanie nietrzeiwosc

lub pod wphywem srodkow odurzajacych.

Osobom odwiedzajgeym pacjentéw zabrania sie:

1} ze wegledow sanitamo—epidemiologicznych — wprowadzania lub wnoszenia do Instytutu
jakichkolwiek zwierzgt, siadamia na lozkach pacjentdw oraz korzystania w czasie
odwiedzin z ich naczyn i przedmiotow osobistego uzyiku,

2) ze wrgledu na poszanowanie praw wszysikich pacjentéw — prowadzenia glognych
rozmdw oraz poruszania lematow, kidre moglyby wprowadzié pacjentdéw w o stan
niepokoju.

Osoby odwiedzajace pacienta moga zwracac si¢ o informacje dotyczaca stanu zdrowia chorego
do lekarza leczacego lub lekarza dyzumego, z tym, #e lekarz mode udzielic takiej informacji
tylko osobie wskazane] przez pacjenta, a jezeli pacjent jest niepreytomny i nie zlozyl wezednie)
w iym wzgledzie zadnego oswiadezenia woli — tylko osobie najblizszej pacjentowi.

W przypadku naruszenia przez osobe odwiedzajaca pacjenta w instytucie, zasad odwiedzin,
zakldcenia spokoju i porzadku szpitalnego bad? samodzielnej ingerencji w proces lecaniczy
lub terapeutyczny, ktorym objety jest pacjent, lekarz leczaey pacjenta badz lekarz dyzumy ma
prawo wyprosic t¢ osobe z Instytutw, a jezeli wezwanie do opuszezenia Instytutu okake sie
nieskuteczne, w przypadkach uzasadnionych dobrem pacjenia lub dobrem Instytutu ma prawo
zargdaic jego preymusowe wyprowadzenie z terenu Instytutu,
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Wypisanie z Instytutu

Wypisanic z Instytutu, jezeli preepisy szczegdlne nie stanowig inaczej. nastgpuje:
1} gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Instytucic;
2} na rverenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;



3) pdy pacjent w sposob razacy narusza ustalony w klinice porzadek, a nie zachodzi
obawa, #¢ odmowa lub zapreestanie udzielania swiadczen moze spowodowad
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego #ycia lub zdrowia albo zdrowia innych osab.

Pacjent wypisvwany na wilasne #adanie jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastgpsiwach zaprzestania leczenta w Instytucie 1 sklada oswiadczenie na pismie o wypisaniu
z Instytutu na wlasne 2adanie. W przvpadku braku takiego ofwiadcrenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medycznej w obecnosci swiadka,

Jezeli przedstawiciel ustawowy 2ada wypisania z Instytutu osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w Instytucie. Kierownik Kliniki — Ordynator albo lekarz przez niego upowaimiony
moze odmowié wypisania do czasu wydania w te] sprawic orzeczenia przez wlasciwy ze
wigledu na siedzibe Instytutu sad opickunezy, chyba ¢ preepisy seczegdlne stanowia inaczej,
Wihadciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania z Instytutu
i prevezynach odmowy.

Pacjent, kidrego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym zostal
poinformowany przez lekarza leczacego, ponosi — niezaleinie od uprawnien do bezplatnych
swiadczen, z zastrzcheniem ust. 5 — koszty pobviu w Instvtucie poczawszy od terminu
wynaczonego preez Kierownika Kliniki - Ordynatora.

Jereli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostal odebrany w wyznaczonym
przez Instytut terminie przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego,

Instytut niezwlocznie zawiadamia o tvm gming wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu pacjenta omz organizuje na jej kosit preewiczienie pacjenta do micjsca
zamieszkania,
£a pobyt w Instyiucie w okolicenosciach okredlonveh woust. 4, Instytut wystawia pacjentowi
rachunek, bedacy podstawa uiszczenia zaplaty.

§ 44,

Postgpowanie w razie wystapienia chordb zakaznych lub podejrzenia o zachorowanie oraz

w razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta lub jego smierci

W razie wystapienia zachorowan lub podejrzen o zachorowania na szezegdlnie niebezpieczne

choroby zaka#ne, lekarz, kKtory rozpoznat chorobe lub powaigl jej podejrezenie zobowigzany jest

niezwlocznie  zastosowad  $rodki  zapobiegajgce  rozprzestrzenianiu  sie choroby,

aw szczegolnosei:

1) zawiadomic¢ pielegniarke epidemiologiczna, podajac wymagane informacje uzyskane w
ramach praeprowadzonego wywiadu epidemiologicanego;

2} wydad rakaz opuszczania pomieszczen przez osoby podejrzane o zachorowanie;

3)  umiescié chorego lub podejrzanego o zachorowanie w izolatee z zastosowaniem pelnego
reimu sanilarmego;
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4)  wydat zakaz wstgpu osobom postronnym do pomieszezen, w ktorych najdowaly sig lub
mmajdujg si¢ osoby chore lub podejrzane o zachorowanie oraz osoby. ktore mialy kontakt
z chorym lub podejrzanym o zachorowanie pacjentem.

Postepowanie w przypadku wystapienia poszezegdlnych chorob zakanych lub podejrzenia o

zachorowanie na okreslona chorobe zakadng reguluja szczegdtowe procedury.

W Instytucie dziala Zespol ds. Zakazen Szpitalnych oraz Komitet ds. Zakazen Szpitalnych,

Lekarz prowadzgey w klinice lub pielegniarka sy zobowiazani zawiadomié rodzine lub

opickundw pacjenta o znacznym pogorszeniu sig stanu chorego lub jego zgonie, bezrwlocznie

(telefonicznie, telegraficznie lub w inny sposob pod adres pacjenta).

W razie $mierci pacjenta pielgniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza leczacego lub

lekarza dyiumego,

Lekarz powinien dokonac ogledzin zmarlego, stwierdzié zgon i jego provezyne oraz

odnotowac w historii choroby dzien i godzing $mierci, Nastepnie zmarlego pozostawia sie na

dwie godziny w odpowiednim do tego celu pomieszczeniu,

Lekarz kliniki zobowigzany jest po uplywie dwich godzin ponownie zbadaé smarlego

| ponownie stwierdzi¢ zgon, potwierdzié go w dokumentacji medveanej oraz wystawic karte

zgonu, z zastrzezeniem przypadku w keorym przeprowadzana bedzie sekeja zwlok, a nastepnie
zezwolic na transport zabezpieczonych i opisanych zwlok.

fskreslony/,

Pielggniarka przyjmuje informacje i w obeenoder $wiadkow (drugiej piclegniarki, lekarza,

salowej) sporzadza protokdl rzeczy pozostawionych przez zmarlego pacjenta. Protokél

sporzgdza sig w dwdich egzemplarzach. Protokdl powinien byé podpisany cavielnie przez
swiadkow. Protokdl razem z rzeczami wantodciowymi pacjenta i pieniedemi nalezy
zabezpieczy¢ w sejfie, a ubranie przekaza¢ do magazynu ubraf i wpisa¢ na kwit. Drugi
egzemplarz  powinien byé  przechowywany w raporcie pielegniarskim do  momentu
przekazania rzeczy rodzinie zmarlego. Rodzina kwituje odbidr rzeczy pacjenta podpisem,

a ponadio do protokolu nalezy wpisaé z dowodu osobistego dane osoby odbierajacej. Protokal

preechowuje sig przez okres [-go roku.

Lekarz lub pielegniarka zawiadamia rodzing zmarlego pacjenta lub inna osobe wskazang w

histoni choroby o fakcie zgonu, podajac nastepujace informacie:

1) o planowanym zabraniu zwlok preez firme pogrzebowa, z kidra Instytut ma podpisana
umows, ewentualnie o mozliwodci wskazania innej firmy pogrecbowej przez rodzing
Zzmarlego;

2} o ostatniej woli zmarlego (zlozonym testamencie. odwiadczeniu):

3) o pozostawionych przez zmarlego rzeczach osobistych, pieniadzach, przedmiotach
wartosciowych. ubraniach, kiore zostaly spisane w protokole i zabezpieczone w sposob
okreslony w ust. 9;

4} o adresie i migjscu preechowywania zwlok:

5) o pokrywaniu przez Instytut kosztow zwiazanych z transportem zwlok do firmy
pogrzebowej | preechowywaniu tam zwlok przez trey doby:
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6} o koniecznoici dostarczenia do firmy pogrzebowe) odziezy niezbednej do pochowania
osoby zmarle;j;

7) o konmecznodci potwierdzenia w firmie pogrzebowe) odbioru zwlok i wykonanych prac
zwigzanych z preygotowaniem zwlok do pochdwku:

8) o koniecznosci przedstawienia w firmie pogrzebowej rlecenia dla nigj, kiore wraz
z reeczami z depozytu rodzina (opiekun) otrzyma w klinice (po godz. 1500 oraz w
weekendy).,

Pielggniarka informuje wskazang preez rodzing. a w prayvpadke braku wskazania. wybrana

przez Instyiul firme pogreebowy o konecrnosel odebrania zwlok, W preyvpadke decvzji o

koniecznodci przeprowadzenia sekeji zwlok cialo jest przewozone do firmy pogreebowej do

czasu wyznaczenia miejsca przeprowadzenia sekeji. Nastepnie wypelnia zlecenie w dwich
egzemplarzach, po jednym dla firmy pogrzebowej i kliniki. Kopig zlecenia otrzymuje rodzina
lub opickun osoby zmarlej.

Pielegniarka wypelnia kang skierowania zwlok do chiodni firmy pogrzebowej, ktora zawiera:

1) imie 1 nazrwisko osoby smarle);

2) numer PESEL osoby zmarlej, a w preypadku braku numeru PESEL serie 1 numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamodd;

4) date i godzing zgonu;

5 godzing skicrowania zwlok osoby zmarle; do chiodni firmy pogrzebowe;

6) imig, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajacej karte;

7) godzing przyjecia zwlok osoby zmarlej do chlodni firmy pogrzebowe:

%) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej do chlodni Grmy
pogrzebowej.

Pielegniarka i personel pomocniczy wykonujg toalete posmiertng. Przy wykonywaniu toalety

posmiering] nalery postgpowac w sposob gwarantujgey poszanowanie zwlok, w tym

obowigzuje zachowanie powagi, takiu i delikatnodei. W ramach toalety posmierinej nalesy

w szezegolnosei:

1} odlaceve 1 usungé wszystkie preyrzady medyczne;

2) zaberpieczyé migjsca wklué 1 ewentualnych ran opatrunkami;

3) rozebrac zwloki;

4) umy¢ cale cialo - twarz, wlow, reee plecy, podladki | kofezyny dolne;

5) zalozy wkiadke z ligniny:

) uczesad whosy;

71 podwigzad ruchwe bandadem (pod bandar w okolicy brody podloiyé gazik);

8) preyvmknge powieki 1 polozy wilgoine gaziki;

9) pznakowaé zwloki tj. zalodyé na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej identy fikator
wykonany z tasiemki, plomna lub fworzywa sztucznego: identyfikator powinien zawierad:
imig i nazwisko osoby zmarlej. PESEL osoby zmarlej a w preypadku braku numeru PESEL:

10) serig | numer dokumentu siwierdzajacego tozsamosé, date 1 godzing zponu; jezeli jest
niemozliwe uwstalenie wdsamoscel osoby  zmarle], na identyfikatorze dokonuje sig
oenaczenia NN z podaniem przyvezyny uniemozliwiajace] ustalenie tolsamodci,
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11} skrzyzowaé rece na klatce piersiowej;

12) preykryé zwloki jednorazowym przedcieradiem.

Posciel po zmarlym pacjencie lacznie z poduszkami i kocami jest wkladana do czerwonych
workow (jako material zakazony) i przekazywana do pralni; loiko, szafka praylozkowa
i taboret s3 myte, dezynfekowane a nastgpnie naéwietlane lampg bakieriobdicza; po tych
czynnosciach lozko wyposaza sig w czysta podeiel i pozostaly sprzet oraz wstawia na sale
chorych.

- Firma pogrzebowa, ktéra podpisala umowg z Instytutem, przechowuje zwloki w chlodni

nicodplatnie nie dluzej niz 72 godziny. Przechowywanie powy#ej 72-ch godzin moze nastapié
jedynie odplainie zgodnie z aktualnym cennikiem.

- £wloki osoby, ktdra zmarla w Instytucie, moga by¢ poddane sekcji, chyba, #e osoba ta za zycia

wyrazila w formie pisemnej sprzeciw lub uczynil to jej preedstawiciel ustawowy,

. Wyrazenie sprzeciwu na sekcje jest bezskuteczne w syluacjach:

1} okredlonych w Kodeksie postepowania kamego i Kodeksie kamym wykonawczym oraz
aktach wykonawezych wydanyeh na ich podstawie:
Z) gdy przyczyny zgonu nie moina ustalic w sposob jednoznaczny:
3} okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakanych
u ludzi.
Decyzje dotyczace zwolnier z sekcji zwlok, podejmuje Zastepea Dyrektora ds. Klinicanych
po uzyskaniu opinii wlasciwego Kierownika Kliniki — Ordynatora. Zwolnienie sekcji jest
niedopuszczalne w okolicznodciach, o ktdrych mowa w ust. 17.
W zakresie nieuregulowanym w nini¢jszym rozdziale, stosuje sie przepisy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania podmiotu lecaniczego
wykonujacego dzialalnosé lecznicza w rodzaju  stacjonamne calodobowe  $wiadezenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

§ 45.
Warunki wspoldzialania ¢ innymi podmiotami leczniczymi

- Instytut wspoldziala 2 innymi podmiotami wykenujgcymi dzialalnosé lecznicza w zakresie

diagnostyki oraz kontynuacji leczenia pacjentéw w specjalnosciach nieprowadzonych
w Instytucie.

Szczegolowe zasady wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie, o kidrym
mowa w ust. 1, sg indywidualnie ustalane w umowach cywilnoprawnych zawieranych
pomigdzy stronami.

& 46.
Udostgpnianie dokumentacji medycznej i wysokosé oplat za jej udostepnienie
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3a.

4a.

Dokumentacja medverna  jest udostepniana  pacjentowi lub  jego przedstawicielowi
ustawowemu, bad? osobie upowainionej przez pacjenta.
Po dmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaZnionej przez
pacjenta za #ycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana taki#ze osobic bliskicj, chyba e
udostepnieniu sprzeciwi sig¢ inna osoba bliska lub sprzeciwal sie temu pacjent za #veoia, z
zastrzedeniem ust. 31 3a.
Po smierci pacjenta. prawo weladu w dokumentacje medyczna ma osoba upowazniona przez
pacjenta za Zycia. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostgpnienie dokumentacji
medyczne), Zgode na udostgpnienie wyraza sad. o ktérym mowa w art, 628 ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks posigpowania cywilnego, w postepowaniu ni¢procesowym na
wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyezny. Osoba wykonujaca zawad
medycany moze wystapic z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosei.
czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu
jest osobg bliska.
W przvpadku gdy pacjent za #ycia spreeciwil si¢ udostepnieniu dokumentacji medyenej, o
ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. -
Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej.
moe wyrazic zgode na udosigpnienie dokumentacji medycinej i okreslic zakres jej
udostepnienia, jezeli jest to niezbgdne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia, z tytulu Smierci pacjenta;
2} dla ochrony #ycia lub zdrowia osoby bliskie;.
Instytut udostepnia dokumentacje medycena réwniez podmiotom, o kidrveh mowa w ustawie
# dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr
52, poz. 417, z pdn. zm.).
Dokumentacia medyerna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostgpniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za podrednictwem
Srodkdw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nodniku danveh, na Zadanie
pacienta lub innych uprawnionych organdw lub podmiotow,
Za udostepnianie dokumentacji medyczne] w sposob okreslony w ust.1 1 3, pobierane sa oplaty
w nasigpujgee] wysokosch:
1) za jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medyeene) - w Kwocie stanowigee)
réwnowartose 0,002;
2) za jedna strong kopii dokumentacji medycznej - w kwocie stanowiace] rownowarlosd
0,00007;
3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacy medyveene) na informatveznym
nodniku danych, w kwocie stanowiacej rownowartosc 0.0004
- przeciginego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownegoe Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeceypospolite] Polskie)
"Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dmia 17 grudnia 1998 r.



o emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (De. U, 2 2016 r. poz.
887, z pdin. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu,
w ktorvm nastapito ogloszenie.

§47.
Inne aplaty

Oplaty za:

I} preechowywanie zwiok pacjenta przez okres dlusszy niz 72 godziny od os6b lub instytucii
uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotow, na zlecenie kiérych przechowuje sie
zwloki w zwigzku 2 toczgeym sie postepowaniem kamym:

2) swiadczenia zdrowotne, ktore moga byé, zgodnie z przepisami udzielane za czedciowa albo
catkowita odplainosciy

= ustalane sa przez Dyrektora Instytut w cenniku, podawanym do wiadomodei na tablicy
ogloszen [nstytutu.
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