Zarzadzenie Nr 6/2017 Natocawile nv 2

p.0. Z-cy Dyrektora ds. Klinicznych
Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie
z dnia 13 marca 2017 r.

w sprawie powolania Komitetu Terapeutycznego

Na podstawie § 8 pkt 6 Statutu Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie zarzadza sie, co nastepuje:’

§1.
Powoluje si¢ Komitet Terapeutyczny, zwany dalej Komitetem, w skiadzie:
1) drhab. n. med. Brygida Kwiatkowska, prof. nadzw. NIGRiR — Przewodniczaca
2) mgr farm. Alicja Tulodziecka, Kierownik Apteki — Z-ca Przewodniczacej
3) mgr Matgorzata Grajewska, mikrobiolog — Cztonek
4) lek. Barbara Skrobot, Przewodniczaca Zespotu ds. Kontroli Zakazen — Czlonek
5) Przedstawiciele Klinik — Czlonkowie:
a) prof nadzw. dr hab. n. med. Marzena Olesifiska, prof. nadzw NIGRJR Klinika
i Poliklinika Uktadowych Choréb Tkankx 1.3cznej;
b) prof. nadzw. dr hab. n. med. Robert Gasnk prof. nadzw. NIGRIR, Klinika
i Poliklinika Neuroortopedii;
¢) prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski, Klinika i Poliklinika Geriatrii;
d) dr n. med. Ewa Stanistawska-Biemat, Klinika i Poliklinika Reumatologii
z Pododdzialem Geriatrii;
e) prof. dr hab. n. med. Janhusz Plominski- Kierownik Khn1k1 i Polikliniki

Reumoortopedii;

f) drn. med. Piotr Gietka, Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego;
g) lek. Iwona Garwacka-Jodzis, Klinika Rehabilitacii,
h) lek. Maria Maslinska, Klinika Wezesnego Zapalenia Stawdw,
i) lek. Piotr Slifirczyk -Kierownik Zespotu Poradni.
J) lek. Malgorzata Olszewska, anestezjolog.
§2.
1. Do zadan Komitetu Terapeutycznego nalezy:
1) opracowanie Receptariusza Szpitalnego;
2) okresowa analiza i aktualizacja Receptariusza Szpitalnego, nie rzadziej niz raz w roku;
3) opiniowanie wnioskow lekarzy dotyczacych wpisania 1 skreslenia lekow
z Receptariusza Szpitalnego;
4) uaktualnianie procedur i instrukeji aptecznych oraz nadzorowanie ich stosowania,
m. in.:
a) zasady stosowania lekow spoza receptariusza,
b) zasady pozyskiwania lekéw w trybie naglym;
5) okresowa analiza efektow niepozadanych lekéw, nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy;
6) wdrozenie i nadzorowanie racjonalnej polityki antybiotykowej:
a) okreslanie szpitalnej listy antybiotykéw, trybu ich zamawiania i zasad stosowania,
b) monitorowanie ilodci i poprawnosci zlecania antybiotykéw (w szczegélnosci



identyfikacja nieracjonalnego i blednego stosowania antybiotykow),
¢) opracowanie i wdrozenie procedury profilaktyki infekeji miejsca operowanego,
d) przedstawianie wnioskéw z programu racjonalnej polityki antybiotykowej nie
rzadziej niz raz na 6 miesigcy,
e) prowadzenie regularnych szkolen dla personelu medycznego 2z zasad
antybiotykoterapii;
2. Spotkania Komitetu Terapeutycznego odbywaja si¢ nie rzadziej niz raz na kwartal.
3. Spotkania Komitetu Terapeutycznego sg protokolowane. Dokumentacja z dziatalnosci

Komitetu przechowywana jest u Przewodniczacego Komitetu.

- §3.
Nadzér merytoryczny nad praca Komitetu Terapeutycznego sprawuje Z-ca Dyrektora
ds. Klinicznych.
§4.

Z dniem wejécia Zarzadzenia w zycie traci moc Zarzadzenie Nr 27/2016 Dyrektora
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie z dnia 6 lipca 2016 .

- §5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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