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IM.PROF.DRHAB.ELEONORYREICHERWWARSZAWIE
z dnia 26 liPca 20Li t'

zmieniaj4ce Regulamin Organizacyjny Narodowego Instytutu Geriatrii' Reumatologii

iRehabilitacjiim.prof.drhab.med.EleonoryReicher
w Warszawie

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietni a 2010 r. o instytutach badawczych

(t.j.Dz.U. 22017, poz.371, z po2n. zm.) otaz $ 8 pkt 6 Statutu Narodowego Instytutu

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im' prof. dr hab' med' Eleonory Reicher' po

zasiggnigciu opinii naay Nautowej i zakladowych organizacii zwiqzkowych zarz4dzam' co

nastgpuje:
$1.

1. W Regulaminie Organizacyjnym Narodowego

i Rehabititacji im' prof' dr hab' med' Eleonory

Instytutu Geriatrii, Reumatologii

Reicher, wProwadzam nastgPuj4ce

zmiany:

1) $ 14 ust. 3 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,,8) Klinika i Poliklinika Geriatrii z Pododdzialem chor6b wewngtrznych;"

2) $ 24 ust. 8 otrzYmuje brzmienie:

,,g. Do zadah Kliniki i polikliniki Geriatrii z Pododdzialem chor6b wewngtrznych

naleitY'."

3) $ 34 ust. 2 po punkcie 6 otrzymuje brzmienie:

,,7) chor6b wewngtrznYch;

8) anestezjologii i intensywnej terapii;

9) diagnostYki laboratoryjnej ;

10) radiologii i diagnostyki obrazowej;

1 1) rehabilitacji medYcznej;

12) Pirtomorfologii;
13)innychdziedzinmedycynyniezbgdnychdodiagnostykit|eczenia.,,

2 . p o zo stale po stanowi enia Re gulaminu or ganizacy ine go nie ul e gaj 4 zmi ani e'

$2.
przyjmujg tekst jednolity stanow\qcy zalqcznik nr 1 do niniejszego zarzqdzenia'

s3.

N adz6r nad r e a|izacj4 zaruqdzeni a p o wi erzam p, o . ZasIgpcy D yrektora d s. KI inic znych.

$4.

Zarzadzen\e wchodzi w Zycie z dniem 26lipca2}l7 t'

Y



Zalqczniknr I do Zarzqdzenia nr 18/2017 DyrektoraNarodowego Instytutu

Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

zdnia26liPca20l7 r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

(tekst j edno I ity zaw ier a zmiany wprowadzo ne Z at z4dzen i em

Dyrektora nr l8l20l7 w sprawie zmiany Regulaminuotganizacyjnego)

Warszawa, dnia 12liPca2017 r'



ROZDZIAN,I

Postanowienia og6lne

$1.
1. Narodowy lnstytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, zwany dalej ,,Instyfutem" dzialana

podstawie:

l) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618),
ztv anej dalej,,ustaw4";

2) ustawy z dnta 15 kwietnia 20II r. o dzialalnofici leczniczej (Dz. U. Nr Il2, poz. 654
zp62n. zm.);

3) ustawy z dnra 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach
i tytule zzah,resu sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595 zp6in. zm.);

4) innych przepis6w powszechnie obowi4zujgcego prawa;
5) Statutu;

6) niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.
2 . Nini ej s zy Re gul amin Or galrzacy jny okreSl a :

1) strukturE organizacyjn4 Instytutu, zakresy dzialania kom6rek organizacyjnych oraz
zadania i obowi4zki os6b zajmuj4cych w Instytucie stanowiska samodzielne
i kierownicze;

2) organizacjE i zadania poszczeg6lnych pion6w organizacyjnych, zakresy dzialania
poszczeg6lnych jednostek organizacylnych oraz og6lne zasady wsp6lpracy pomiEdzy
tymi jednostkami dla zapewnienia sprawnoSci funkcjonowania Instytutu pod wzglqdem
lecniczym. administracyjnym i gospodarczym.

.,3) StrukhrrgorganizacyJne ilustruje schemat organizacyjny Instytutu stanowiqcy zalqcznlk
nr I do niniejszego regulaminu.

ROZDZLLI-tl

Struktura zarzqdzania

$2.
Organami Instytutu sq:

l) Dyrektor;
2) Rada Naukowa.

s3.
1. Dyrektor kieruje caloksztahem dzialalnosci Instytutu, aw szczeg6lnosci:

1) ustala plany dzialalnoSci Instytutu i jego strukturq organizacyjn4;
2) realizuje politykq kadrow4;
3) reprezentuje Instytut;



4) zatzqdza mieniem i odpowiada za wykorzystanie mienia Instytutu na realizacje
zadan statutowych, zgodnie z zasadami legalnoSci, rzetelnoSci, celowo5ci, gospodarnoSci
i oszczEdnoSci;

5) odpowiada za wyniki dzialalnoSci naukowej i badawczo rozwojowej Instyturu;
6) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotycz4cych Instyfutu, z wyj4tkiem spraw

nalelqcychdozakresudzialaniaRadyNaukowej.
2. Dyrektor zarzqdza Instytutem przy pomocy:

l) Zastqpcy Dyrektora ds. Naukowych;
2) Zastqtcy Dyrektora ds. Klinicznych;
3 ) Zastqlrcy Dyrektora ds. Administracyj no-Technicznych;
4) Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowvch:
5) Naczelnej Pielqgniarki;
6) Pelnomocnika ds. Kontroli Zarzqdczej i Audyfu;
7) Gl6wnego Ksiqgowego;
8) pelnomocnik6w powolywanych do realizacji okreslonych zadah;
9) kierownik6w kom6rek organizacyjnych i pracownik6w na samodzielnych stanowiskach

pracy.

3. Zastqtc6w Dyrektora powoluje i odwotuje minister wlaSciwy do sprawa zdrowia.
4. Kierownik6w kom6rek organizacyjnych prowadz4cych badania naukowe lub prace

rozwojowe, w tym kierownik6w klinik, zahad6w i oddzial6w zatrudnia Dyrektor na okres
6lat, spoSr6d kandydat6w wylonionych w drodze konkursu po zasiEgniEciu opinii Rady
Naukowej. W przypadku pozytywnej oceny pracy Dyrektor, po zasiEgniqciu opinii Rady
Naukowej, mo2e przedlu?yc na kolejne kadencje zatrudnienie na zajmowanym stanowisku.
Tryb i zasady przeprowadzenia konkursu okre6la regulamin ustalony przez Dyrektora' Instytutu.

5. ZastEptcy Dyrektora kieruj4 dzialalnoSci4 w powierzonyrn im zakresie spraw przy udziale
podporz4dkowanych im bezpoSrednio kom6rek organizacyjnych w granicach umocowania
ustalonego przez Dyrektora.

6. Dyrektora podczas jego nieobecnoSci zastEpuje Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych lub inny wyznaczony przez niego Zastgpca, bqdL upowazniony kierownik
kom6rki organizacyj nej .

7. Dyrektor Instytutu moze powola6 kolegium jako sw6j organ opiniodawczo-doradczy.
Czlonk6w kolegium powoluje i odwoluje Dyrektor.

s4.
l. Rada Naukowa, jest organem stanowi4cym, inicjuj4cyrn, opiniodawczym i doradczym

Instytutu w zakresie jego dzialalnoSci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej
i badawczo-technicznej.

2. ZadaniaRadyNaukowej okre6la ustawa.
3. Zasady itryb dzialania Rady Naukowej okre6la jej regulamin.
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l.

2

2.

J

t.
$s.

Komisja Dysclplinarna u'ybierana jest zgodnie ze Statutem. Rzecznik Dyscyplinaml,
lnstytutu powolany jesr przez Radq Naukorv4lnstytutu.
Zasady. zadania i lryb dziatania Komisji Dyscyplinamej oraz Rzecznika Dysclplin ego
okre6la ustawa.

$6.
Dyrektor powoluje w Inst cie:
l) konrisje lub zesp'oly stale. dla prow'adzenia lub opiniowania okre(lonych zagadnien.

2) komisje dora2ne lub zespoly robocze dla opracowzmia okreSlonych zagadnien.

oznaczonego zadania. Wykonuj4 one swe zadania rv godzinach slu2bowych i za wykonan;1
pracq nie przysluguje ich czlonkom wynagrodzenie- chyba 2e w zarzqdzeniu o ich powolaniu
jest podane. ze mogq u'ykon ac przydzielon4 im pracQ rv godzinach pozaslu2b6wych
z podaniem podstaw.y praq,nej la finansowania i wynagrorJzenia.

$7.

ustalac zakres i czas ich umocowania.
Oprocz pelnomocnikorv. o ktorych mowa w ust. l. Dy. or firozs powolac pelnomocnrk6rv

Powolani przez Dyrektora pelnomocnicy mogq podlegai Dyrek-torowi b oSrednio luh

l.

ROZDZIAL III

O rga n izacj a zar z4dzania

$8.
l. Struktura organizacyina lnsty'tutu. odpowiadaj4ca przedmiotowi i zakresou,i dzialania.

obejmuje:

1) kom6rki dzialalno$ci naukowej i leczniczej: zaklady. kliniki. oddzialy" samodzielne
pracownie. biblioteki. pracownie oraz przychodnie specjalis ale. poradnie i
laboratoria diagtrostyczre:

2\ komorki dzialalno$ci administracvjno-gospodarcz-ej, technicznej. obslugi. dzialy. sekcje.
samodzielne stanorviska pracy.

2. Kom6rki dzialalnoSci naukorvej i uslugor,r'ej. o kt6rych mowa \.v ust. I pkt t. tworz,y Dl,rektor.
lnst tu po zasiqgniqciu opinii Rady Naukowel.



zaHady lecznicze, o kt6rych mowa w g 32.

$e.
f . Zaklad (samodzielna pracou'nia) jest podstawowq k 6rk4 organizacyjnq naukowo-

badawczej w zakresie dzialalnosci statutowej zapewniaj4cq klinikom dzialalno3c
uslugowo-badawczq.

podlegajqcy slu2bowo bezpo$rednio Zastqpcy Dyrekrora ds" Naukowych lub ZaslQllcy

3. W zakladzie mog4 byc t$/orzone pracownie jako komdrki organizacyjne. obejmujqce czq$i
pzedmiotu naukowo-bada zego zakladu.

kierownika zakladu.

caloksztaltem dzialalno6ci zakladu (samodzielnej praco i). w szczeg6lnoSci:
I ) opracowuj4 projekty plan6w pmc naukou'o-badawczvch zakladu:
2) kierujq pracami zwiqzan i z realizowaniem temat<lw naukowo-badawczych

w zakladzie. udzielaj4 konsultacji me orycznych metodycznych referentom tematow

3) opraco 4 sprawozdania z wykonania prac naukowo-badawczlch przez. zaklad:

5 ) prowadzq wlasne prace naukowo-bada'*'cze i uczestniczq w pracach zespolowych p
problemowych:

,,. !) prowadz4 dzialalnosd dydaktycznq w zakresie szkolenia podyplomo*'ego;

zakladu:

8) wykonui4 inne funkcje i czynno$ci powierzone im przez D kciq Instytutu,
6. W zakladzid (samodzielnej pracowni) zatrudnrenr s4:

l) pracownicy naukowi:
2 ) pracownicy badawczo-technicmi:
3) pracownicyinzynieryjno-te iczni.
4) pracownicy wykonuj4cy zawody medycme:
5 ) pracownicy administracyjno-ekonomicznr:

6) pracownicy obslugi.
'7. W ramach Instytutu mogq byc powolane specjalne miqdzyzakladowe zesp badawcze dla

problem6w badawczych.



s 10.
l. Klinika jest podstawow4 kom6rk4 organtzacyjnq Instytutu utworzonq i wyposazon4

w niezbqdne Srodki techniczne dla prowadzenia prac naukowo-badawczych w oparciu
o prowadzonQ w ruej dzialalno6i leczniczq (szpitalnq i ambulatoryjn4), w wyodrqbnionej
problematyce naukowo-b adaw czej.

2. KlinikQ kieruje kierownik, powolywany w trybie g 3 ust. 4, podlegaj4cy sluzbowo
bezpoSrednio Zastqrcy Dyrektora ds. Klinicznych.

3. Kierownicy klinik kieruj4 caloksztaltem dzialalnoSci kliniki, a w szczeg6lnoSci realintjq
nastqpuj4ce zadania:

1) wykonuj4 i nadzoruj4 funkcjonowanie kliniki pod wzglqdem naukowym, medycznq,
administracyjnym, gospodarczym orazodpowiadaj qzawlaSciwe leczenie chorych;

2) ustalajQ wla6ciwy tok pracy kliniki oraz podleglego personelu i nadzorujqten tok pod
wzglqdem fachowym i etycznym, atakile pod wzglEdem dyscypliny pracy;

3) nadzoruj4dbaloS6 o roztaczanienad chorym stalej opieki w zakresie leczenta;
4) kieruj4 pracq lekarzy zatrudnionych w klinice, cntwajq nad poglEbieniem przez nich

wiedzy oruz tdzielajq pomocy w prowadzonych pracach naukowych;
5) inicjuja dyskusje w ramach prowadzonych prac naukowych, organintjqopracowanie

i prezentowanie referat6w pogl4dowych;
6) podejmuje siQ wykonywania innych funkcji, prac, czlmnoSci powierzonych przez

kierownictwo Instytutu.
4. W klinice mog4 byd utworzone pododdziaty kliniczne (szpitalne) obejmuj4ce czE56

wyspecjalizowanych zagadniehzzalrcesu okreslonych specjalizacji medycznych.
5. Kierownik oddziafu klinicznego jest powotrywany na wniosek kierownika wlaSciwej kliniki

przez D yr ektora Instytutu.
6. "W'klinice (oddziale) zatrudnieni s4

1) pracownicynaukowi;
2) pracownicy badawc zo-techricni;
3) pracownicy inzynie4fi no-techniczni,
4) pracownicy wykonuj4cy zawody medyczne;
5) pracownicy administracyjno-ekonomiczni,
6) pracownicy obslugi.

s 11.
1. Dzial Qracowniq, zesp6l, sekcjQ trvorzy siE dla wyodrqbnionej, jednorodnej lub pokrewnej

dzialalnoSci pomocniczej, wykonywanej przez grupe pracownik6w zsviqzanych przez
wykonywani e powtarz aj 4cych s i q czynno S ci w dluilszym okresi e.

2. Dzialem kieruje powolany i odwolywany na wniosek kierownika danego pionu
organizacylnego (zastqtcy dyrektora) przez Dyrektora Instytutu kierownik, podlegaj4cy
beTpoSrednio Dyrektorowi lub jego zastgrcy.

3. Stosownie do potrzeb moga by6 tworzone w Instytucie jedno lub wieloosobowe stanowiska
pracy, w tyn tak2e podporzqdkowane bezpoSrednio Dyrektorowi Instytutra, lub jego zastqpcy.



ROZDZIAI.IV

Og6lny zakres dzialania i odpowiedzialno6ci Dyrektora i jego zastqpc6w

$ 12.
1. Dyrektorowi Instytutu podporzQdkowane sqbezpoSrednio nastqpuj4ce kom6rki organizacyjne:

1) Dzial Organizacyjno-Prawny i Spraw pracowniczych;

2) ZaHad Gerontolog 1i, Zdrowia publicznego i Dydaktyki;
3) Redakcja Czasopisma,,Reumatologia',;
4) Samodzielnestanowiska:

a) Inspektor ds. BHP ip.poL,
b) Inspektor ds. Obronnych i ds. Ochrony Danych Osobowych;

5) Kancelarialnstytutu;
6) Pelnomocnik ds. KontroliZarzqdczej i Audytu;
7) Rzecznik Prasowy.

2. Podstawowy zakres dzialania Dyreklora jako organu lnstytutu okreSlony zostalw $ 3 ust. l.
3. CzynnoSci z zakresu obslugi prawnej Dyrektora, Zastqpc6w Dyrektora i pozostalych

kom6rek organizacyjnych Instytutu wykonuje radca prawny zatrudniony w Instytuci e oraz
zew nEtr zna kanc el ari a prawna.

s 13.
l. Zastppca Dyrektora ds. Naukowych kieruje w imieniu Dyrektora Instytutu powierzonym

mu caloksztaltem spraw w pionie nauki instSrtutu zwiqzanych z prowadzeniem prac

. naukowych i badawczych i jest za nie odpowiedzialny.
2. Do kompetencji ZastEpcy Dyrektora ds. Naukowych nale|y w szczegolnoSci:

l) planowanie, koordynowanie, organizowanie i kontrolowanie zadafi i prac zwrqzanych
z dzialalnoSci 4 naukow o -badaw czq Instytutu, dotyczqcy ch w szczeg6lnoSci wiod4cych
kierunk6w i problem6w dzialalno6ci Instytutu;

2) Sledzenie rozwoju nauk zwiqzanych z dzialalno6ci4 naukow4 i badawcz4 Instytutu
w kraju i za gtanicqoraz opiniowanie i inicjowanie prac zwiqzanych z postqpem nauki
i techniki w zakresie tej dzialalnoSci;

3) wsp6lpraca z klinikami uniwersytet6w medycznych na terenie calego kraju w zakresie
zagadnienzwiqzanychzdzia\alno(;ci4naukow4Instynrtu;

4) wsp6lpraca z PAN, szkolami wyilszymi, instytutami badawczymi i innymi plac6wkami
oraz stowarzyszeniami naukowymi i zawodowymi w kraju, a takae wsp6lpraca
i utrzymywanie l4cznosci z organizacjami i instytucjami naukowymi;

5) wsp6lpraca z zagranic4;
6) opracowylvanie projekt6w plan6w naukowych Instytutu oraz rocznych sprawo zdart z

jego dzialalno6ci naukowej i badawczej w terminach ustalonych wla6ciwymi
zarzqdzeniami;



7) opracowywanie i przedstawianie Dyreklorowi Instfutu wniosk6w dot. pracownik6w
naukowo-badawczych w sprawie m.in. nadania stopni i tytutu naukowego, wt'azd6w na
szkolenia i zjazdy, nagr6d za dzialalnoS6 naukow4 itp.;

8) opracowywanie plan6w wfazd6w naukowych i szkoleniolvych milaszcza za graric;,
nadzorowania ich realizacji i dokonywania okresowej oceny pod wzglqdem korzySci dla
dzialalno6ci naukowej, dydaktycznej i uslugowej ;

9) nadz6r nad podnoszeniem kwalifikacji naukowych i zawodowych pracownik6w pionu
naukowego oparty o okresowe analizy dzialalnoSci naukowej z uwzglEdnieniem wplywu
na rozttv6j osobisty, uczestnictwo w zjazdach, sympozjach oraz innych formach
szkolenia w kraju i za grantc4

10) organizowanie oceny nowych lek6w przeciwreumatycznych;
lI) nadzor nad orgarizowaniem sympozj6w konferencji i zebrah;
12) sprawowanie kontroli wewnqtrznej nad powierzonym pionem.

3. Zastqtcy Dyrektora ds. Naukowych podporz4dkowane sq bezpoSrednio nastqruj4ce kom6rki
organizacyjne:

1) Sekretariat Naukowy;
2) ZakladPatofizjologii i Immunologii;
3) ZahJad Patomorfologii;
4) ZakladBiologii Molekularnej;
5) Zaklad,Innowacji - InkubatorNauki;
6) Biblioteka Naukowa.

$ 14.
l. Zastgpca Dyrektora ds. Klinicznych kieruje w imieniu Dyrektora pionem lecznictwa

" i caloksztahem spraw i dzialalno6ci zwiqzanychzudzielanrem Swiadczeri zdrowotrych.
2. Do ZastEpcy Dyrektora ds. KlinicznychnaleLy w szczeg6lno6ci:

1) opiniowanie wniosk6w zglaszanychprzez kierownik6w kom6rek organizacyjnych pionu
lecznictwa, a dotyczqcvch spraw osobowych, zaopatrzenia i zakup6w oraz remont6w
i adaptacji pomieszczen;

2) rejestracja wniosk6w w zakresie zmian struktury organizacylnej pionu klinicznego;
3) nadz6r nad prowadzeniem dokumentacji medycznej;
4) nadz6r nadzaopatrzeniem w leki, w krew i Srodki krwiopochodne, w sprzqt inarzEdzia

lekarskie oraz nad gospodark4 tymi przedmiotami, opracowywaniem oraz aklualizacjq
receptariusza Instytutu;

5) nadz6r nad oblozeniem l62ek, przyjmowaniem na leczenie i wlpisywaniem chorych
oraz zwiqzanych z tym opracowywaniem procedur i ich ekonomikq

6) opiniowanie regulamin6w porz4dkowych dla chorych, os6b odwiedzajqcych oraz
personelu lekarskiego, pielEgniarskiego i pomocniczego;

7) nadz6r nad obsadzaniem dyZur6w lekarskich;
8) nadzorowanie lekarzy odbywaj4cych specjalizacjE w klinikach;
9) nadz6r nad wydawaniem opinii lekarskich dla s4d6w i prokuratur;



10) sprawowanie kontroli wewnEtrznej nad powierzonym pionem;
1l) wsp6tpraca w przygotowaniu dokumentacji ofertowej na Swiadczenie uslug

medycmych, nadz6r nad opracowywaniem ofert, prowadzerie negocjacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia:'

12) kontrolainadzor nad wykonaniem um6w o Swiadczenia zdrowotne;
13) przedstawianie innych niewymienionych, niezbEdnych do funkcjonowania lecznictwa

wniosk6w;

14) nadz6r nad badaniami klinicznymi,
15) w sytuacji wystqpienia nagtrych zagrozefi, skutkuj4cych zwiqkszonqliczbq pacjent6w,

nadz6r nad zwiEkszeniem obsady etatowej do rozmiar6w gwarantuj4cych jej wlaSciwy
poziom pracy.

3. Zastqpcy Dyrektora ds. Klinicznych podporz4dkowane sq nastpuj4ce kom6rki
organizacyjne:

1) Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego;
2) Klinika i Poliklinika Reumatologli z Pododdzialem Geriatrii;
3) Klinika i Poliklinika Ukladowych Chor6b Tkanki tr-qcznej;

4) Klinika Wczesnego Zapalenia Staw6w;

5) Klinika i Poliklinika Reumooftopedii;
6) Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii;
7) Klinika Rehabilitacji;
8) Klinika i Poliklinika Geriatrii zPododdzialem Chor6b WewnEtrznych;
9) Zakad Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej;
l0) Centralne Laboratorium Kliniczne;
1l) Zaklad Radiologii;
12) Apteka;

13) Zesp6l Poradni;

14) Blok OperacyJny;

15) IzbaPnylgl;
16) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

17) Konsultanci medyczni;

18) OSrodek Terapii Biologicznej.

1. Zastqpca Dyrektora ds. Admi"r.,.".rj:r::;echnicznych kieruje w imieniu Dyrektora
Instytutu sprawami zvviqzanymi z dzialalnoSci4Instytutu w zakresie: administracji, archiwum
zakladowego, zaopatrzenia eksploatacji budynk6w i teren6w, remont6w, inwestycji,
beryieczenstwa przeciwpo2arowego.

2. Do ZastEpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznychnalelqw szczeg6lnoSci sprawy:

I ) zaopatrzenia materialowo-technic znego;

2) gospodarki materialami, ap aratur4 i urzqdzeniami;
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3) gospodarki budpkami, pomieszczeniami i terenem Instytutu;
4) inwestycji, remont6w kapitalnych i bie2qcych;

5) gospodarki Srodkami transportu;

6) porz4dku, czystoSci i ochrony mienia;
7 ) uslug administracyjnych, gospoda rczych i transportowych;
8) informatycznej obslugi Instytutu;
9) zabezpieczenia przeciwpozarowego;

10) kontroli wewnEtrznej nad powierzonym pionem.
3. Zastgpcy Dyrektora ds. Administracfno-Technicznych s4 podporz4dkowane nastEpuj4ce

kom6rki or ganizacylne:

l) Dzial Administracji;
2) Dzial Techniczny;
3) Sekcja Informatyki;
4) Archiwum zakladowe.

$ 16.

1. Zastppca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych kieruje w imieniu Dyrektora Instytutu
caloksztahem spraw i dzialalnoSci zwrqzanych z gospodark4 finansow4 lnstytutu
i zam6wieniami publicznymi oraz wykonuj e zadania i obowi4zki przewidziane przepisami
ustawy oraz ustawqz dnia 29 wrzelnia 1994 r. o rachunkowoSci (t. j. Dz.U. z 2016 r., poz.
1047, zpohn. zm.).

2. Do zakresu dzialalnoSci i odpowiedzialnoSci Zastqtcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych w szczeg6lnoSci nale|y;

1) zarzqdzanie f,tnansami Instytutu w spos6b zapewniaj4cyplynnoSi finansowq
2) koordynowanie prac nad planem finansowym Instytutu oraz nadz6r nad jego

realizacja,;

3) nadz6r nad finansami i gospodark4 finansow4 Instytutu ze szczeg6lnym
uwzglEdnieniem rachunku koszt6w;

4) nadz6r nad sporz4dzaniem corocznych sprawozdari finansowych oraz innej
wymaganej przepisami prawa sprawozdawczoSci finansowej ;

5) planowanie zatrudnienia oraz udziaL w procesie rekrutacji personelu w powierzonym
obszarze zadafi;

6) opiniowanie wniosk6w na dokonanie zakupu material6w i uslug;
7) prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i jej analiza, w szczeg6lnoSci

przestrzegania i kontroli dyscypliny finansowej oraz prawidlowoSci dysponowania
Srodkami pieniqzn5rmi i rozliczania os6b odpowiedzialnych maj4tkowo;

8) opracowywanie projekt6w planu frnansowego oraz planowanie, gospodarowanie
i analiza funduszu plac;

9) kontrola rozliczeh zwiqzanych z ubezpieczeniem spolecm5rm pracownik6w oraz
uberyreczeniem mienia Instytutu;

l0) kontrola nad opracowywaniem oraz aktualizacjqpolityki rachunkowoSci Instytutu;
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I l) sprawowanie kontroli wewnEtrznej nad powierzonym pionem;
12) nadz6r nad sprawami mviqzanymi zpostEpowaniem o zam6wienia publiczne.

3. zastqtcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych podporz4dkowany j est:
l) Gl6wny KsiEgowy wraz zpodleglym mu Dzialem Finansowo-Ksiqgowym,
2) Dzial sprzedazy uslug Medycznych, Kontrolingu i Statystyki;
3) Dzial Zam6wieri publicznvchi Um6w.

$ 17.
1. Naczelna Pielpgniarka w imieniu Dyrektora Instytutu nadzoruje zesp6l Sredniego i nihszego

personelu medycznego oraz wsp6luczestniczy w kierowaniu dzialalnoSci4 uslugowo-
Ieczniczqlnstytutu.

2. Do zakresu dzialaniaNaczelnej pielqgniarki nareby w szczeg6lnosci:
1) koordynowanie i bezpoSredni nadz6r nad prac4 Sredniego oraz niaszego personelu

medycznego we wszystkich kom6rkach organizacyjnych oraz nadz6r nad pielqgniarsk4
dokumentacj 4 medyczn4;

2) opracowywanie oraz zglaszanie wniosk6w w sprawach osobowych podleglego
personelu;

3) sporzryJzallie plan6w dyzur6w i urlop6w nadzorowanych pracownik6w, ustalanie
zastqrstw w razie ich nieobecnoSci;

4) kontrola dyscypliny pracy orazprzestrzegania obowi4zuj4cych regulamin6w;
5) organizowanie szkoleri podleglego personelu oraz bieaqcy instruktaz;
6) kontrola stanu sanitarnego i porz4dku w pomieszczeniachdla chorych;
7) udzial w opracowaniu planu gospodarczego, planu zaopatrzenia oraz planu

remontowego czqSci klinicznej Instytutu;
,. 8) nadz6r nad zywieniem pacjent6w;
9) przygotowanie planu zam6wieri publicznych w zakresie material6w medyc znvch

i 2ywienia pacjent6w;
10) w sytuacji wystqpienia zagro2eh naglych w tym dzialah terrorystycznych lub innych

zdatzen masowych roztva|enie zasadnoSci dokonania zwiqkszenia obsady etatowej Izby
Przyjgl do rozmiar6w gwarantuj4cych jej wlaSciwy poziom pracy.

4. Naczelnej Pielqgniarce podporz4dkowane s4:

1) Pielqgniarki oddzialowe, Sredni personel medyczny orazmagistrzvpielEgniarstwa;
2) Pielqgniarka epidemiologicnra;
3) Dietetyczka;

4) Ni2szy personel medyczny.

$ 18.
Szczeg6lowy zakres zadart Pehomocnika Dyrektora ds. Kontroli Zarzqdczej i Audytu
okreSla zakres obowi4zk6w i uprawnieri.
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s le.
l. Gl6wny Ksipgowy podlega bezpoSrednio Zastqrcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Finansowych.

2. Do zadan Gl6wnego Ksiqgowego nale2y w szczeg6lnoSci:

1) prowadzenie prawidlowej i zgodnej z obowiqnjecymi przepisami i zasadami
organizacji rachunkowoSci Instytutu, zapewniaj4ce wlaSciwy przebieg operacji
gospodarczych i ochronE mienia Instytutu;

2) prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i jej analiza, w szczeg6lnoSci
przestrzeganie i kontrola dyscypliny finansowej oraz prawidlowoSci dysponowania
Srodkami pieni Ezn5rm i i r ozliczania os6b odpowi edzialnych materi alnie;

3) kontrola wstqpna, bielqca i nastqrcza dokument6w finansowo- ksiqgowych Instytutu,
4) sprawozdawczoSd finansowa, zgodne i rzetelne odzwierciedlenie stanu maj4tkowego

oraz ustalenie wyniku finansowego;
5) okresowe ustalanie oraz sprawdzanie drog4 inwentaryzacji rzeczywistego stanu

aktyw6w i pasyw6w;

6) nadz6r nad prawidlowoSci4 rozliczert podatkowych;
7) opracowywanie planu kont;
8) nadz6r nad prawidlowym obiegiem dokument6w;
9) opracowywanie projekt6w planu finansowego oraz planowanie, gospodarowanie i

analiza funduszu plac;

l0) kontrola spraw zwiqzanych z ubezpieczeniem spolecznym pracownik6w oraz mienia
Instytutu;

l1) kontrola ksi4g rachunkowych;
l2) sprawowanie kontroli nad dzialem finansowo-ksiqgowym;
13) otwarcie i zamkniEcie ksi4g za okresy sprawozdawcze;
14) sporz+dzanie sprawozdari finansowych, statystycznych i innych raport6w;
15) wsp6lpraca z bieglym rewidentem i wszystkimi sluzbami dokonuj4clmri audytu,

kontroli, badani a w zakresi e finansowo-ksi qgowym ;

| 6) nadz6r nad dokumentacj 4 ksiqgow4 i fi nansow4 Instytutu;
17) znajomoSi i przestrzeganie obowi4zuj4cych przepis6w w zakresie powierzonego

obszaru dzialania;
18) nadz6r nad terminowym dokonywaniem wszelkich rozliczert finansowych.

3. Gl6wnemu KsiEgowemu jest bezpoSrednio podporz4dkowany DzialFinansowo-Ksiqgowy.

$ 20.
Osoby pelni4ce funkcje, o kt6rych mowa w $ 13 - $ 19 zobowiqzani s4 ponadto do nadzorowania
przestrzegania przepis6w bhp i ppo|. na wszystkich podleglych im stanowiskach oraz zasad
postEpowaniaw przypadkach wyst4pienia nadzwyczajnychzagro2ehdla ludzi lub mienia.
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s 21.
1. Kierownicy zaldad6w naukowych, klinik, pracowni, w ramach nadzoru nad dzialalno$ci4

podleglych pracownik6w, analizuj4 na biez4co przebieg wykonywanych przez nich prac
naukowo-badawczych i uslugowo-leczniczych, przeprowadzajq i udzielaj4 niezbqdnych
wskaz6wek dotyczqcych wynik6w badari lub leczenia i ich praktycznego wykorzystania.

2. Kierownicy kom6rek organizacyjnych, o kt6rych mowa w ust. 1, co najmniej ruzw kwartale,
przeprowadzajqzebrania zakladowe, kliniczne pracownik6w dla ustalenia plan6w pracy na
nastqpny okres i skoordynowania przebiegu prac oraz dokonuj4 rozliczenia prac
wykonanych w okresie poprzedzajqcym.

3. Kierownik prowadzi dokumentacjq prac naukowo-b adawczych.
4. Kierownicy kom6rek organizacyjnych sg odpowiedzialni za wlaSciwe wykonywanie

powierzonych im zadaf zapewniaj4c wlaSciwe warunki ich wykonania a ponadto ponosz4
odpowiedzialnoSi za:

1) dyscyplinq pracy podleglych pracownik6w i zachowanie przez nich przepis6w w zakresie
tajemnicy paristwowej, sluzbowej i lekarskiej orazprzepis6w bhp. ip.poL.;

2) terminow q realizacjq planowych zadah
3) jakoSi realizowanych temat6w, leczenia i innych zadan;
4) obiektywnq ocene pracy wykonywanej przezpracownik6w;
5) zapoznanie podleglych pracownik6w z aktualnym stanem uregulowari normatywnych

w zakresie wykonywanych zadan;
6) inicjowanie i wdraZanie postqpu technicznego, ekonomicznego i organizacyjnego

w zakresie realizowanych zadan;
7 ) zapewnienie pracownikom wlaSciwych warunk6w pracy na poszczeg6lnych stanowiskach

i wlaSciw4 organizacjq pracy;

8) nadz6r nad przestrzeganiem zasad prawidlowoSci, zgodnoSci, celowoSci, gospodarno6ci
i oszczEdnoSci przy wykonywanych zadaniach.

ROZDZIAT,V

Zakres i zadania kom6rek organizacyjnych

s22.
Pion Dyrektora Instytutu

l. Do zadah Dzialu organizacyjno-Prawnego i Spraw pracowniczychnale|y:
1) w zakresie spraw organizacyjno- prawnych:

a) koordynacja spraw zwiqzanych z opracowaniem oraz nowelizacj4 Statutu
i Regulaminu Organizacyjnego Instytutu,

b) przygotowywanie projekt6w pelnomocnictw udzielanych przez Dyrektora Instytutu
oraz prowadzenie ich rejestru,
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c) przygotowywanie projekt6w upowa2nief tdzielanych przez Dyrektora Instfutu,
zwylqczeniem upowa2nieri do kontroli orazprowadzenie ich rejestru,

d) koordynacja spraw nviqzanych z opiniowaniem i uzgadnianiem projekt6w zarzqdzen

Dyrektora Instytutu, opracowywanych przez kom6rki organizacyjne Instytutu oraz
prowadzenie rej estru tych zaruqdzen,

e) koord5macj a, uzgadnianie i opiniowanie pod wzglEdem formalno- prawnym projekt6w
um6w cywilno-prawnych, realizowanych w kom6rkach organizacyjnych Instytutu oraz
zawieranych z kontrahentami zewngtrznymi i prowadzenie centralnego rejestru tych
um6w,

0 opiniowanie wewnEtrznych akt6w prawych w zakresie sp6jnoSci ze struktur4
organizacyln4 Instytutu oraz trybem tworzenia wewnqtrznych akt6w prawnych,

g) zglaszanie zmian danych w KRS i rejestrze podmiot6w leczniczych prowadzonym
przez Woj ewodE Mazowieckiego,

h) koordynacja przygotowania sprawozdania rocznego z dzialalnolci Instytutu,

D wydawanie opinii prawnych w sprawach z zal<resu dzialania Instytutu,
j) zapewnianie obslugi sekretarskiej dla Dyrektora Instytutu oraz jego Zastqpc6w

ds. Ekonomiczno-Finansowych, ds. Administracyjno-Technicznych i ds. Klinicznych;
2) w zakresie spraw kadrowo-placowych:

a) realizacjazadah wynikajqcych z polityki kadrowej Dyrektora Instytutu,
b) organizowanie nabor6w na wolne stanowiska,

c) realizacja spraw mviqzanych z zatradrianiem i zwalnianiem oraz awansowaniem
pracownik6w,

d) wsp6lpraca z dzialajqcymi w Instytucie zwiqzkami zawodowymi,
e) administrowanie Srodkam i Zakladowego Funduszu Swiadczeri Socj alnych,
f) przygotowanie wl,platy wynagrodzenia dla pracownik6w Instytutu oraz os6b

niebEd4cych pracownikami wynikaj 4cego z um6w cywilno-prawnych,
g) sporzqdzanie list w5magrodzef pracownik6w Instyfutu i wykonywanie wszystkich

czSmnoSci dotycz4cych plac i uberyieczefi spotrecznych, zdrowotnych oraz
dokonywanie innych wyplat wynikaj4cych ze stosunku pracy,

h) sporzqdzanie deklaracji ZUS, PIT i przygotowanie informacji do GUS, PEFRON
i Ministerstwa Zdrowia,

D wsp6lpraca z Dzialem Finansowo-KsiEgowym w zakresie rozliczenia osobowego
i bezo sobowe go fu ndus zu plac w ewidencj i fi nansowo-ksiqgowej,

j) organizowanie praktyk, sta?y i wolontariatu,
k) realizacja szkolen w oparciu o zatwierdzone rzeczowe i finansowe plany szkolenia

oraz obowiqnrjqce w lnstytucie uregulowania.

3) W Dziale Organizacylno-Prawnym wyodrEbnia siE:

a) Sekcjq ds. Osobowych,
b) Samodzielne Stanowisko ds. Prawnych,

c) Samodzielne Stanowisko ds. Organizacyjnych.
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2. Do zadart Zakladu Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki nalezy:
l) prowadzenie badari naukowych w zakresie proces6w starzenia siq i zdrowia publicznego

mviqzanego z profilem naukowo-badawcz5rm Instytutu, w tym takhe:
a) analizowanie zjawiska starzenia siq czlowieka i jego konsekwencji medycznych

i spolecznych,

b) prowadzenie badari naukowych, epidemiologicznych, socjologicznych
i statystycznych oraz wsp6lpraca w tym zakresie z oSrodkami badawczymi w kraju
i za granic4

c) opracowywanie projekt6w dzialalnoSci ochrony zdrowia w zakresie zwalczania
chor6b zgodnych z profilem Instyfutu w oparciu o dane statystyczne i wyniki
badari naukowych,

d) opracowywanie ekspertyz z zakrest zgodnego z profilem Instytutu do
wykorzystan ia przez Dyrektora, Radq Naukow4 i Ministerstwo Zdrowia,

e) przygotowywanie propozycji program6w zdrowotnych orazwdra2anie i realizacja
program6w skierowanych do os6b starszych,

0 opracowywanie strategii zapobiegania, diagnostyki i leczenia chor6b wieku
starszego,

g) opracowywanie programu edukacji zdrowotnej, dostosowanej do potrzeb r62nych
grup spoleczeristwa, w szczeg6lnoSci os6b starszych,

h) przekazywanie osi4gniqi naukowych z gerontologii i zdrowia publicznego w
formie wniosk6w wdro2eniowych do zastosowania w praktyce;

2) utrzymywanie stalego kontaktu z uczelniami, z kt6rymi Instyfut wsp6lpracuje w
prowadzeniu zajerd dydaktycznych;

3) wsp6lpraca z Centrum Medyczrym Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie
realizowanych szkoleri;

4) nadz6r nad organizacjqzajerc dydaktycznych realizowanych w Instytucie dla student6w
uczelni wyzszych

5) organizacja ustnych egzamin6w specjalizacyjnych zgodnie z zal<resem dzialalnoSci
statutowej Instytutu;

6) koordynacja dzialah dydaktycznych w zakresie szkolenia przed i podyplomowego
realizow an e go pr zez j edno stki or ganizacylne Ins tytutu ;

7) przygotowywanie um6w z osobami odbywajqcymi w Instytucie szkolenie w ramach
specjalizacji, sta2y kierunkowych, praklyk zawodowych i studenckich lub wolontariatu,

8) opracowywanie zarzqdzen Dyrektora Instytutu dotycz4ce szkoleri organizowanych
i realizowanych w lnstytucie;

9) negocjacja warunk6w udzialu Instytutu w naukowej czqsci szkoleri organizowanych
w Instytucie lub pod patronatem Instytutu, merytoryczne przygotowyr;vanie um6w
o wsp6lpracy z organizatorem/sponsorem tych szkoleri;
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l0) wspolpraca z Zakladem Dydaktyki w zakresie organizacji szkoleri podyplomo h,
doskonal4cych i specjalizacyjnych z zakresu g ntologii i zdrowia publicznego,

3. Do zadan Redakcji czasopisma Reumatologia nalezy:
I ) Prowadzenie sprarv redakcyjnych zwiqzanych z przygotowaniem do wydania

i publikowania czasopisma Reumatologia przy wspolpraay z Polskim Towarzysrw.em
Reumatologiczn l

4. Do zadart Inspektora ds. obronnych i ds. ochrony Danych osobo ch nalezy:
I ) prowadzenie stalej wsp6lpracy z WKU w za sie spraw wojskowych w oparcru o usrawe

241 poz.2416 zpotn. zm.)'.

2) prnwadzenie dokurnentacji planistycznej oraz szkolenie z za u planowania obronnego.

3) prou'adzenie nragazynu sprzQtu i mienia obronl c ilnej:

ds. ppo2. oraz piel qgniarkq epidemiologiczn4;
5) na podstar.r'ie ustarvv- z dnia 5 sierpnla 2010 r. o crchronie info acji niejawnych (tj. Dz"

U.22016 r. poz. ll67). wykon anie zadan rv zakresie:
a) ochrony intbrmacji niejawnych.
b) och y svstemow teleinformatycznych,
c) kontroli ochrony informacji niejawnych.
d) pro'adzenia szkolen z zakresu ochrony infbrmacji niejarvnych.

':' " e) prowadzenia aktualnego wykazu osob. ktore posiadajq uprawnienia do dostqpu do
informaci i ni ej awnych.

f) prowadzenia kancelarii tajnej na podstawie rozporzqdzenia Rady Ministrow, z clnia

7 dnia 201I r. rv sprarvie organizacji i funkcjonowania kancelarii tajnych oraz

g) wsp6lpracy z Inspektorem Bezpieczenstwa Teleinformatycirnego oraz.
Adminisrarorem Sysremu Teleinformatyczn

w rozporz4dzeniu Rady Ministrdw z dnia 2 w 6nia 1997r. w sprawie sfu2by bezpieczeristwa
i higieny pracy (Dz. u: 1997. Nr 109, pz.1o4z.rrrrir;.. zm.). w zadafi slu2by BHp" do
ktorych nale21:

zasad epis6w BHP:
2) informowanie Dyrektora lnst tu o stanie BHp:

-l ) przepro wadza ni e kontrol i real i zacj i zarzqdzei po kontro Inyc h ;
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4) wsp6lpraca ze Spolecznym lnspektorem Pracy:

przepisami prawa pracy oraz na zlecenie kom6rek organizacyjnl,ch lnstl4utu dokonuje
vv aganej prawem rejestracji sprzQtu medycznego:

6) prowadzenie caloksa spraw zwiq3anych z ustaleniami. realizacj4 i ocenq
program6w dzialania w zakresie popra stanu bezpieczefistwa przeciwpozarowego
w lnstytuciel

7) inicjowanie i opracow anie projekt6w pnepis6w w zakresie bezpieczeistwa oraz
instrukcji wvkonawczych dla kom6rek organizacyinych Instytufu w t zakresie.

w zakresie oraz terminach przewidzianych przepisami prau.a.

6. Do zadari ncelarii lnstytutu nale2y:
l) wysylanie korespondencji. odbieranie oraz rozdzial

organizacyjn i lnstytuful
2) prowadzenie obslugi sekretarskiej poprzez se ariaty:

pomiqdzy korn6rkami

- Dyrektora.

- Zastqpcy D ktora ds_ Klinicznych.
- ZastQpcy Dyrektora Ekonomiczno-Finansowych i Zastqpcv D klora ds.

Techniczno-Admini stracyj nych.

- Kierorvniktirv Klinik.

1. Do zadari Rzecznika Prasowego nalety:

5) przygotowanie treSci merytorycznych na pofizeby kampanii prasowvch. medialnych
i str6ny internetowej Instytutu.

8. Administrator Bezpieczefistwa Informacji na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia l99T r.

danych osobowych oraz warunk6u, technicznych i organizacyjnych. jakim powinn-v
odpowiadad urz4dzenia i svstemy info atyczne sluiqce do przetwarzania danych
osobowych (Dz" U. Nr 100. poz. 1024):

I ) monitoruje dzialania przetwarzania danych oraz rvdrozonych system6w ochronnychl
2) nadzoruje proces zabezpieczenia system6w oc nnych przed dostqpem osob

nieupowaznionych:
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3) wsp6lpracuje z Administratorem Systemu Teleinformatycznego i z lokalnymi
administratorami bezpieczeristwa.

s 23.

Pion Zastqpcy Dyrektora ds. Naukowych

l.Do zadan Sekretariatu Naukowego nale?y:

1) obsluga administracyjna Rady Naukowej orczZastqptcy Dyrektora ds. Naukowych;
2) prowadzenie dokumentacji osobowej dotycz4cej stopni naukowych doktora i doktora

habilitowan ego oraz tytulu naukowego profesora;

3) przygotowanie wniosk6w o dofinansowanie dzialalnoSci statutowej Instytutu;
4) przygotowanie,,Ankiety dorobku naukowego" brstytufu;
5) sporzqdzanie planu badari naukowych, prowadzonych w ramach dzialalnoSci statutowej

orazw trybie umownym;
6) gromadzenie dokumentacji dotycz4cej dorobku naukowego poszczeg6lnych jednostek

Instytutu;

7) prowadzenie spraw mviqzanych ze wsp6lprac4 naukowq krajow4 i zagranicnr4;
8) opracowywanie sprawozdan, raport6w i zestawieri, dotyczqcych dzialalnoSci naukowej

Instytutu oraz Rady Naukowej.
e)

2. Do zadahZal<ladu Patofizjologii i Immunologii nale2y:
1) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie immunopatofizjologii chor6b

reumatycznych;

2) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
3) wsp6lpraca w pracach badawczych z klinikami lnstytutu i plac6wkami badawczymi spoza

Instytutu.

W zakladzie wyodrqbniona jest Pracownia Izotopowa III klasy.

3. Do zadafiZakladu Patomorfologii nalezy:

1) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie zmian patomorfologicznych w
obrEbie narz4du ruchu i innych narzqdach w przebiegu chor6b reumatycznych i innych,
zw iqzanych z przedmiotem dzialania Instytutu;

2) prowadzenie badari w zakresie diagnostyki patomorfologicznej dotyczqcej chor6b
reumatycznych orcz konsultacj e spoza Instytutu.

4. Do zadahZakladu Biologii Molekularnej nalezy:
l) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie biologii molekularnej chor6b

reumatyc znych i innyc h, zw iqzany ch z pr zedmi otem dzialania In stytutu ;

2) prowadzenie badari metodycznych nad wlpracowaniem technik diagnostycznych
umozliwiaj 4cych ich zastosowanie przy regeneracj i chrzqstki stawowej,
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3) wsp6lpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaVJadami Instvtutu oraz
plac6wkami badawczymi spoza lnstltutu;

4) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia podyplomowego;
5) nadz6r nad praktykami student6w uczelni wy2szychodbywanych zalQadzie.

5. Do zadanZaHadu Innowacji - Inkubator Nauki nale|y
1) inicjowanie nowych kierunk6w badari w NIGRiR;
2) podejmowanie dzialan na rzecz nawi4zywania partnerstw miEdzy strategicznymi

jednostkami, w tym przemyslem, instytutami technicznymi, uczelniami wyilszymi, pAN
oraz podmiotami zagranicznymi uwzglEdnionymi na liScie Academic Ranking of World
Universities;

3) rozw6j praktycznych aspekt6w dzialalnoSci naukowej (patenty, wdrozenia, aplikacje),
wspolpraca (szczeg6lnie w ramach interdysclplinarnych zespol6w badawczych\ oraz
umiqdzlmarodowienie, rozumiane jako uczestnictwo w miqdz5marodowych projektach
naukowych;

4) aplikowanie o granty do donator6w krajowychi zagranicznych;
5) pozyskiwanie mlodych uzdolnionych naukowc6w, kt6rzy bqd4 realizowai w Instytucie

projekty, przygotowywai wdro2enia, patenty;
6) pielqgnowanie marki Instytutu, jako wiod4cego pomiotu naukowo-b adawczego w kraju

i zagtanicqw zakresie gerontologii, reumatologii, rehabilitacji oraznauk pokrewnych.

6. Do zadai Biblioteki Naukowej nale|y prowadzenie dzialalnoSci bibliotecznej iinformacyjnej
w oparciu o wydawnictwa krajowe i zagraniczne orazbazy elektroniczne.
1) zakres dzialalnoSci bibliotecznej:

a) gromadzenie zbior6w w formie zakup6w, dar6w i wymiany miqdzybibliotecznej onz
rej estracj E ksi4zek, czasopism, prac naukowych,

b) opracowanie formalne irzeczowe zbior6w,
c) udostqrnianie zbior6w pracownikom Instytutu oraz innych oSrodk6w badawczych

i akademickich.

2) zakres dzialalnoSci informacyjnej :

a) prowadzenie informacji naukowej w formie opracowari tematycznych
i biblio grafi cnry ch na potrzeby czytelnik6w bezpoSrednich,

b) wsp6lpraca miEdzybiblioteczna z bibliotekami naukowymi krajowych oSrodk6w
naukowo - badawczych i uczelni medycznych,

c) wydaje za|wiadczenia o punktacjach dorobku naukowego dla os6b aplikuj4cych do
stopni i tytul6w naukowych.
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s 24.

Pion Zastqpcy Dyrektora ds. Klinicznych

l. Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumatologii wieku Rozrvojowegonale|y

1) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie chor6b reumatycznych wieku
rozwojowego;

2) prowadzenie dzialalnoSci diagnostycznej, leczniczej i konsultacyjnej chor6b
reumatycznych wieku rozwojowego obejmuj4ce caly kraj;

3) w ramach dzialalnoSci Polikliniki prowadzenie opieki poszpitalnej dzieci
hospitalizowanych w Klinice;

4) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia przedi podyplomowego;
5) opracowywanie standard6w medycznych i wytycznych w zakresie dziaLalnoSci kliniki;
6) opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych

oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takLe opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

7) upowszechnianie wynik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnoSci w zakresie informacji naukowej;

8) Swiadczenie uslug badawczych oruz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;

9) wsp6ldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

2. Do zadah Kliniki i Poliktiniki Reumatologii z Pododdzialem Geriatrii naleLyz

l) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie chor6b reumatycznych ze
szczeg6lnym uwzglEdnieniem reumatoidalnego zapalenia staw6w i seronegatywnych
zapaleh staw6w i innych ukladowych chor6b tkanki lqcznej w ramach Pododdziatu
Geriatrii prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie chor6b wystEpuj4cych
u os6b starszych;;

2) prowadzen ie dzialalnoSci dia gnos ty cznej, leczniczej i konsultacyj nej ;
3) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
4) opracowywanie standard6w medycznych i wytycznych w zakresie dzialalnoSci kliniki;
5) opracowylvanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych

oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takLe opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

6) upowszechnianie wynik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnoSci w zakresie informacji naukowej;

7) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;

8) wsp6ldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.
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3. Do zadah Kliniki i Polikliniki Ukladowych Chor6b Tkanki r,4cznej nale|y;

l) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie chor6b tkanki lqcznej;
2) prowadzenie dzialalnoSci diagnostycznej, leczniczej chor6b reumatycznych, ze

szczeg6lnym uwzglqdnieniem ukladowych chor6b tkanki lqcznej (tocznia
rumieniowatego ukladowego twardziny ukladowej zapalenia wielo- i sk6rno
miqsniowego, ukladowych zapalen naczyn, zespolu Sjogrena, zespolu
antyfosfolipidowego) oraz innych przewleklych zapalnych chor6b ukladu ruchu;

3) leczenie chorych na ukladow4 chorobq tkanki lqcznej, w tym tak2e w okresie ciqzy,
4) sprawowanie opieki lekarskiej nad chorymi zakwalifikowanymi do leczenia

biologicznego w ramach program6w terapeutycznych oraz dystrybucja lek6w
biologicznych;

5) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed,i podyplomowego;
6) opracowywanie standard6w medycznychi wytycznych w zakresie dzialalnoSci kliniki;
7) opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdra2anie nowych technologii medycznych

oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a tak2e opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

8) upowszechnianie wynik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowej;

9) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;

l0) wsp6ldzialanie w pracach nadzoru specjalistyc znego.

Do zadan Kliniki Wczesnego Zapalenia Staw6w nale2y;

1) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie wczesnego zapaleniastaw6w;
2) prowadzenie dzialalno6ci diagnostycznej, leczniczej, konsultacyjnej wraz z opiek4

pozaszpitaln4 chorych o nieustalonym rozpoznaniu, u kt6rych czas trwania choroby
wynosi do 2lat:

3) prowadzeni e przyigl chorych do Kliniki z rzby przylEc w trybie naglym;
4) leczenie osteoporozy w chorobach narz4du ruchu;
5) opracowywanie standard6w medycznych i wytycznych w zakresie dzialalnoSci kliniki;
6) opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych

oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a tak2e opracowylvanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

7) upowszechnianie wynik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowej;

8) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;

9) wsp6ldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

4.
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5. Do zadai Kliniki i Polikliniki Reumoortopedii nale2y:

l) prowadzenie dzialalno6ci naukowo-badawczej w zakresie reumoortopedii chorych
doroslych oraz wieku rozwojowego;

2) prowadzenie dzialalnoSci diagnostycznej, zabiegowo-leczniczej i rehabilitacf nej
w zakresie ortopedii i reumooftopedii oraz intensywnego nadzoru pooperacyjnego, tak2e
na potrzeby Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii;

3) prowadzenie poszpitalnej opieki chorych;
4) prowadzenie dzialalnoSci konsultacyjnej w zakresie reumoortopedii dla klinik instytutu

i innych oSrodk6w;

5) organizowanie i branie udzialu w szkoleniach przed i podyplomowych;
6) wsp6tpraca naukowo-badawcza z zewnEtrznyrni jednostkami naukowo-badawczymi;
7) opracowyrvanie standard6w medycznych i wytycznych w zakresie dzialalnoSci kliniki;
8) opracowywanie, analiza, ocena i wdraZanie nowych technologii medycznych oruz metod

leczenia, w tym nowe procedur medycznych, a tak2e opracowywanie i upowszechnianie
metod oceny technologii medycznych;

9) upowszechnianie wpik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w t5rm

popruez prowadzenie dziaLalnoSci w zakresie informacji naukowej;
10) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie eksperryz i opinii w zakresie

prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;
11) wsp6ldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

6. Do zadanKliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii nale2y:

l) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej i szkoleniowej w zakresie neuroortopedii
i neurologii;

2) prowadzenie dzialalnoSci diagnostycznej, zabiegowo-leczniczej i rehabilitacyjnej
w zakresie chor6b krqgoslupa;

3) prowadzenie dzialalnoSci konsultacyjnej w zakresie neurologii i neurochirurgii dla
potrzeb innych klinik Instytutu;

4) w ramach Pracowni Neurofizjologii Klinicznej diagnozowanie zespol6w przebiegaj4cych
ztszkodzeniami nerw6w obwodowych dla potrzeb Kliniki oraz diagnozowanie powiklari
ukladowych chor6b tkanki lqcznej dla innych klinik Instytutu;

5) diagnostyka pacjent6w w ramach Pracowni EMG;
6) opracowywanie standard6w medycznych i w5ttycznych w zakresi e dzialalnoSci kliniki;
7) opracowywanie, analiza, ocenianie i wdra2anie nowych technologii medycznych oraz

metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a tak2e opracowywanie
i upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

8) upowszechnianie wpik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w tyrn
poprzez prowadzenie dzialalnoSci w zakresie informacji naukowej;
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9) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;

10) wsp6ldzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

7. Do zadan Kliniki Rehabilitacji nalezy:

l) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie rehabilitacji chorych na
przewlekle postacie chor6b reumatycznych;

2) wsp6lpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaldadami Instvtutu oraz
palc6wkami badawczymi spoza Instyfutu;

3) prowadzenie dzialalnoSci rehabilitacyjnej dla chorych hospitalizowanych w Instytucie;
4) prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej dla klinik Instytutu;
5) prowadzerue dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed,i podlplomowego;
6) opracowywanie standard6w medycznych i wytycznych w zakresie dzialalnoSci kliniki;
7) opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod

leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takie opracowywanie i
upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

8) upowszechnianie wynik6w prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, w tym
popruez prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowej;

9) Swiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych;

10) wspoldzialanie w pracach nadzoru specjalistyc znego;

W kom6rce organizacyjnej wyodrqbnia siq KlinikE Rehabilitacj i - oddzial dzierny.

8. Do zadart Kliniki i Polikliniki Geriatrii z Pododdzialem Chor6b Wewngtrznych naleZy:

l) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-badawczej w zakresie chor6b wystpuj4cych u os6b
starszych, w tym w zakresie zlo2onych problem6w medycznych, tzw.
wielochorobowoSci;

2) prowadzenie dzialalnoSci naukowo-b adawczej dotyczqcq profilaktyki chor6b wieku
podeszlego;

3) prowadzeme dzialalnoSci diagnostycznej, leczniczej i konsultacyjnej w zakresie chor6b
wieku podeszlego;

4) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed.i podlplomowego;
5) wsp6lpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zakladami Instytutu oraz

plac6wkami badawczymi spoza tnstytutu,
6) opracowywanie standard6w medycznychi wytycznych w zakresie dzialalno6ci kliniki:
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7) opracowywarie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod

leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takLe opracowywanie i
upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

8) upowszechnianie wynik6w prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym

poprzez prowadzenie dzialalnoSci w zakresie informacji naukowej ;

9) Swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie

prowadzonych badari naukowych i prac rozlvojowych;
10) wspddzialanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

9. Do zadafiZakladu Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej nale?y:

1) obsluga Bloku Operacyjnego;

2) wykonywanie znieczuleri do operacji planowych i naglych;

3) leczenie ostrego b6lu;

4) opieka i leczenie pacjent6w w be4poSrednim okresie pooperacyjnym;

5) leczenie pacjent6w w stanie zagroLenia 2ycia oraz po rozleglych zabiegach

pooperacyjnych;

6) leczenie chorych we wstrz4sie, z niewydolnoSci4 kr4zeniowo-oddechow4;

7) leczenie b61u przewleklego w Poradni Leczenia B6lu.

10. Do zadan Centralnego Laboratorium Klinicznego nale?y:

1) uczestniczenie w dzialalno6ci naukowej w ramach wlasnych prac statutowych;

2) wspolpraca w zakresie dziatralnoSci naukowej z innymi klinikami i zakJadami Instytutu

oraz plac6wkami badawczymi zewnEtrzrymi;

3) prowadzenie dzialalnoSci usfugowej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na potrzeby

klinik i poliklinik Instytutu, a ponadto wykonywanie badan u pacjent6w indywidualnych

orazna potrzeby innych plac6wek (odptatnie);

4) prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej w nastpuj4cych obszarach badawczych:

biochemia kliniczna (z endokrynologi4 wirusologi4 immunologi{ hematologia,

koagulologia, analiryka, serologia grup krwi, mikrobiologia i serologia chor6b

reumatycznych;

5) prowadzenie dzialalnoSci uslugowo-badawczej dla potrzeb klinik Instytutu oraz

podmiot6w spoza Instytutu (odplatnie) w zakresie okre6lenia parametr6w reaktywnoSci

immunologicznej tlpu kom6rkowego i antygen6w zgodnoSci tkankowej;

6) prowadzenie prac badawczych dotycz4cych mikrobiologii i serologii chor6b

reumatycznych;

7) wykonywanie badari diagnostycznych mikrobiologicntych i serologicnrych chor6b

reumatycznych, opracowywanie nowych metod badan;

S) wykonywanie badari diagnostycznych mikrobiologicznych i serologicznych dla chorych

z Instytutu oraz odplatnie dla os6b nieubezpieczonych i podmiot6w lecniczych
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obejmuj4ce: serologiq chor6b reumatycznych, badania bakteriologiczne wszelkiego
materialu biologicznego, serologiq bakteriologiczn4 ukierunkowan4 na diagnostykq
czynnik6w etiologicznych chor6b reumatycznychorazreaktywnego zapalenia staw6w;

9) prowadzenie dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia podlplomowego oraz
wykonywanie zadan dydaktycznych wynikaj qce z zobowi4zari Instytutu;

10) wykonywanie badari dla pracownik6w Instytutt orazkandydat6w do pracy w Instytucie;
l1) uczestniczenie w sprawdzianach badari o zasiqgu krajowym i miEdzynarodowym;

W zakJadzie funkcjonujq:
a) PracowniaAnalityki Klinicznej,
b) Pracownia Bialek Specyficznych,
c) Pracownia Biochemii i Marker6w Wirusowych,
d) Pracownia Hematologiczna,
e) Pracownia Immunologii i Koagulologii,

0 Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
g) PracowniaBakteriologii,
h) Pracownia Serologii Autoprzeciwcial,
i) Pracownialmmunochemii,
j) Pracownia ZgodnoSci Tkankowej.

11. Do zadartZakladu Radiologii nale|y:

l) wsp6lpraca w zakresie dzialalnoSci naukowo-badawczej klinik Instytutu w przedmiocie
zagadntert radi ol o gi cznych;

2) wykonywanie diagnostycnrych badari radiologicznych, ultrasonograficznych i rezonansu
magnetyczrego u pacjent6w hospitalizowanych, chorych kierowanych z Poradni
Instytufu, oraz Poradni zewnEtrznych majqcych umowq z Narodowym Funduszem
Zdrowiu1'

3) wykonywanie badari na podstawie innych um6w zawartych przez Instyfut oraz
dodatkowych skierowari;

4) ptowadzente dzialalnoSci dydaktycznej w zakresie szkolenia podyplomowego;

W ZaHadziefunkcjonujq:
a) PracowniaRadiologiczna,

b) Pracownia Ultrasonografrcnra,
c) RezonansuMagnetycznego,

d) Densytometrii,

e) Rejestracja.
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12. D o zadaf Apteki nale?y ;

l) zaopatrzenie Instytutu w leki, artykuly sanitarne oraz materialy opatrunkowe;
2) uczestniczenie w pracach zespolu powolanego przez Dyrektora Instytutu do opracowania

rec eptariu s za szpitalnego i s ystem aty cznej j e go aktual izacji;
3) wykonywanie cz5mnoici zwiqzanych z zakupem wymienionych w pkt. 1 przedmiot6w,

aw szczeg6lnoSci opracowywanie zam6wiefi, dokonywanie odbioru iloSciowego
i jakoSciowego;

4) gospodarowanie i przechowywanie wSrmienionymi w pkt. 1 przedmiotami;
5) kontrola jakoSci i to2samoSci lek6w zar6wno nabywanych jak i wydawanych do klinik

oddzial6w;

6) ewidencjonowanie, przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie ,,Lek6w do badaf",
,,Pro gram6w Lekowych" or az,,Terapii ni estandardowych" ;

7) prowadzenie zestawienia miesiqcznego lek6w zakupionych i wydanych w formie
raport6w miesiEcznych.

13. Do zadan Zespolu Poradni nale?y

1) udzielanie Swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie reumatologii dla doroslych i dzieci,
orlopedii, leczenia b6lu, geriatrii;

2) rejestracja pacjent6w do poradni specjalistyc znych;
3) zakladanie dokumentacji medycznej pacjent6w ambulatoryjnych;
4) sprawdzanie uprawnieri pacjent6w do Swiadczeri;

5) udzielanie informacji o godzinach przf q6;

6) przygotowanie gabinet6w lekarskich do przyjal pacjent6w poprzez uzupelnienie
obowi4zuj 4cych druk6w, piecz4tek, datownik6w;

7) porz4dkowanie i przechowywanie bieiqcej dokumentacji medycznej pacjentow
ambulatoryjnych;

8) prowadzenie ewidencji przfmowanych pacjent6w, w tym kolejki oczekuj4cych, w formie
rejestru zgodnie z wymogami NFZ;

9) wsp6lpraca z Dzialem Sprzeda|y Ustug Medycznych, Kontrolingu i Statystyki,
OSrodkiem Terapii Biologicznej i Klinik4 i Poliklinik4 Reumatologii Wieku
Rozwojowego w zakresie program6w lekowych oraz Archiwum Zakladowym.

W ramach Zespolu Poradni funkcjonuj4 w szczeg6lnoSci:

a) Poradnia Reumatolo giczna,

b) Poradnia Reumatol ogiczna dla Dzieci,
c) Poradnia Ortopedyczna, Poradnia Osteoporozy,

d) Poradnia Leczenia B61u,

e) Poradnia Geiatryczna,
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0 Poradnia Rehabilitacyjna,
g) Poradnia Rehabilitacfna dla Dzieci,
h) Poradnia Rehabilitacji Narz4du Ruchu,
i) Poradnia Rehabilitacji Narz4du Ruchu dlaDzieci,
j) Poradnia Okulistyczna, Poradnia psychologiczna,

k) Dzial (Pracownia) Fizjoterapii,
l) Dzial (Pracownia) Fizjoterapii dla Dzieci,
m) Zespotr Rehabilitacji Domowej,
n) Rejestracja.

14. Do zadan Bloku Operacyjnego naleZy:

l) prowadzenie leczenia operacyjnego pacjent6w hospitalizowanych w brst5rtucie, zgodnie
z aktualnq wiedz4 medyczn4;

2) wprowadzanie nowych metod operacyjnych;
3) sporzqdzanie i realizowanie plan6w zabieg6w operacfnych;
4) koordynowanie prac zespol6w operacyjnych;
5) nadz6t nad przygotowaniem i zaopatrzeniem sali operacyjnej w sprzqt i leki, materialy

operac yj ne oruz nale21/tq kons erwacj 4 sprzqtu ;

6) myjcie i dezynfekcja wlaSciwychnaruerdzi w celu wyjalowienia;
7) ptzygotowanie, opracowywanie i pakowanie oraz sterylizacja material6w zgodrue

z opracowanymi instrukcjami;
8) prowadzenie stalej kontroli bakteriologicnej material6w poddawanych procesom

sterylizacji;

9) prowa&enie dokumentacjE zt,iqzanq z przyjmowaniem, myciem, dezynfekcj4
i sterylizacjq materialu.

1 5. Do zadan lzby P rzy jp(. nale2y:

1 ) przyjmowanie pacj ent6w zapisanych do hospital izacji w Instytucie;
2) dokonywanie wstqpnego badania przyj mowanych pacj ent6w;
3) zakadaniedokumentacji medycznej;
4) kierowanie do Klinik i Oddzial6w Instvtutu.

16. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nale|y:

1) rozpatrywanie skarg pacjent6w;
2) prowadzenie ewidencji skarg i wniosk6w;
3) sporzqdzarrie rocznych sprawozdafi ze zlolonych skarg i wniosk6w;
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4) zglaszanie Dyrektorowi Instytutu stwierdzonych uchybieri w zakresie organizacji
Instytutu;

5) przekazywanie zgloszonych przez pacjent6w uwag i wniosk6w wlaSciwym kom6rkom
or ganizacylnym Instytutu ;

6) kontrolowanie wlaSciwego dostgtrru pacjent6w Instyfutu do Karty Praw Pacjenta;
7) przygotowywanie informacji dla pacjent6w na stronE internetow4Instytutu;
8) wsp6lpraca z Rzecznlkiem Praw Pacjenta i Sekcj4 Skarg i Wniosk6w Mazowieckiego

Oddziatu Woj ew6dzkiego NFZ;
9) przedstawianie raz w roku sprawozdaria ze swojej dzialalnoSci w formie pisemnej

Dyrektorowi Instytutu ;

10) przeprowadzanie okresowej analizy ankiety satysfakcji pacjenta i przedstawianie jej
wynik6w Dyrektorowi Instytutu.

17. Do zadafiKonsultant6w medycznych nale?y:

1) udzielanie konsultacji pacjentom lnstytutu;
2) udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie medycyny pracy pracownikom Instytutu.

18. Do zadan OSrodka Terapii Biologicznej nalezy:

l) prowadzenie leczenia biologicznego i monitorowanie dzialafiniepoZ4danych;
2) monitorowanie leczeria biologicznego w Centralnym Systemie Monitorowania

Program6w Terapeutycznych NFZ.

Nadz6r merytoryczny nad Osrodkiem Terapii Biologicznej sprawuje Kierownik Kliniki

i Polikliniki Ukladowych Chor6b Tkanki N,qcznej.

s 2s.
Pion Zastppcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

1. Do zadaii' Dzialu Administracji nalezy:

1) administrowanie budynkami oraz terenem nalez4c5rm do Instytutu, w t5rrn Zespolem
Obiekt6w Konstancin-Jeziorna, w tym: zapewnienie sprz4tania terenu, zabezpieczenia
p.poZ budynk6w, ochrona obiektu, w5majem powierzchni;

2) prowadzenie depozytu odzie2y dla pacjent6w;
3) organizowanie transportu samochodowego oraz wewnetrznego;
4) skladanie sprawozdari z dzialalnoSci dla potrzeb instytucji uprawnionych do zqdania

tego tlpu dokument6w;
5) koordynacja wsp6lpracy z ftmami zewnEtrzrrymi w zakresie w5majmu powierzchni oraz

Swiadczenia uslug dla Instytutu;
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6) prowadzenie bazy danych oraz systemu przepustek uprawniaj4cych do wjazdu na teren
Instyfutu;

7) zapewnienie stalej lqcznoSci telefonii stacjonarnej i kom6rkowej oraz aktualizacja
ksi42ki tel efonicznej Instytutu;

8) prowadzenie okresowych brakowari i kasacji sprzqtu i material6w nienadaj4cych siE do
dalszego u2ytku;

9) ewidencjonowanie i przechowywanie, w okresie ustalonym obowi4zuj4cymi przepisami,
dokument6w wymagaj 4cych okresowej archiwizacj i;

10) administrowanie budynkiem mieszkaln5rm Instytutu oraz hotelem pracowniczym,
ustalanie i pobieranie oplat, ustalanie obciqzenia dla najemc6w;

I 1) koordynacj a ptac w zakresie zaopatrzenia materialowego dla kom6rek organizacyjnych
i uczestniczenie w przygotowaniu przetarg6w;

12) prowadzenie w systemie informatycznym rejestru asortymentu oraz iloSci i wartoSci
dokonanych zakup6w towar6w i uslug o wartoSci nieprzekrac zajqcej kwoty okreslonej
w art. 4 pkt 8 ustawy prawo Zam6wienpublicznych.

W Dziale Administracji wyodrqbnia siq SekcjE Zaopatrzenia oraz Sekcjq Transporfu.

2. Do zadart Dzialu Technicznego nalezy:
1) nadzorowanie i koordynacja dziahair. w tym dzialan firm zewnqtrznych, w zakresie

eksploatacji budynk6w, budowli, urzqdzert i instalacji elektrycznych, sanitarnych,
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz sieci gazowych,

2) nadzorowanie prowadzenia dokumentacji technicznej dla wszystkich obiekt6w
budowlanych,

.i 3) nadzorowanie i koordynacja dzialair. w tym dzia]rrrt ftm zewnEtrznych, w zakresie
informatyc znym i teletechni czny,m,

4) uruchamianie nowego sprzqtu i nowej aparatury medycznej przy wsp6lu dziale serwisu
zew nEtr znego p o i ch z a gospodaro waniu pr zez u|ylkownika w In stytuc i e,

5) dokonywanie przegl4d6w i konserwacji bieLqcych sprzEtu i aparatury medycznej
wpikaj4cych z uwarunkowari technicznychwymaganychprzezproducent6w, maj4ce
na celu zagwarantowanie ci4gloSci pracy,

6) dokonywanie oceny zakresu uszkodzeri sprzEtu i aparatury
do naprawy zewnEtrznej, wzywanie serwisu do naprawy na

medycznej skierowanych
miejscu lub do podjqcia

innych dzialaf',
7) ewidencjonowanie potrzeb, zamawianie czesci

material6w eksploatacyj nych,
zamiennych oraz wybranych

8) wsp6lpraca z autoryzowanymi serwisami specjalistycznymi w celu utrzymania
sprawno6ci i ci4gloSci pracy sprzEtu i aparatury medycznej.

w dziale Administracji wyodrqbnia siq Sekcje Aparatury Medycznej.
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3. Do zadaf' Sekcji Informatyki nalezy:

1) utrzymanie systemu teleinformatycrrego Instytutu,
2) zapewnienie pelnej gotowoSci technicznej i eksploatacyjnej sprzEtu informatycrrego

Instytutu przez: Swiadczenie drobnych napraw oraz wsp6lpracE z ftrmami
konserwuj qcymi sprzqt,

3) prowadzenie nadzoru nad realizacjq szkoleri dla wszystkich u2ytkownik6w technologii
informatycznej.

4. Do zadaf' Archiwum zakladowego nale?y:

1) przejmowanie dokumentacji, przechowywanie, zaberyieczanie oraz prowadzenie jej
ewidencji;

2) udostqpnianie, przeprowadzanie kwerendy archiwalnej (poszukiwanie
w dokumentacji informacji na temat os6b, zdarzeri, problem6w);

3) inicjowanie brakowania w dokumentacji niearchiwalnej;
4) przygotowywanie material6w archiwalnych do archiwum paristwowego;
5) sporz4dzanie rocznego sprawozdania ze stanu dokumentacji oraz doradzanie

w zakresie wlaSciwego postqrowania z dokumentami.

s 26.

Pion Zastppcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

l. D o zadan Dzi alu Finansowo-Ksiq gowe go nale?y :

1) kompletownie i sprawdzanie pod wzglqdem formalnym i rachunkowym dokumentacji
2r6dlowej;

2) sporzqdzanie rocznych i okresowych sprawozdari finansowych;
3) terminowa realizacja platno6ci;
4) prowadzenie kasy Instytutu;
5) prowadzeni dokumentacji orazrozliczanie podatk6w, zgodnie z obowi4Tujecymi

przepisami;

6) nadzorowanie caloksztaltu prac z zakresu rachunkowoSci, wykonywanych przez inne
kom6rki or ganrzacylne Instytutu ;

7) prowadzenie ewidencj i iloSciowo-wartoSciowej skladnik6w maj 4tkowych;
8) prowadzenie spraw nwiqzanych z inwentaryzacj4 skladnik6w maj4tku;
9) wsp6lpraca z jednostkami zewnEtrznymi w zakresie wykonywanych zadafi.

2. W sklad Dzialu Sprzedazy Uslug Medycznych, Kontrolingu i Statystyki wchodz4:
1) Sekcja Sprzeda?y Ustug Medycznych i Kontrolingu;
2) Sekcja Statystyki Medycznej.

l) Do zadah Sekcji Sprzeda}y Ustug Medycznych i Kontrolingu nalezy:
a) rozliczarti,e um6w z Narodowym Funduszem Zdrowia,
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b) nadz6r nad realizaci4 um6w z Narodow5rm Fundus zem zdrowia,
c) monitorowanie zmianprzepis6w maj4cych wplyw na finansowanie Instytutu,
d) koordynowanie i przygotowanie ofert w zakresie sprzeda2y uslug medycznych do

Narodowego Funduszu Zdrowia, innych podmiot6w oraz jednostek zgodnie
z ob ow iqz;ujec ymi przep i s ami,

e) nadz6r nad prowadzeniem dokumentacji sprawozdawczej dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministra Zdrowa i UrzEdu Miasta st. Warszawy,

f) nadz6r nad realizacj4 um6w na programy polityki zdrowotnej i komercyjne uslugi
medyczne,

g) koordynacja wsp6lpracy i przygotowanie ofert oraz um6w w zakresie sprzedazy ustug
medyczny ch innym podmiotom,

h) rozliczanie um6w na komercyjne uslugi medyczne,
i) nadz6r w zakresie prawidlowego rozliczania Swiadczeri,
j) prowadzenie rozliczeri finansowych i pnygotowywanie sprawozdanw zal<resie um6w

doty czqcy ch proj ekt6w zamawiany ch, grant6w,
k) monitorowanie wniosk6w zakupowych i wyjazdowych dotyczqcych wykonania

przedmiotu um6w z zak'resu dzialalnoSci naukowej (granty, projekty zamawiane),
l) analiza informacji o iloSci wykonywanych wewnqtrznie procedurach medycznych,
m)tworzenie i aktualizacja cennik6w wykonywanych uslug,
n) opracowanie metodolo gii rozliczania koszt6w Instytutu,
o) wycena koszt6w leczenia pacj ent6w Instytutu,
p) sporz4dzanie i nadz6r nadrealizaci4planu finansowego Instytutu,
q) prowadzenie biez4cej analizy i weryfikacj aprzychod6w i koszt6w wedlug miejsca ich

powstawania oraz 2r6del finansowania,
r) sporz4dzanie miesiEczne i okresowe informacje dla kierownictwa Instytutu.

2) Do zakresu zadan Sekcji Statystyki Medycznej naleLy:
a) prowadzenie dokumentacji statystycznej Instytutu,
b) prowadzenie portalu NFZ,
c) monitorowanie ruchu chorych pomiEdzy jednostkami organizacylnymi Instytutu,
d) prowadzenie ewidencji Swiadczeri medycznych z zakresu lecznictwa szpitalnego,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji lecniczej oraz terapeutycntych
pro gram6w zdrowotnych,

e) wsp6lpraca z kom6rkami organizacyjtrymi w celu prawidlowej rcalizacji um6w
o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej,

0 weryhkowanie prawidlowoSci prowadzonej dokumentacji medycznej pod
wzglEdem formalnyrn zgodnie z wymogami Narodowego Fundusnt Zdrowia i
innych platnik6w,

g) sporz4dzanie symulacji i zestawieri statystycznych z zakresu dzialalnoSci medycznej
Instytutu.
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3. Do zadanDzialu Zamflwiefi Publicznych i Um6w naLe|y:
l) przygotowywanie i wsp6lprowadzenie procedur wg tryb6w okreslonych ustawq Prawo

zam6vr iefi publicznych ;
2) nadzorowanie procesu zawietania um6w na podstawie ustawy Prawo zam6wiert

publicznych i prawidlowo6i ich realizacji;
3) przygotowywanie planu termin6w realizacji procedur oraz planu zam6wieri publicznych

w oparciu o dane otrzymane zpozostalych jednostek orgarizacy4nych Instytutu;
4) nadzorowanie sprawnoSci i terminowoSci przeprowadzariapostqpowari przetargowych;
5) nadzorowanie i wlaSciwe dokumentowanie przebiegu realizowanych procedur;
6) monitorowanie warunk6w um6w zawartych na podstawie ustawy Prawo zam6wieh

publicznych;

7) przeprowadzarie konkurs6w ofert na zawiercnie um6w na udzielanie Swiadczeri

zdrowotnych oraz prowadzenie ich ewidencji;
8) uzgadnianie, zawieranie i przedlu2anie um6w na Swiadczenia zdrowotne.

ROZDZIAT,VI

Zasady wsp6lpracy i inne postanowienia regulaminu

s 27.
Wszystkie kom6rki organizacylne Inst5rtutu zobowiqzane s4 do Scislej wsp6lpracy i Swiadczenia
wzajemnych uslug w ramach zadafi sluZbowych, udostqpniania sprzqfu, aparatury,urzqdzertoraz
Scislej l4cznoSci informatyc znej i dokumentact'nej.

s 28.
1 W zakresie obiegu dokument6w w Instytucie obowi4zuj4przepisy zawarte w instrukcji dot.

tego obiegu,-za| w zakresie innych dziedzin gospodarki - obowi4zujq instrukcje szczeg6lowe
wprowadzone zarzryJz sliami Dyrektora Instytutu.

2. W zakresie zapewnienia porz4dku wewnqtrznego w Instytucie wszystkich pracownik6w
obowi4zujq przepisy obowi4zuj4cego regulaminu pracy, okreSlajqcego r6wniez szczeg6lowe
zasady dotyczqce praw i obowi4zk6w pracownik6w Instytutu.

s 2e.
Podsumowanie wynik6w i ocena pracy pracownika dokonywana jestprzezkierownika kom6rki
organizacylnej, kt6remu pracownik be4poSrednio podlega.
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s 30.
1. Wszelkiego rodzaju dokumenty (pisma) o podstawowym znaczeniu podpisuje jednoosobowo

Dyrektor Instytutu lub wskazany prze Dyrektora Zastggtca, pelnomocnik, kierownik kom6rki
otganizacylnej na podstawie posiadanego pelnomocnictwa, pod swoj4 piecz4tkq
w szczeg6lnoSci nastqpuj 4ce dokumenty (pisma) :

l) zarzqdzenia, polecenia slu2bowe, pisma og6lne i komunikaty;
2) wszelkie pisma i inne dokumenty dotycz1ce plan6w perspektywicznych wieloletnich,

rocznych, kwartalnych i miesiqcznych Instytu tu oraz sprawozdania;
3) dokumenty dotyczqce spraw osobowych;
4) dokumenty dotyczqce struktury organizacyjnej Instytutu;
5) pisma adresowane do organu nadzoruj4cego, jednostek administracji publi cznej;
6) pisma dotyczEce wylazd6w za granicEi zaproszenia z zagranicy pracownik6w naukowych

i innych zakup6w z pokrycia dewizowego;
7) zafryierdzanie harmonogram6w i kosztorys6w prac naukowych;
8) przydziaLupomieszczeri w gmachu Instytutu;
9) pisma maj4ce charakter poufny i zastrzeiony oraz dotyczqce spraw obronnych;
l0) inne pisma, sprawozdania, informacje zastrze2one przez Dyrektora Instytutu do

podpisu.

Pisma zastrze2one do podpisu przez Dyrektora powinny byd przed, przedlo1eniem ich do
podpisu parafowane na ostatniej kopii przez przedmiotowo wlaSciwego Zastqpcq Dyrektora
lub kierownika kom6rki organizacylnej podlegtej bezpoSrednio Dyrektorowi Instytutu.
Kierownicy pion6w organizacyjnych (Zastqpcy Dyrektora) podpisuj4 korespondencjE pod
swoimi piecz4tkami w zakresie uprawnieri i kompetencji udzielonych im przez Dyrektora
z zastrzeieniem przepis6w zawartych w ustEpie l.
Do skutecznoSci czynnoSci prawnych obejmuj4cych rozporzqdzanie mieniem oraz zaci4ganie
zobowiqzart w imieniu Instytutu upowazniony jest Dyrektor Instytutu samodzielni e oraz
osoby wymienione w ust. 5, na zasadach tam okreslonych.

5. Do skutecznoSci czynnoSci prawnych wymienionych w ust. 4, kt6rych warto66 netto (bez
podatku VAT):
1) nie przeh.racza kwoty stanowi4cej r6wnowartoSi 7.000 EURO wyra1onq w pLN,

(wyliczon4 zgodnie z zasadami ustalonymi w Prawie zam6wiefpublicznych dla ustalania
wartoSci zam6wienia) - upowahnieni s4 ZastEpcy Dyrektora posiadaj4cy stosowne
pelnomocnictwo samodzielnie;

2) przekracza kwotE stanowi4c4 r6wnowartoSi 7.000 EURO wyra2on4 w pLN, (wyliczon4
zgodnie z zasadami ustalonymi w Prawie zam6wieri publicznych dla ustalania wartoSci
zam6wienia) - wymagane jest wspoldzialanie dw6ch os6b l4cznie:
a) dw6ch Zastqpc6w Dyrektora, z kt6rych jeden posiada stosowne pelnomocnictwo,
b) Zastgpcy Dyrektora posiadaj4cego stosowne pelnomocnictwo i Gl6wnego

Ksiqgowego.
6. Uprawnienia Zastqtcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych oraz Gl6wnego

KsiEgowego do podpisywania okreSlonych dokument6w ustalaj4 odrqbne.przepisy.

jego

2.

3.

4.
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2.

a
J.

7.

8.

2.

1J.

l.

1.

Umowy powoduj4ce skutki finansowe (z wyj4tkiem um6w o pracq), przed ich podpisaniem
przez osoby uprawnione, wymagajq parafowania przez wla6ciwego ZastEpcE Dyrektora
Instytutu oraz radca prawnego Instytutu. Zastgpca Dyrektora moLe nalo?yl na kierownika
i referenta sprawy obowi4zek parafowania umowy kierowanej do Dyrektora Instytutu.
Wszelkie pisma, nie wymienione wyzej powinny byc tak2e parafowane przez kierownika
wlaSciwej kom6rki organizacylnej oraz przezbezpoSredniego referenta zalafv,rianej sprawy.

s 31.
Zemvolenie na udostEpnienie danych liczbowych, informacji statystycznych i innych
material6w na zewnqtrz Instytutu udziela wylqcznie Dyrektor Instytutu, a w razie jego
nieobecnoSci ZastEpca ds. Naukowych lub inny ZastEpca Dyrektora, wylqczrie w zakresie

swoich kompetencji i w trybie okre6lonym w prawie prasowym.
Udostgrnianie informacji o charakterze zastrze2onym lub poufrrym mo2e nast4pi6 tylko na
pi6mie za zgodqDyrektora Instytutu.
Wszystkie pisma wychodz4ce z Instytutu powinny byt oznaczone symbolem kom6rki
organizacylnej podanym w zalqcznlku nr 2 do Regulaminu orazznumerem nadan5rm zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Instytutu.

ROZDZIAI, VII

Podmiot leczniczv

s3 .

Firma i zaklady lecznicze podmiotu leczniczego

W rozumieniu przepis6w ustawy z dria 15 kwietnia 20ll r. o dzialalnoScileczniczej, zgodnie
ze Statutem, Instytut dziala pod firmzu Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitaq-ji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

Instytut jest instytutem badawczym, wpisanym do rejestru przedsiEbiorc6w prowadzonego
przezSqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy KRS pod
numerem 0000066382 oraz w rejestrze podmiot6w leczriczych prowadzonym przez
WojewodE Mazowieckiego pod nr 000000018585.

lnstytut uczestniczy w systemie ochrony zdrowia wykonujQc zadaria w ramach:
1) zakladu leczniczego - Zespolu Klinik Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji w Warszawie - w rodzaju dzialalnoSci \eczticzej: Stacjonarne i
calodobowe Swiadczenie zdrowotne - szpitalne;

2) zakadu leczniczego - Zesp6l Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie - w rodzaju dzialalnofici leczniczej: ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne.
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$ 33.
Cele i zadania Instytutu w zakresie dzialalno5ci leczniczej

W zakresie dzialalnoSci leczniczej celem dzialalnoSci Instytutu jest udzielanie Swiadczeri
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdra2anie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.
Do podstawowych zadart Instytutu w zakresie dzialalnoScileczniczej nale1y:
l) uczestnictwo w systemie ochrony zdrowia poprzez prowadzenie dzialalnoSci

diagnostycznej, leczniczej i rehabilitacyjnej w formie Swiadczeri klinicznych
i ambulatoryjnychoraz Swiadczeri zzal<resuopieki dlugoterminowej i konsultacji;

2) r ealizow arie zadan obronnych na potrzeby obronne paristwa;
3) realizowanie innych zadah okreslonych w przepisach odrqbnych.
Udzielanie przez Instytut Swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze Srodk6w publicznych
lub innych Srodk6w ni2 publiczne, odbywa siq na podstawie um6w cywilnoprawnych
zawieranych z podmiotami finansuj4cymi ich udzielanie.
zakres prowadzonej przez Instytut dzialalnosci gospodarczej okresla Statut.

$ 34.
Rodzaje dzialalno5ci leczniczej, zakres udzielanych Swiadczefr orazmiejsca ich

udzielania

Rodzaj ami dzialalno sc i leczniczej prowadzon ej przez Instytut s 4 :

l) stacjoname i calodobowe Swiadczenia zdrowotne, obejmuj4ce kompleksowe Swiadczenia
zdrowotne w zakresie geriatrii, reumatologii, ortopedii, rehabilitacji i innych dziedzin
pokrewnych, atak2e Swiadczenia w zakresie rehabilitacji w trybie dziennego pobytu;

2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, obejmuj4ce Swiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej w zakresie geriatrii, reumatologii, ortopedii i innych dziedzinpokrewnych.

Stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne s4 udzielane w zakresie nastqpuj4cych
dziedzin medycyny przy ul. Spartariskiej 1 w Warszawie:

l) reumatologii;

2) ortopedii i traumatologii narzqduruchu;
3) neurochirurgii;

4) rehabilitacji medycznej;
5) neurologii;

6) geriatrii;
7) chor6b wewnEtrznych;
8) anestezjologii i intensywnej terapii;
9) diagnostyki laboratoryjnej ;

I 0) radiologii i diagnostyki obrazowej ;

1 I ) rehabilitacji medycznej ;

l2) patomorfologii;

J.

4.

2.
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13) innych dziedzin medycyny niezbEdnych do diagnostyki i leczenia.
Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne, z.utane dalej tak2e ,,Swiadczeniami
ambulatoryjnlrmi", sq udzielane w zakresie nastqruj4cych dziedzin medycyny przy ul.
Spartanskiej I w Warszawie:

1) reumatologii;

2) ortopedii i traumatologii narzqduruchu;
3) neurochirurgii;

4) neurologii;

5) geriatrii;

6) anestezjologii i intensywnej terapii;
7) diagnostyki laboratoryjnej;

8) radiologii i diagnostyki obrazowej'
9) innych dziedzin medycyny niezbEdnych do diagnostyki i leczenia.

Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne s4 udzielane w poradniach odpowiednich
specjalnoSci.

1.

s 3s.
Postanowienia og6lne w zakresie udzielania Swiadczer[ zdrowotnych

W Instytucie Swiadczenia zdrowotne s4 udzielane przez osoby wykonuj4ce zaw6d medyczny
i legitymujqce siE nabyciem fachowych kwalifrkacji, zatrudnione w podmiocieleczriczymna
podstawie umowy o prace, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane se z nalehytq starannoSci4 dostEpnymi Srodkami
i metodami, stosownie do etyki zawodowej, medycznych procedur i standard6w
postqpowania, w celu zapewnienia wlaSciwego poziomu i jakoSci Swiadczeri zdrowotnych.
Kom6rki organizacyjne dzialalnoSci medycznej prowadzq dokumentacjE medyczn4
wyrnagan4 przepisami i zapewruaj4 ochronE danych zawartych w dokumentacji oraz
udostqpniaj4 dokumentacjE na zasadach okreSlonych w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w ustawie o ochronie danych osobowych.

s 36.
Procedury dotycz4ce korzystaniaprzez pacjent6w ze Swiadczerfi ambulatoryjnych

1. Instytut udziela Swiadczeri zdrowotrych w rodzaju ambulatoryjnych Swiadczefi zdrowotnych
w kom6rkach organizacfnych okreSlonych w Regulaminie Organizacyjnym. Instytut
organizuje udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w spos6b zapewniajqcy pacjentom
najdogodniejszq formE korzystania ze |wiadczert,, gwarantuj4c4 ich dostqlnoS6, a talde
wla6ciw4jakoSi udzielanych Swiadczeri.

4.

2.

3.
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Instytut realintje Swiadczenia ambulatoryjne od poniedzialku do pi4tku w godzinach od 7.00
do 18.00. Szczeg6lowv harmonogram udzielanych Swiadczeri opieki zdrowotnej znajduje siE
na tablicy ogloszeri.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s4 po dokonaniu rejestracji. Instytut przyjmuje
pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystqpienia okolicznoSci, kt6rych nie mo2na bylo
ptzewidziei w chwili ustalania terminu udzielenia Swiadczenia, a kt6re uniemo2liwiaj4
zachowanie ustalonego terminu, podmiot leczniczy w ku2dy dostqpny spos6b informuje
pacjenta o zmianie terminu.
W przypadku realizacji Swiadczeri finansowanych ze Srodk6w publicznych, Instyfut prowadzi
listE os6b oczekuj4cych na Swiadczeniana zasadachokreSlonych w odrqbnych przepisach.
Instytut zapewria rejestracjE pacjent6w na podstawie zgloszenia, w szczeg6lnoSci:
osobistego, telefonicznego, e-mailowego lub zapoSrednictwem osoby trzeciq.
lnstytut zapewnia udzielanie Swiadczeri w spos6b kompleksowt w szczeg6lnosci obejmuj4cy
zapewnienie wykonania niezbqdnych badan laboratoryl'nych, diagnostyki obrazowej, innych
badari lub procedur medycznych.

$ 37.
Procedury dotycz4ce przyjpcia i pobytu pacjenta w Izbie Przyjqd orarzw klinice

l. Pacjent zglaszajqcy siq do Instytutu celem przyjgciaplanowego , przedldada w Izbie przylq1
1) skierowanie do Instytutu wraz z kompletem niezbEdnych, aktualnych badari;
2) dow6d osobisty lub inny dokument zawierajqcy nr pESEL;

3) ewentualnie dokument uprawniaj4cy do bezplatnych swiadczeri.
2. Pacjent zglaszajqcy siE do Instytutu celem hospitalizacji planowej, powinien srEzabezpieczy(,

" w odpowiedni4 do pobyru w Instytucie bieliznE i odzie2 (yti2ama, szlafrok), obuwie oraz
Srodki higieny osobistej.

3. O przyl'qciu do Instytutu osoby zglaszajqcej siq, orzeka lekarzwyztaczony przezkierownika
wlaSciwej ldiniki po:

l) przeprowadzeniu bezpoSredniego badania, z uwzglEdnieniem wszystkich okolicznosci
istotnych dla oceny zdrowia pacjenta;

2) uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego na leczenie szpitalne, chyba ze na mocy odrEbnych przepis6w mozliwe jest
przyjqcie do Instytutu bezwyra2enia zgody.

4. Pacjenci planowo przyjmowani do hospitalizacji s4rejestrowani w Izbie PrzyjE6.
5. Ieieli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciala czy choroba s4

nastqrstwem dzialania przestpczego,lekarzwyznaczony przezkierownika wlaSciwej kliniki
zawiadamia policjE. Fakt powiadomienia policji nale|y odnotowad w dokumentacji punktu
Przyjg6, z podaniem daty, godziny i nazwiska osoby, kt6ra zglos zenie przyjELa.

6' Po badaniu lekarskim, zaloieniu dokumentacji medycznej i zalatwieniu innych niezbEdnych
formalnoSci pacjent kierowany jest do odpowiedniej kliniki.
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s 38.

Organizacj a lzby Przyj gd

1. Instytut w zakresie leczenia stacjonarnego prowadzi leczenie planowe, z wyj4tkiem stan6w
zagralajqcych ?ycitr.

2. Kwalifikacje pacjent6w do przyjqcia do Instytutu przeprowadzane s4 w Izbie Pny1E6 7 dn
w tygodniu zgodnie z obowi4zuj4c4procedur4.

3. Kwalifikacja jest dokonywana przez lekarza wyznaczonego przez kierownika wlaSciwej
kliniki, a w sporadycznych przlrpadkach kwalifikacji dokonuj e lekarz dyittl:rry, kt6rego
klinika w danym tygodniu przyjmuje pacjent6w. Po kwalifikacji pacjenta zostaje wpisany do
ksiqgi oczekuj4cych odpowiedzialniej kliniki, a nastEpnie do systemu informatycznego
Instytutu. Na skierowaniu pacjenta wpisywany jest numer ksiEgi oczekuj4cych, nadawany
automatycznie przez systemem. Informacja o kwalifikacji pacjenta i numerze w ksiqdze
oczekuj4cych przesylana jest do kliniki.

4. PrzyjEcie pacjenta w trybie planowym odbywa siE po badaniu przezlekarza, wyznaczonego
do leczenia danego pacjenta przez kierownika kliniki, do kt6rej zostal wczeSniej
zakwalifikowany. Lekarz po zbadaniu pacjenta, wpisuje wstEpne rozpoznanie do historii
choroby, przeprowadza wywiad epidemiologiczny oraz podpisuje historiq choroby.

5. Pacjent bior4cy udzial w badaniu klinicznym kaldorazowo zglasza siE do lzby PrzylEt ze

skierowaniem wystawionp przez lekarza zespolu badawczego. Pielqgniarka lzby Przyjgc
przlmuje pacjenta w stan chorych i zakJada obowi4zuj4c4 dokumentacjq.

6. Je2eli w chwili zgloszenia siE chorego do lzby PnylEC nie zachodzi koniecmoS6
natychmiastowej hospitalizacji, lekarz wyznaczony przez kierownika wlaSciwej kliniki
w porozumieniu z wlaSciwym kierownikiem kliniki ustala plan dalszego postEpowania.

7. " Chory nie zakwalifikowany do leczenia szpitalnego otrzymuje kartE informacyjn4 i jest
powiadamiany o mozliwoSci kontynuowania leczenia w trybie ambulatoryjnym.

8. W przlpadku skierowania chorego do kliniki, lekarzuzyskuje zgodqod pacjenta na przf qcie
do Instytuhr.

9. Po przyjqciu do Izby Pnyjqc, a przed umieszczeniem chorego w klinice, nale2y chorego
doprowadzi6 do wymaganego stanu higien icznego.

10. Prac4 lzby Przy196 kieruje pielqgniarka koordynuj4ca lub osoba przez ni4 upowa2niona
(pielqgniarka oddzialowa).

$ 3e.

Udzielanie Swiadczeri w klinikach i na oddzialach

1. Kierownik Kliniki - Ordynator, do kt6rej przyjqto pacjenta, wyznaczalekanaprowadzqcego,
kt6ry bezposrednio opiekuje siE pacjentem i prowadzi dokumentacjq medycznq.

2. Z chwilqprzylqcia pacjenta na leczenie do kliniki, lekarz prowadz4cy przeprowadza jego

badanie w celu ustalenia roryoznania i ustalenia sposobu postEpowania medycznego.
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3. W klinice obowi4zuje rozklad dnia okreslony przezKierownika Kliniki - Ordynatora.
4. GospodarkE Srodkami odurzaj4c5rmi w klinice, prowadzi Kierownik Kliniki - Ordynator lub

lekarz przez niego wyznaczony. Kierownik Kliniki - Ordl.nator ponosi bezpoSredni4
odpowiedzialnoS6 za stan tych Srodk6w, ich pobieranie, przechowywanie, wydawanie
iprowadzenie szczeg6lowej ewidencji rozchodu Srodk6w odurzaj4cych. Kazda pozycja
ewidencji powinna by6 podpisana przez Kierownika Kliniki - Ordynatora. Niezaleznie od
powyLszej ewidencji ka2dy zapis rozchodu Srodka odurzaj4cego musi znale26 potwierdzenie
w:

l) karcie indywidualnych zlecef,
2) historii choroby zrozpoznaniemuzasadniaj4cym decyzjEo ordynacji 6rodka,
3) raportach pielEgniarskich.

5. Swiadczenia zdrowotne w klinice udzielane s4 tylko i wylqcznie przez osoby wykonuj4ce
zaw6d medyczny i spelniaj4ce warunki okreSlone w obowi4zuj4cych przepisach prawa.

6. Lekarze i pielqgniarki w zakresie wykonywanych czynnoSci sluzbowych podlegaj4 ochronie
podobnie j ak funkcjonariusze publiczni.

7. W ka2dej klinice znajduje siE pok6j badari pacjent6w, zapewniajqcy intymnoSi pacjentowi
podczas badania i w czasie rozmowy zlekarzem.

8. Szczeg6lowe prawa pacjenta zostaly okreslone w Karcie Praw Pacjenta i umieszczone na
tablicy w kazdej klinice Instytutu.

9. W razie stwierdzeniapotrzeby wykonania u pacjenta zabiegt operacyjnego lub diagnostyki
inwazyjnej, lekarz jest obowiqzany udzielid pacjentowi przystqlrnej informacji o rodzaju
i zakresie zabiegu, metodach jego prowadzenia, mo2liwych do przewidzenia powiklaniach
i ewentualnych nastEpstwach zabiegu oraz uzyskal od pacjenta lub jego opiekuna -
przedstawiciela ustawowego, pisemn4 zgodE

10. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyska6 pisemne oSwiadczenie pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, 2e pacjent zostal uprzedzony o mo2liwych
nastepstwach niedokonania zabiegu i wynikajqcym z tego zagro2eniu dla jego zdrowia i
2ycia.

11. W klinice obowi4zuje bemvzglerdny zakaz palenia tytoniu, spozywania napoj6w
alkoholowych i srodk6w odurzaj qcych orazuprawiania gier hazardowych.

12. Korzystanie z telefon6w kom6rkowych jest zabronione w miejscach i pomieszczeniach
ozrraczonych j ako obj Ete tym zakazem.

13. Pacjent moie korzystal z wlasnego sprzqtu radiofonicznego lub innego elektronicznego,
z wyj4tkiem odbiornik6w TV. Korzystanie przez pacjenta hospitalizowanego z wniesionego
do Instytutu sprzqtu radiofonicznego lub innego, wymaga uprzedniego wyrazenia zgody
przezpacjent6w przebylvajqcych w tej samej sali szpitalnej oraz ustalenia - w przypadku
uzyskania takiej zgody - zlekarzem prowadzqcyrn, czy u|ywanie tego sprzqtu nie wplynie
niekorzystnie na przyjqt4 terapiE lecznicz4 zar6wno wobec niego jak innych pacjent6w.
Korzystanie ztego sprzqtu odbywa siE w spos6b nie zakl6caj4cy terapii i odpoczynku innych
pacjent6w.
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14. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do tnstytutu
sprzqtu, bez wzglEdu na okolicznoSci obciq2a pacjenta.

15. Pacjenci nie mogq opuszcza6 terenu Instytutu bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu
zlekarzem prowadz4cym lub lekarzem dyzurnym. Nadto powinni przestrzegai ustalonego
w klinice porz4dku i organrzacjipracy oraz:
1) przebylvai w sali w porach obchod6w lekarskich;
2) przebywac w sali w porach wydawania posilk6w;
3) nie zak6cac spokoju innym pacjentom;
4) szanowad prawa przysluguj4ce innym pacjentom Instytutu, w tym r6wnie2 prawa do

przebywania w szpitalu w odpowiednich warunkach higieniczno - sanitarnych.
16. Instytut zapewnia pacjentowi transport Srodkiem transportu sanitarnego, w przpadkach

wynikaj4cych z jego stanu zdrowia i uwarunkowart zwiqzanych z finansowaniem Swiadczeri
zdrowotnych ze Srodk6w publicznych okreSlonych w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

s 40.
Organizacja udzielania Swiadczerfl zdrowotnych na Bloku Operacyjnym

l. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajduj4cy siq w sali operacyjnej jest
podporz4dkowany :

l) w sprawach technicznego przeprowadzenia zabiegu- lekarzowi operuj4cemu;
2) w sprawach og6lnego postqpowania i bezpieczefstwa 2ycia i zdrowia operowanego -

anestezjologowi.
2. Wstep na salE operacyjn4 w czasie zabiegt majqpoza personelem operacyjnym tylko osoby

fachowe, kt6re uzyskaly zgodqlekaruaoperuj4cego lub ZastEpcy Dyrektora ds. Klinicznych.
3. Personel Bloku Operacyjnego jest obowi4zany - na czas zabiegu - wkladai ubi6r operacyJny.
4. Lekatz operuj4cy jest zobowiqzany osobiScie zbadac chorego i upewnii siq, ze pacjentbqd|

jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny wyrazil zgodEna zabieg.
5. Przeprowadzane na Bloku Operacyjnym zabiegi operacyjne ewidencjonowane s4 w ksiqdze

operacji i znieczulefr. a wszelkie czynnoSci medyczne wykonywane w trakcie zabiegu
operacyjnego powinny byi udokumentowane w protokole z operacji.

6. Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by6 przekazany podopiekE personelu medycznego
na sali pooperacyjnej i pozostawac pod stal4 kontrol4lekarsk4.

7. Szczeg6lowe zasady postqrowania na Bloku Operacyjnym okreSlajq przyjgte zarz+dzqlisg
Dyrektora procedury wewnqtrzne.

$ 41.
Przechowywanie osobis ty ch rzeczy chorych

1' Pacjent przyjaty na leczenie stacjonarne pozostawia ubranie, obuwie i bieliznE osobist4 na
przechowanie w Depozycie (Ibrari lub przekazuje rodzinie.

2. [fbranie, obuwie i bieliznq pacjenta przlmuje wyznaczony pracownik lzby PrzyjEc,
wpisuj4c i odnotowuj4c w kwitariuszu ich og6lny wygl4d i stan. Pacjent lub towarzyszqca
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mu osoba, potwierdza swoim wlasnorqcznym czlelnSrm podpisem spis rzeczy
pozostawionych na przechowanie. Jezeli pacjent jest nieprzytomny lub z innych przyczyn
nie moze zlo2y6 podpisu, rzeczy pacjenta przyjmuj4 co najmniej dwie osoby.

3. Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporz4dzony jest w trzechjednobrzmi4cych
egzemplarzach, z kt6rych jeden otrzymuje pacjent, drugi dol4cza siE do rzeczy pacjenta,
atrzeci pozostaje w grzbiecie kwitariusza w Izbie Przy1E6.

4. Osoba przyjmuj4ca rzeczy pacjenta, odpowiada za ich przechowanie w podrEcznym
magazynie a2 do chwiliprzekazania ich do Depozytu Ubrari.

5. Bieliznq i odzieL pacjenta przechowuje siq w Depozycie Ubrari w warunkach
zab ezpieczaj 4cych j e przed zniszczeniem (w specj alnych workach).

6. W Depozycie [Jbrari prowadzona jest ksiqga ,,Depoz7/t lfbrari", w kt6rej odnotowuje siq:

nazwisko i imiq pacjenta i numer ksiqgi gt6wnej.
7. Odzie2, obuwie i bieliznq osobist4 pacjenta, przyjqtqna przechowanie do Depozytu Ubrari -

wydaje siq po okazaniu kwitu depozytowego wypisanemu ze szpitala pacjentowi lub osobie
najbhiszej p acj entowi.

8. Pacjent przyjmowany do Instytutu moze zloLyc do depozytu rzeczy warto6ciowe. Zasady
przyjmowania rzeczy wartoSciowych do depozytu i postqrowania z depozytami, okresla
dyrektor w drodze zarzqdzenia wewnqtrznego.

s 42.

Odwiedziny pacjent6w

1. Odwiedziny pacjent6w hospitalizowanych, mogq siq odbywad codziennie, pod warunkiem, ze
' nie zal<L6cq toku planowanych badari i zabieg6w przy pacjentach oraz ustalonego porz4dku

pracy kliniki.
2. Ze wzglEdow epidemiologicznych lub z innych wa2nych przyczg uzasadnionych dobrem

pacjent6w, moiebyf wprowadzony okresowo zakaz odwiedzin pacjent6w w Instytucie.
3. Na zyczenie pacjenta, prawo do jego odwiedzin mo2e by| ograniczone lub zniesione

w stosunku do os6b przezniego okreSlonych.
4. Osoba odwiedzaj4ca pacjenta, jest zobowiqzana;

l) przestrzegai porz4dku ustalonego w Instytucie i w tym zakresie podporzqdkowa6 siE

zaleceniom i wskazaniom personelu;

2) pozostawii w szatqi wierzchnie okrycie, nakrycie glowy, parasol itp.
5. Nie mogq odwiedzai pacjent6w osoby chore oraz osoby znajdujqce siQ w stanie

nietrzehvoSci lub pod wplywem Srodk6w odurzaj4cych.
6. Osobom odwiedzaj4cym pacjent6w zabrania siE:

1) ze wzglqd6w sanitarno-epidemiologicznych wprowadzania lub wnoszenia do
Instytutu jakichkolwiek zwierzEt siadania na l6ikach pacjent6w oraz korzystania w
czasie odwiedzin zichnaczyn i przedmiot6w osobistego uzytku,
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7.

8.

J.

4.

4.

5.

2) ze wzgledu na poszanowanie praw wszystkich pacjent6w - prowadzenia gloSnych

rozm6w oraz poruszania temat6w, kt6re moglyby wprowadzi6 pacjent6w w stan

niepokoju.

Osoby odwiedzaj4ce pacjenta mog4. zwracad siE o informacjE dotyczqc4 stanu zdrowia
chorego do lekarza leczqcego lub lekarza dyzurnego, z tym, 2e lekarz mo2e udzielid takiej
informacji tylko osobie wskazanej przez pacjenta, a jeleli pacjent jest nieprzytomny i nie
zlo2yl wczeSniej w tym wzglgdzie Zadnego oSwiadczenia woli - tylko osobie najbli2szej
pacjentowi.

W przlpadku naruszenia przez osobq odwiedzaj4c4pacjenta w instytucie, zasad odwiedzin,
zakl6cenia spokoju i porzqdku szpitalnego bAdZ samodzielnej ingerencji w proces leczniczy
lub terapeutyczny, kt6rym objEty jest pacjent, lekarz leczqcy pacjenta bqdl lekarz dybtmy
ma prawo wlrprosi6 tE osobq z Instytutu, a jeieli wezwanie do opuszczenia Instytutu okaze
siq nieskuteczrLe, w przlpadkach uzasadnionych dobrem pacjenta lub dobrem Instytutu ma
prawo zarzqdzif j ego przymusowe wyprowadzenie z terenu Instytutu.

s 43.

Wypisanie z Instytutu

Wypisanie z Instytutu, jeheli przepisy szczegolne nie stanowiqinaczej, nastqpuje:
l) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Instytucie;
2) na 2yczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w spos6b ralqcy narusza ustalony w klinice porzqdek, a nie zachodzi
obawa, 2e odmowa lub zaprzestanie udzielania Swiadczeri moie spowodowai
beqpoSrednie niebe4pieczefstwo dla jego 2ycia lub zdrowia albo zdrowia innych os6b.

Pacjent wlpisywany na wlasne 24danie jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastqrstwach zaprzestanialeczenia w Instytucie i sklada oSwiadczenie na piSmie o wypisaniu
z Instytutu na wlasne z4danie. W przypadku braku takiego oSwiadczenia lekarz sporzqdza
adnotacjq W dokumentacji medycznej w obecnoSci Swiadka.

Jeieli przedstawiciel ustawowy Lqda wlpisania z Instytutu osoby, kt6rej stan zdrowia
wymaga leczenia w Instytucie, Kierownik Ktiniki - Ordynator albo lekarz przez niego
upowazniony moze odm6wi6 wlpisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenta przez
wlaSciwy ze wzglertu na siedzibq lnstytutu s4d opiekunczy, chyba 2e przepisy szczeg6lne
stanowi4 inaczej. WaSciwy s4d opiekuriczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie
wypisania z Lrstytutu iprzyczynach odmowy.
Pacjent, kt6rego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym zostal
poinformowarly przezlekarzaleczqcego, ponosi - niezalehnie od uprawnieri do bezplatnych
Swiadczeri, z zastrzeieniem ust. 5 - koszty pobytu w Instytucie pocz4wszy od terminu
wyznaczonego przez Kierownika Kliniki - Ordynatora.

Jeieli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostal odebrany w wyznaczonym
przez Instytut terminie przezprzedstawiciela ustawowego lub opiekunafakycznego,
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Instytut niezwlocznie zawiadamia o tym gminE wlaSciw4 ze wzglqdu na miejsce
zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz organizuje najej koszt przewiezienie pacjenta do
miejsca zamieszkania.

6. Za pobyt w Instytucie w okolicznoSciach okreslonych w ust. 4, Instytut wystawia pacjentowi
rachun ek, b qd4c y p odstawq u iszczenia zapl aty .

s 44.
Postgpowanie w razie wyst4pienia chor6b zakafinych lub podej rzeniao zachorowanie oraz

w razie pogorszenia sig stanu zdrowia pacjenta lub jego smierci

1' W razie wyst4pienia zachorowaf lub podejrz eh o zachorowania na szczeg6lnie niebezp jeczne
choroby zakaLne, lekarz, kt6ry rozpoznal chorobE lub powzial jej podejrzenie zobowiqzany
jest nientvlocznie zastosowad Srodki zapobiegajqce rozprzestrzenianiu siq choroby,
aw szczeg6lnoSci:

l) zawiadomid pielqgniarkq epidemiologiczn4 podaj4c wymagane informacje uzyskane w
ramach przeprowad zonego wywiadu epidemiolo gicznego ;

2) wydai zakaz opuszczania pomieszczertprzezosoby podejrzane o zachorowanie;
3) umieScid chorego lub podejrzanego o zachorowanie w izolatce z zastosowaniem petrnego

rezimu sanitarnego;

4) wydai zakaz wstEpu osobom postronnym do pomieszczeh,w kt6rych znajdowaly siE lub
znajdujqsiq osoby chore lub podejrzane o zachorowanie oraz osoby, kt6re mialy kontakt
z chorym lub podejrzanym o zachorowanie pacjentem.

PostEpowanie w pnypadku wystqpienia poszczeg6lnych chor6b zakahnychlub podejrzenia o
zachorowanie na okreslon4 chorob g zakainqregulujq szczeg6lowe procedury.
W Instytucie dziala Zesp6L ds. Zakailert Szpitalnych oraz Komit et ds. Zaka2eri Szpitalnych.
Lekarz prowadzQcy w klinice lub pielqgniarka s4 zobowiqzani zawiadomi6 rodzinE lub
opiekun6w pacjenta o znacznym pogorszeniu siQ stanu chorego lub jego zgonie,
beznvlocznie (telefonicznie,telegrafrczrie lub w inny spos6b pod adres pacjenta).
W tazie Smierci pacjenta pielEgniarkabezzwlocznie powiadamia o tym lekarzalecz4cego lub
lekarza dyzurnego.

Lekarz powinien dokonai oglqdzin zmarrego, stwierdzid zgon i jego przyczwe oraz
odnotowai w historii choroby dziefii godzinq Smierci. Nastqpnie zmarlegopozostawia siE na
dwie godziny w odpowiednim do tego celu pomieszczeniu.
Lekarz kliniki zobowiqzany jest po uplywie dw6ch godzin ponownie zbada1 pacjenta
i ponownie stwierdzii zgon, potwierdzil go w dokumentacji medycznej oraz wystawii kartq
zgonv, z zastrze2eniem przlpadku w kt6rym przeprowadzana bEdzie sekcja mvlok, a
nastEpnie zezworil na transport zaberyieczonych i opisanych zwlok.
Karta zgonu jest przekazwana niezwlocznie do Dziatu Sprzed,aLy Uslug Medycznych,
Kontrolingu i Statystyki.

9. Pielqgniarka przyjmuje informacje i w obecnoSci Swiadk6w (drugiej pielqgniarki,lekarza,
salowej) spotzqdza protok6l tzeazy pozostawionych przez zmarlego.pacjenta. protok6l

2.

a
J.

4.

5.

6.

8.
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sporzqdza siq w dw6ch egzemplarzach. Protok6l powinien byi podpisany czytelnie przez

Swiadk6w. Protok6l razem z rzeczami wartoSciowyni pacjenta i pieniEdzmi nale2y
zabezpieczyc w sejfre, a ubranie przekazal do magazynu ubrari i wpisa6 na kwit. Drugi
egzemplarz powinien by6 przechowywany w raporcie pielqgniarskim do momentu
przekazania rzeczy rodzinie zmarlego. Rodzina kwituje odbi6r rzeczy pacjenta podpisem,

a ponadto do protokolu naleLy wpisa6 z dowodu osobistego dane osoby odbieraj4cej.
Protok6l przechowuje siq przez okres 1-go roku.

10. Lekarz lub pielqgniarka zawiadamia rodzinq zmarlego pacjenta lub inn4 osobq wskazan4 w
historii choroby o fakcie zgonu, podaj4c nastEpuj4ce informacje:
l) o planowanym zabraniu zwlok przez ftrmE pogrzebowau z l<t6rq Instytut ma podpisan4

umowQ, ewentualnie o mo2liwoSci wskazania innej frrmy pogrzebowej przez rodzinE
zmarlego;

2) o ostatniej woli zmarlego (zlo2onymtestamencie, oSwiadczeniu);
3) o pozostawionych przez zmarlego rzeczach osobistych, pieni4dzach, przedmiotach

wartoSciowych, ubraniach, kt6re zostaly spisane w protokole i zabezpieczone w spos6b

okreSlony w ust. 9;

4) o adresie i miejscu przechowywania zwlok;
5) o pokrywaniu przez Instytut koszt6w zliqzanych z transportem zwlok do firmy

pogrzebowej i przechowywaniu tam zwlok przez trzy doby;
6) o koniecznoSci dostarczenia do firmy pogrzebowej odzie2y niezbqdnej do pochowania

osoby zmarlej;
7) o konieczroSci potwierdzenia w f,rrmie pogrzebowej odbioru zwlok i wykonanych prac

ztviqzanychzprzygotowaniemzwlokdopoch6wku;
8) o koniecznoSci przedstawienia w firmie pogrzebowej zleceria dla niej, kt6re wraz

zrzeczami z depozfi rodzina (opiekun) otrzyma w klinice.
12. PielEgniarka informuje firmE pogrzebowau zlct6rqlnstytut podpisal umowe, o koniecznoSci

odebrania zwlok. NastEpnie wlpelnia zlecenie w dw6ch egzemplarzach, po jednym dla hrmy
pogrzebowej i kliniki. Kopiq zlecenia otrzymuje rodzina lub opiekun osoby zmarlej.

13. Pielqgniarka wypelnia kartE skierowania nvlok do chlodni firmy pogrzebowej, kt6ra
zawiera:

1) imiE i nazwisko osoby zmarlej;
2) numer PESEL osoby zmarlej, aw przpadku braku numeru PESEL;
3) seriE i numer dokumentu stwierdzaj4cego tozsamoS6;

4) datq i godzinE zgonv;
5) godzinE skierowaniazwlok osoby zmarlej do chlodni frrmypogrzebowej;
6) imiq, nazwisko i podpis pielqgniarki sporzqdzajqcej kartE;

7 ) go dzhg pr zy1 Ecia zwlok o s oby zmarlej do chlo dni fi rmy po grzebowej ;

8) imiq, nazwisko i podpis osoby przyjmuj4cej zwloki osoby zmarlej do chlodni firmy
pogrzebowej.

13. Pielqgniarka i personel pomocniczy wykonuj4 toaletq poSmiertn4. Przy wykonywaniu toalety
poSmiertnej naleLy postqpowa6 w spos6b gwarantujqcy poszanowanie zwlok, w tym
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obowi4zuje zachowanie powagi, taktu i delikatro6ci. W ramach toalety poSmiertnej nalehy
w szczeg6lnoSci:

I) odlqczyd i usunq6 wszystkie przyrzqdy medyczne;
2) zabezpieczyt miejsca wklu6 i ewentualnych ran opatrunkami;
3) rozebral nxilokt;
4) umy6 cale cialo - frvarz, tul6w, rgce plecy, posladki i koriczyny dolne;
5) zaloLyd wkladkq zliguny;
6) uczesad wlosy;
7) podwiqza6 zuchwE bandazem (pod banda2 w okolicy brody podlohy| gazik);
8) pzymkn46 powieki i polo?ylwilgotne gazikr;
9) oznakowad ztvlohJ tj. zalo2yd na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej ident5frkator

wykonany z tasiemki, pl6tna lub tworzywa sztucznego; identyfikator powinien zawierad:
imiq i nazwisko osoby zmarlej, PESEL osoby zmarlej a w przpadku braku numeru
PESEL;

10) seriE i numer dokumentu stwierdzajqcego tozsamoS6, datq i godzinE zgonu; jezeli jest
niemo2liwe ustalenie tozsamoSci osoby zmarlej, na identyfikatorze dokonuje siQ
ontaczenia,,\II{" z podaniem przyczwy uniemoZliwiaj4cej ustalenie tozsamo6ci,

I 1) skrzyzowai rqce na klatce piersiowej;
12) przykryl zwloki j ednorazowyrn przeScieradlem.

14. PoSciel po zmarlym pacjencie lqcznie z poduszkami i kocami jest wkladana do czerwonych
work6w (jako material zaka2ony) i przekazryana do pralni; N6Lko, szafka przyl62kowa
i taboret s4 myte, dezynfekowane a nastqpnie naSwietlane lamp4 bakteriob6j czq; po tych
czynnoSciach l62ko wlposa2a siq w czystqpoSciel i pozostaly sprzqt oraz wstawia na salE
chorych.

15. Firma pogrzebowa, kt6ra podpisala umowg z Instytutem, przechowuje zwloki w chlodni
nieodplatnie nie dfuZej nr| 72 godziny. Przechowywanie powyzej 72-ch godzin mo1e
nastqpi6 jedynie odplatnie zgodnie z aktualnym cennikiem.

16. Zwlolo osoby, k6ra zsnarla w Instytucie, mog4 by6 poddane sekcji, chyba, Le osoba ta za
2yciawyrazilaw formie pisemnej sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel ustawowy.

17. wyra2enie sprzeciwu na sekciqjest bezskutecznew sytuacjach:
l) okreSlonych w kodeksie postqrowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustalii w spos6b jednoznacnry;
3) gdy zgon pacjenta nastqpil pneduplywem 12 godzinod przyjEcia do Instytutu.

18. Decyzje dotyczqce zwolnieri z sekcji zwlok, podejmuje ZastqtcaDyrektora ds. Klinicznych
po uzyskaniu opinii wlaSciwego Kierownika Kliniki - Ordynatora. Zwolnienie z sekcji jest
niedopuszczalnew okolicznoSciach, o kt6rych mowa w ust. 17.

19. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale, stosuje siq przepisy Roryorzqdzenia
Minista Zdrowia z dnta 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postqpowania podmiotu leczriczego
wykonujQcego dzialalnoSi leczticzq w rodzaju stacjonarne calodobowe Swiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przlpadku smierci pacjenta.
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s 4s.
Warunki wsp6ldzial ania z innymi podmiotami leczniczymi

l. Instytut wsp6ldziala z innymi podmiotami wykonuj4cymi dzialalno6i leczniczqw zakresie
diagnostyki oraz kontynuacji leczenia pacjent6w w specjalnoSciach nieprowadzonych
w Instytucie.

2. Szczeg6lowe zasady wspoldzialania z innymi podmiotami leczruczymi w zakresie, o kt6r5rm
mowa w ust. 1, sq indywidualnie ustalane w umowach cywilnoprawnych zawieranych
pomiEdzy stronami.

s 46.

Udostppnianie dokumentacji medycznej i wysoko5d oplat zajej udostqpnienie

1. Dokumentacja medyczna jest udostEpniana pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu w przlpadku pacjenta poni2ej 16 roku 2ycia, b4dZ osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2. Po Smierci pacjenta, prawo wgl4du w dokumentacjq medycznqma osoba upowazniona przez
pacjenta zaLycia.

3. Instytut udostqpnia dokumentacjq medycznqr6wnieLpodmiotom, o kt6rych mowa w ustawie
z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. rJ. z 2009 r.,
Nr 52, poz. 417, z p62n. nn.)

4. Za udostEpnianie dokumentacji medycznej w spos6b okreSlony w ust.l i 3, pobierane sQ

oplaty w nastqpuj4cej wysokoSci:

l) za jednq stronE wyci4gu lub odpisu dokumentacji medyczrej - w kwocie stanowi4cej
r6wnowartoSi 0,002;

2) za jednqstronq kopii dokumentacji medycznej - w kwocie stanowi4cej r6wnowartoSi
0,00007;

3) zasporzQdzenie wyci4gu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na informatycznp
noSniku danych, w kwocie stanowi4cej r6wnowartoSd 0,0004

przeciqtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa

Gl6wnego Urzqdu Statystycznego w Dzienniku Urzqdowym Rzeczl'pospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z FunduszulJh,ezpieczeri Spolecznych (Dz.lJ. z 2016 r. poz.
887, z p62n. zm.), poczqwszy od pierwszego dnia miesiqca nastqpuj4cego po
miesi4cu, w kt6rym nast4pilo ogloszenie.
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$47.
Inne oplaty

Oplaty za:

1) przechowywanie zwlok pacja-r$a przez ofues dluZszy nLZ 72 godziny od os6b lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiot6w, na zlecerie kt6rych
przechowuje siE zwloki w zwiqpku ztoczqcymsiE postglowaniem karnym;
2) Swiadczenia zdrowotre, kt6re mog4. by6, zgodnre z przepisami udzielane za czElciow1
albo calkowit4 odplatno5ci4

ustalane sqprzez Dyrektora Instytut w cenniku, podawanym do wiadomo$ci na tablicy
ogloszeri Instytutu.
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Zalqczniknr 2 do Regulaminu Organizacyjnego

Narodowego Insq/tutu Geri atri i, *.r*:T[ru 
ff :XTill'l:

1.
)

Wykaz symboli kom6rek organiz^cyj nych

Dyrektor
Rada Naukowa

Il.Z-ca Dyrektora ds. NaukowYch
1 2. Sekretariat NaukowY
13 . Zaldad Patofi zj olo gii i Immunolo gii
| 4 . Za\<tad P atomorfo lo gii
| 5 . Zaldad Biolo gii Molekularnej
16. BibliotekaNaukowa

17. Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych
18. Klinika i Poliktinika Reumatologii Wieku Rozwojowego

1g. Klinika i Poliklinika Reumatologii z Pododdzialem Geriatrii

20. Klinika i Poliklinika ukladowych chor6b Tkanki N,qcznel

21. Klinika i Poliklinika Reumoortopedii
22. Klintka i P o liklinika Neuro ortopedii i Neuro lo gii

23. Klinika Rehabilitacji
24. Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow

25. Klinika i Poliktinika Geriatrii z Pododdzialem Chor6b Wewngtrznych- KG

.DN
-RN

3. Inspektor ds. Obronnych i ds' Ochrony Danych Osobowych - DW

4. Dzial Organizacyjno-Prawny i Spraw Pracowniczych - DO

5. Kancelaria InstYtutu - DA

6. Rzecznik Prasowy - DI

7. Inspektor ds. BHP - DH

8. Zal<LadGerontologii i Zdrowia Publicznego i Dydaktyki - NE

g. Redakcja Czasopisma,,Reumatologia" - PR

10. Pelnomocnik Dyrektora ds. kontrolr zarzqdczei i audyu - PA

.DS
-NS
-NP
-NH
-NB
-NA

-DK
-KW
.KE
-KT
-KR
-KN
-KH
-KZ

26. Osrodek TeraPii Biologicznej
27. Blok OperacyjnY
28. ZaVJad Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej

29 . Centr alne Laboratorium Kliniczne
30. Zal<Lad Radiologii
31. Apteka
32.IzbaPrzyj96
33. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

34. Zespol Poradni

35. Naczelna Pielggniarka
36. Pielggniarka Epidemiologiczna
3T.Dietetyczka

-KB
-KC
-KO
-KL
-KD
-KA
-KI
-KP
-KS

.RN
-RE
-RD



38. Z-caDyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

39 . Dzial Admini stracj i
40.D2iil, TechnicznY

41. Archiwum ZakJadowe

42. Sekcja InformatYki

43. Inspektor PPoZ.

44. Z-caDyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

45. Gl6wnY KsiggowY
4 6 . Dzial Finansowo-Ksig gowY

47 . Dzial Zan6wief Publicznych i Um6w

48. Dzial Sptzeduiry Uslug Medycznych i Marketingu
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY NARODOWEGO IN STYTUTU GERIATRII' REUMATOLOGII
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