REGULAMIN ORGANIZACYJNY
NARODOWEGO INSTYTUTU GERIATRIIL, REUMATOLOGII I REHABILITACJI

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

tekst jednolity zawiera zmiany wprowadzone:

- Zarzadzeniem Dyrektora nr 18/2017 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 6/2018 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,

- Zarzadzeniem Dyrektora nr 18/2018 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 28/2018 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 10/2019 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 10/2020 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
- Zarzadzeniem Dyrektora nr 22/2020 w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego.

Warszawa, dnia | pazdziernika 2020 r.
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ROZDZIAL 1

Postanowienia ogolne

§1.
1. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, zwany dalej ,,Instytutem” dziala na
podstawie:
1) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. Nr 96, poz. 618),

2)
3)
4)

5)
6)

zwanej dalej ,,ustawa”;

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654
z pdzn. zm.);

ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach
1 tytule z zakresu sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.);

innych przepisOw powszechnie obowiazujacego prawa;

Statutu;

niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

2. Niniejszy Regulamin Organizacyjny okresla:

)

2)

3)

strukturg organizacyjna Instytutu, zakresy dziatania komorek organizacyjnych oraz zadania
1 obowiazki osob zajmujacych w Instytucie stanowiska samodzielne i kierownicze;
organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych piondéw organizacyjnych, zakresy dziatania
poszczegodlnych jednostek organizacyjnych oraz ogdlne zasady wspolpracy pomigdzy tymi
jednostkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Instytutu pod wzgledem
leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Strukturg organizacyjna ilustruje schemat organizacyjny Instytutu stanowiacy zatacznik
nr 1 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL 11

Struktura zarzadzania

§2.
Organami Instytutu sa:
1) Dyrektor;
2) Rada Naukowa.
§3.

1.

Dyrektor kieruje catoksztattem dziatalnosci Instytutu, a w szczegolnosci:
1) ustala plany dziatalnosci Instytutu i jego strukturg organizacyjna;
2) realizuje polityke kadrowa;

3)

reprezentuje Instytut;



4) zarzadza mieniem i odpowiada za wykorzystanie mienia Instytutu na realizacje zadan
statutowych, zgodnie z zasadami legalnosci, rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci
1 oszczednosci;

5) odpowiada za wyniki dziatalnosci naukowej i badawczo rozwojowej Instytutu;

6) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw
nalezacych do zakresu dzialania Rady Naukowe;.

Dyrektor zarzadza Instytutem przy pomocy:

1) Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych;

2) Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych;

3) Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych;

4) Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych;

5) Naczelnej Pielegniarki;

6) /skreslony/;

7) Glownego Ksiggowego;

8) pelnomocnikow powotywanych do realizacji okreslonych zadan;

9) kierownikow komorek organizacyjnych i pracownikow na samodzielnych stanowiskach
pracy.

ZastgpcOoOw Dyrektora powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Kierownikow komorek organizacyjnych prowadzacych badania naukowe lub prace

rozwojowe, w tym kierownikéw klinik, zakltadéw i oddziatow zatrudnia Dyrektor na okres

6 lat, sposrod kandydatéw wylonionych w drodze konkursu po zasiggnigciu opinii Rady

Naukowej. W przypadku pozytywnej oceny pracy Dyrektor, po zasiggnigciu opinii Rady

Naukowej, moze przedtuzy¢ na kolejne kadencje zatrudnienie na zajmowanym stanowisku.

Tryb i zasady przeprowadzenia konkursu okresla regulamin ustalony przez Dyrektora

Instytutu.

Zastgpey Dyrektora kieruja dzialalnoscia w powierzonym im zakresie spraw przy udziale

podporzadkowanych im bezposrednio komorek organizacyjnych w granicach umocowania

ustalonego przez Dyrektora.

Dyrektora podczas jego nieobecnosci zastgpuje Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-

Finansowych lub inny wyznaczony przez niego Zastgpca, badz upowazniony kierownik

komorki.

Dyrektor Instytutu moze powota¢ kolegium jako swodj organ opiniodawczo-doradczy.

Cztonkéw kolegium powotuje i odwotuje Dyrektor.

§4.

. Rada Naukowa, jest organem stanowiacym, inicjujacym, opiniodawczym i doradczym
Instytutu w zakresie jego dzialalnosci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej
1 badawczo-technicznej.

. Zadania Rady Naukowej okresla ustawa.

. Zasady i tryb dzialania Rady Naukowej okresla jej regulamin.



§5.
1. Komisja Dyscyplinarna wybierana jest zgodnie ze Statutem. Rzecznik Dyscyplinarny Instytutu
powolany jest przez Rad¢ Naukowa Instytutu.
2. Zasady, zadania i tryb dzialania Komisji Dyscyplinarnej oraz Rzecznika Dyscyplinarnego
okresla ustawa.

§ 6.

1. Dyrektor powotuje w Instytucie:

1) komisje lub zespoty state, dla prowadzenia lub opiniowania okre§lonych zagadnien,
sktadajace si¢ z pracownikéw Instytutu; komisje nie sa uprawnione do wydawania polecen
komoérkom organizacyjnym;

2) komisje dorazne lub zespoty robocze dla opracowania okreslonych zagadnien.

2. Komisje i zespoly powotywane sa na $cisle okreslony czas, badz tez dla opracowania
wyznaczonego zadania. Wykonuja one swe zadania w godzinach stuzbowych i za wykonana
pracg nie przystuguje ich czlonkom wynagrodzenie, chyba ze w zarzadzeniu o ich powotaniu
jest podane, zZe moga wykonywaé przydzielona im prace w godzinach pozastuzbowych
z podaniem podstawy prawnej zrédla finansowania i wynagrodzenia.

§7.
1. Dyrektor Instytutu moze powotac petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan oraz ustalaé
zakres 1 czas ich umocowania.
2. Oprocz petnomocnikéw, o ktérych mowa w ust. 1, Dyrektor moze powola¢ pelnomocnikow
do dokonywania okreslonych czynnosci.
3. Powolani przez Dyrektora pelnomocnicy moga podlega¢ Dyrektorowi bezposrednio lub
wskazanemu Zastgpcy Dyrektora.

ROZDZIAL 111

Organizacja zarzadzania

§8.
1. Struktura organizacyjna Instytutu, odpowiadajaca przedmiotowi i zakresowi dziatania,
obejmuje:

1) komorki dziatalno$ci naukowej i leczniczej: zaklady, kliniki, oddzialy, samodzielne
pracownie, biblioteki, pracownie oraz przychodnie specjalistyczne, poradnie i laboratoria
diagnostyczne;

2) komoérki dziatalnosci administracyjno-gospodarczej, technicznej, obshugi, dzialy, sekcje,
samodzielne stanowiska pracy.

2. Komorki dzialalnosci naukowej i ustugowej, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, tworzy Dyrektor
Instytutu po zasiggnigciu opinii Rady Naukowe;.



3. W strukturze organizacyjnej pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych wyodrgbnia sig zaklady
lecznicze, o ktorych mowa w § 32.

§9.

1. Zaklad (samodzielna pracownia) jest podstawowa komodrka organizacyjna naukowo-badawcza
Instytutu, utworzona i wyposazong w niezbgdne s$rodki techniczne dla prowadzenia
wyodrebnionej i jednorodnej lub pokrewnej problematyki naukowo-badawczej w zakresie
dziatalno$ci statutowej zapewniajaca klinikom dziatalno$¢ ushugowo-badawcza.

2. Zakladem (samodzielng pracownia) kieruje kierownik powotany przez Dyrektora Instytutu
podlegajacy stuzbowo bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych lub Zastgpcy
Dyrektora ds. Klinicznych, o ile niniejszy Regulamin Organizacyjny nie stanowi inaczej.

3. W zakladzie moga by¢ tworzone pracownie jako komorki organizacyjne, obejmujace czg$c
przedmiotu naukowo-badawczego zakladu.

4. Pracowniag w zakladzie kieruje kierownik powolany przez Dyrektora Instytutu na wniosek
kierownika zaktadu.

5. Kierownicy zakladow (samodzielnych pracowni) naukowo-badawczych kieruja catoksztattem
dziatalnosci zaktadu (samodzielnej pracowni), w szczegdlnosci:

1) opracowuja projekty planow prac naukowo-badawczych zaktadu;

2) kieruja pracami zwigzanymi 2z realizowaniem tematow naukowo-badawczych
w zakladzie, udzielaja konsultacji merytorycznych metodycznych referentom tematow
oraz biezaco wspotpracuja i kontroluja przebieg realizacji tematu (zadania);

3) opracowujg sprawozdania z wykonania prac naukowo-badawczych przez zaktad,;

4) inicjuja wykorzystanie wynikow prac naukowo-badawczych;

5) prowadza wlasne prace naukowo-badawcze i uczestnicza w pracach zespotowych grup
problemowych;

6) prowadza dzialalnos¢ dydaktyczng w zakresie szkolenia podyplomowego;

7) organizujg seminaria i dyskusje na wybrane tematy zwigzane z problematyka badawcza
zakladu;

8) wykonuja inne funkcje i czynnosci powierzone im przez Dyrekcjg Instytutu.

6. W zakladzie (samodzielnej pracowni) zatrudnieni sa:

1) pracownicy naukowi;

2) pracownicy badawczo-techniczni;

3) pracownicy inzynieryjno-techniczni,

4) pracownicy wykonujacy zawody medyczne;

5) pracownicy administracyjno-ekonomiczni;

6) pracownicy obshugi.

7. W ramach Instytutu moga by¢ powotane specjalne migdzyzakladowe zespoty badawcze dla

wykonania wspolnie okre§lonych prac naukowo-badawczych lub rozwiazania konkretnych

probleméw badawczych.



§10.

Klinika jest podstawowa komodrka organizacyjna Instytutu utworzong i wyposazona

w niezbedne $rodki techniczne dla prowadzenia prac naukowo-badawczych w oparciu

o prowadzona w niej dzialalno$¢ lecznicza (szpitalng i ambulatoryjna), w wyodrebnionej

problematyce naukowo-badawczej.

Klinikg kieruje kierownik, powotywany w trybie § 3 ust. 4, podlegajacy stuzbowo

bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych.

Kierownicy klinik kieruja caloksztaltem dziatalnosci kliniki, a w szczegdlnosci realizuja

nastepujace zadania:

1) wykonuja i nadzoruja funkcjonowanie kliniki pod wzgledem naukowym, medycznym,
administracyjnym, gospodarczym oraz odpowiadaja za wlasciwe leczenie chorych;

2) ustalaja wlasciwy tok pracy kliniki oraz podlegltego personelu i nadzoruja ten tok pod
wzgledem fachowym i etycznym, a takze pod wzgledem dyscypliny pracy;

3) nadzoruja dbatos¢ o roztaczanie nad chorym statej opieki w zakresie leczenia;

4) kieruja praca lekarzy zatrudnionych w klinice, czuwaja nad poglebieniem przez nich
wiedzy oraz udzielaja pomocy w prowadzonych pracach naukowych;

5) inicjuja dyskusje w ramach prowadzonych prac naukowych, organizuja opracowanie
i prezentowanie referatow pogladowych;

6) podejmuja si¢ wykonywania innych funkcji, prac, czynnosci powierzonych przez
kierownictwo Instytutu.

W klinice moga by¢ utworzone pododdzialy kliniczne (szpitalne) obejmujace czes$é

wyspecjalizowanych zagadnien z zakresu okre$lonych specjalizacji medycznych oraz

pracownie.

Kierownik pododdziatu klinicznego jest powotywany na wniosek kierownika wlasciwej kliniki

przez Dyrektora Instytutu.

W klinice (oddziale) zatrudnieni sa:

1) pracownicy naukowi;

2) pracownicy badawczo-techniczni;

3) pracownicy inzynieryjno-techniczni,

4) pracownicy wykonujacy zawody medyczne;

5) pracownicy administracyjno-ekonomiczni,

6) pracownicy obshugi.

§11.
Dzial (pracownig, zespdt, sekcje) tworzy si¢ dla wyodrgbnionej, jednorodnej lub pokrewnej
dziatalnosci pomocniczej, wykonywanej przez grupg pracownikow zwiazanych przez
wykonywanie powtarzajacych sig czynnosci w dluzszym okresie.
Dzialem kieruje powolany i odwolywany na wniosek kierownika danego pionu
organizacyjnego (zastgpcy dyrektora) przez Dyrektora Instytutu kierownik, podlegajacy
bezposrednio Dyrektorowi lub jego zastgpcy.



3. Stosownie do potrzeb moga by¢ tworzone w Instytucie jedno lub wieloosobowe stanowiska
pracy, w tym takze podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi Instytutu, lub jego zastgpcy.

ROZDZIAL 1V

Ogolny zakres dzialania i odpowiedzialnosci Dyrektora i jego zastgpcow
§12.

1. Dyrektorowi Instytutu podporzadkowane sa bezposrednio nastgpujace komorki organizacyjne:

1))
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

Dziat Spraw Personalnych;

Dzial Informatyki;

Redakcja Czasopisma ,,Reumatologia”;
Samodzielne stanowiska:

a) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
b) /skreslony/,

¢) Inspektor Ochrony Danych;
Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci;
Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych;
Rzecznik Prasowy;

Centrum Wsparcia Badan Klinicznych.

Podstawowy zakres dziatania Dyrektora jako organu Instytutu okreslony zostal w § 3 ust. 1.
Czynnosci z zakresu obstugi prawnej Dyrektora, ZastgpcoOw Dyrektora i pozostalych komorek

organizacyjnych Instytutu wykonuje radca prawny zatrudniony w Instytucie oraz zewngtrzna
kancelaria prawna.

§13.

1. Zastgpca Dyrektora ds. Naukowych kieruje w imieniu Dyrektora Instytutu powierzonym
mu caloksztaltem spraw w pionie nauki instytutu zwiazanych z prowadzeniem prac
naukowych i badawczych i jest za nie odpowiedzialny.

1)

2)

3)

Do kompetencji Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych nalezy w szczegdlnosci:

planowanie, koordynowanie, organizowanie i kontrolowanie zadan i prac zwiagzanych
z dzialalno$cia naukowo-badawcza Instytutu, dotyczacych w szczegdlnosci wiodacych
kierunkéw i problemoéw dziatalnosci Instytutu;

$ledzenie rozwoju nauk zwiazanych z dzialalno$cia naukowa i badawcza Instytutu
w kraju i za granica oraz opiniowanie i inicjowanie prac zwigzanych z postgpem nauki
i techniki w zakresie tej dziatalnosci;

wspolpraca z klinikami uniwersytetow medycznych na terenie calego kraju w zakresie
zagadnien zwiazanych z dziatalnoscia naukowa Instytutu;



1.

4)

3)

6)

7)

8)

9

wspotpraca z PAN, szkotami wyzszymi, instytutami badawczymi i innymi placéwkami
oraz stowarzyszeniami naukowymi i1 zawodowymi w kraju, a takze wspOlpraca
1 utrzymywanie tacznos$ci z organizacjami i instytucjami naukowymi;

wspoOlpraca z zagranica;

opracowywanie projektow planéw naukowych Instytutu oraz rocznych sprawozdan z jego
dzialalnosci naukowej i badawczej w terminach ustalonych wlasciwymi zarzadzeniami;
opracowywanie 1 przedstawianie Dyrektorowi Instytutu wnioskow dot. pracownikow
naukowo-badawczych w sprawie m.in. nadania stopni i tytulu naukowego, wyjazdow na
szkolenia i zjazdy, nagrod za dziatalno$¢ naukows itp.;

opracowywanie planéw wyjazdow naukowych i szkoleniowych zwlaszcza za granice,
nadzorowania ich realizacji i dokonywania okresowej oceny pod wzgledem korzysci dla
dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i ustugowe;;

nadzor nad podnoszeniem kwalifikacji naukowych i zawodowych pracownikéw pionu
naukowego oparty o okresowe analizy dziatalnosci naukowej z uwzglednieniem wpltywu
na rozwdj osobisty, uczestnictwo w zjazdach, sympozjach oraz innych formach szkolenia
w kraju i za granica;

10) /skreslony/;
11) nadzor nad organizowaniem sympozjow konferencji i zebran;
12) sprawowanie kontroli wewnegtrznej nad powierzonym pionem.
3. Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych podporzadkowane sa bezposrednio nastepujace komorki
organizacyjne:

1) Dzial Nauki;

2) Zaktad Patofizjologii i Immunologii;

3) Zaktad Patomorfologii;

4) Zaktad Biologii Molekularnej;

5) Zaktad Gerontologii, Zdrowia Publicznego i Dydaktyki;

6) Biblioteka Naukowa;

7) Centrum Innowacyjnych Terapii.

§14.

Zastepca Dyrektora ds. Klinicznych kieruje w imieniu Dyrektora pionem lecznictwa
1 caloksztaltem spraw i dziatalnosci zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Do Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych nalezy w szczegolnosci:

D

2)
3)
4)

opiniowanie wnioskéw zglaszanych przez kierownikéw komorek organizacyjnych pionu
lecznictwa, a dotyczacych spraw osobowych, zaopatrzenia i zakupdéw oraz remontow
i adaptacji pomieszczen;

rejestracja wnioskéw w zakresie zmian struktury organizacyjnej pionu klinicznego;
nadzor nad prowadzeniem dokumentacji medycznej;

nadzor nad zaopatrzeniem w leki, w krew i $rodki krwiopochodne, w sprzet i narzedzia
lekarskie oraz nad gospodarka tymi przedmiotami, opracowywaniem oraz aktualizacja
receptariusza Instytutu;



5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)

nadzor nad obtozeniem t6zek, przyjmowaniem na leczenie i wypisywaniem chorych oraz
zwiazanych z tym opracowywaniem procedur i ich ekonomika;

opiniowanie regulaminéw porzadkowych dla chorych, o0séb odwiedzajacych oraz
personelu lekarskiego, pielggniarskiego i pomocniczego;

nadzor nad obsadzaniem dyzuréw lekarskich;

nadzorowanie lekarzy odbywajacych specjalizacje w klinikach;

nadzor nad wydawaniem opinii lekarskich dla sadow i prokuratur;

sprawowanie kontroli wewnetrznej nad powierzonym pionem;

wspolpraca w przygotowaniu dokumentacji ofertowej na $wiadczenie ustug medycznych,
nadzor nad opracowywaniem ofert, prowadzenie negocjacji z Narodowym Funduszem
Zdrowia;

12) kontrola i nadzor nad wykonaniem uméw o $§wiadczenia zdrowotne;
13) przedstawianie innych niewymienionych, niezbgdnych do funkcjonowania lecznictwa
wnioskow;

14) nadzor nad badaniami klinicznymi;

15) w sytuacji wystapienia naglych zagrozen, skutkujacych zwigkszona liczba pacjentow,

nadzor nad zwigkszeniem obsady etatowej do rozmiaréw gwarantujacych jej wlasciwy

poziom pracy;

16) organizowanie oceny nowych lekéw przeciwreumatycznych.

3. Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych podporzadkowane sa nastgpujace komorki organizacyjne:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
7a)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego;
Klinika i Poliklinika Reumatologii;

Klinika i Poliklinika Uktadowych Choréb Tkanki Laczne;;
Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow;

Klinika i Poliklinika Reumoortopedii;

Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii;

Klinika Rehabilitacji;

Klinika Rehabilitacji Kardiologiczne;;

Klinika i Poliklinika Geriatrii z Pododdzialem Chorob Wewngtrznych;
Zaktad Anestezjologii;

Centralne Laboratorium Kliniczne;

Zaktad Radiologii;

Apteka;

Zespot Poradni;

Blok Operacyjny;

Izba Przyjeé Planowych;

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

Konsultanci medyczni;

Osrodek Terapii Biologicznej;

Osrodek Wczesnej Diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia Stawow;
Sekcja Sekretarek Medycznych;
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21) Pracownia Kapilaroskopii;
22) Pracownia EMG.

§ 15.
Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych kieruje w imieniu Dyrektora
Instytutu sprawami zwiazanymi z dzialalno$cig Instytutu w zakresie: administracji, archiwum
zakladowego, zaopatrzenia eksploatacji budynkéw 1 terendw, remontdéw, inwestycji,
bezpieczenstwa przeciwpozarowego.
Do Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych naleza w szczegdlno$ci sprawy:
1) zaopatrzenia materialowo-technicznego;
2) gospodarki materiatami, aparaturg i urzadzeniami;
3) gospodarki budynkami, pomieszczeniami i terenem Instytutu;
4) inwestycji, remontow kapitalnych i biezacych;
5) gospodarki $rodkami transportu;
6) porzadku, czystosci i ochrony mienia;
7) ushug administracyjnych, gospodarczych i transportowych;
8) /skreslony/;
9) zabezpieczenia przeciwpozarowego;
10) kontroli wewngtrznej nad powierzonym pionem.

Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych sa podporzadkowane nastepujace
komorki organizacyjne:
1) Dzial Administracji;
2) Dziat Techniczny;
3) Dzial Zamoéwien Publicznych;
4) /skreslony/;
5) Kancelaria Instytutu;
6) /skreslony/;
7) Samodzielne stanowiska:
a) Inspektor ds. BHP i p.poz.,
b) Inspektor ds. Obronnych.

§ 16.
. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych kieruje w imieniu Dyrektora Instytutu
caloksztaltem spraw 1 dzialalnosci zwigzanych z gospodarka finansowa Instytutu
1 zamowieniami publicznymi oraz wykonuje zadania i obowiazki przewidziane przepisami
ustawy oraz ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (t.j. Dz.U. 22016 r., poz. 1047,
z pdzn. zm.).
Do zakresu dzialalnosci i odpowiedzialnoéci Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych w szczego6lnosci nalezy:

1)  zarzadzanie finansami Instytutu w sposob zapewniajacy ptynno$¢ finansowa;
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2)  koordynowanie prac nad planem finansowym Instytutu oraz nadzér nad jego realizacja;

3) nadzér nad finansami i gospodarka finansowa Instytutu ze szczegdlnym
uwzglednieniem rachunku kosztow;

4) nadzor nad sporzadzaniem corocznych sprawozdan finansowych oraz innej
wymaganej przepisami prawa sprawozdawczosci finansowej;

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

6) opiniowanie wnioskdw na dokonanie zakupu materiatéw i ushug;

7)  prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i1 jej analiza, w szczegolnosci
przestrzegania i kontroli dyscypliny finansowej oraz prawidtowosci dysponowania
srodkami pieni¢znymi i rozliczania oséb odpowiedzialnych majatkowo;

8)  opracowywanie projektow planu finansowego oraz planowanie, gospodarowanie
1 analiza funduszu ptac;

9)  kontrola rozliczen zwigzanych z ubezpieczeniem spotecznym pracownikdéw oraz
ubezpieczeniem mienia Instytutu;

10)  kontrola nad opracowywaniem oraz aktualizacja polityki rachunkowosci Instytutu;
11)  sprawowanie kontroli wewngtrznej nad powierzonym pionem;
12)  /skreslony/;
13)  /skreslony/.
Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych podporzadkowany jest:

1)  Gloéowny Ksiggowy wraz z podleglym mu Dzialem Finansowo-Ksiggowym,

2)  Dziat Sprzedazy Ustug Medycznych, Kontrolingu, Statystyki;

3)  Dzial Prawno-Organizacyjny;

4)  Zespo6l ds. Projektow Finansowanych ze Srodkéw Zewnetrznych.

§17.

. Naczelna Piel¢gniarka w imieniu Dyrektora Instytutu nadzoruje zespo6l pielggniarski

i personel medyczny oraz wspotuczestniczy w kierowaniu dziatalnoscia ustugowo-lecznicza

Instytutu.

. Do zakresu dzialania Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczegolnosci:

1) koordynowanie i bezposredni nadzor nad praca Sredniego oraz nizszego personelu
medycznego we wszystkich komoérkach organizacyjnych oraz nadzér nad pielggniarska
dokumentacja medyczna;

2) opracowywanie oraz zglaszanie wnioskow w sprawach osobowych podlegtego personelu;

3) sporzadzanie planéw dyzuréw i urlopéw nadzorowanych pracownikow, ustalanie
zastgpstw w razie ich nieobecnosci;

4) kontrola dyscypliny pracy oraz przestrzegania obowiazujacych regulamindéw;

5) organizowanie szkolen podleglego personelu oraz biezacy instruktaz;

6) kontrola stanu sanitarnego i porzadku w pomieszczeniach dla chorych;

7) udzial w opracowaniu planu gospodarczego, planu zaopatrzenia oraz planu remontowego
czesci klinicznej Instytutu;
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8) nadzor nad zywieniem pacjentéw;
9) przygotowanie planu zamowien publicznych w zakresie materialéw medycznych
1 Zywienia pacjentow;

10) w sytuacji wystapienia zagrozen naglych w tym dzialan terrorystycznych lub innych
zdarzen masowych rozwazenie zasadnosci dokonania zwigkszenia obsady etatowej Izby
Przyje¢ do rozmiaréw gwarantujacych jej wlasciwy poziom pracy.

4. Naczelnej Pielggniarce podporzadkowane sa:
1) personel pielggniarski;

2) Pielggniarka epidemiologiczna;

3) Dietetyczka;

4) S$redni i nizszy personel medyczny.

§ 18.
/skreslony/

§ 19.
1. Gléwny Ksiggowy podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych.
2. Do zadan Gléwnego Ksiggowego nalezy w szczegolnoSci:
1) prowadzenie prawidlowej i zgodnej z obowiazujacymi przepisami i zasadami organizacji
rachunkowos$ci Instytutu, zapewniajace wlasciwy przebieg operacji gospodarczych
1 ochrong mienia Instytutu;
2) prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i jej analiza, w szczegdlno$ci przestrzeganie
i kontrola dyscypliny finansowej oraz prawidlowo$ci dysponowania S$rodkami
pienig¢znymi i rozliczania 0s6b odpowiedzialnych materialnie;
3) kontrola wstgpna, biezaca i nastgpcza dokumentéw finansowo- ksiegowych Instytutu,
4) sprawozdawczo$¢ finansowa, zgodne i rzetelne odzwierciedlenie stanu majatkowego oraz
ustalenie wyniku finansowego;
5) okresowe ustalanie oraz sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow
1 pasywow;
6) nadzor nad prawidtowoscia rozliczen podatkowych;
7) opracowywanie planu kont;
8) nadzor nad prawidtowym obiegiem dokumentow;
9) opracowywanie projektow planu finansowego oraz planowanie, gospodarowanie i analiza
funduszu ptac;
10) kontrola spraw zwiazanych z ubezpieczeniem spolecznym pracownikOw oraz mienia
Instytutu;
11) kontrola ksiag rachunkowych;
12) sprawowanie kontroli nad dzialem finansowo-ksiggowym;
13) otwarcie i zamknigcie ksiag za okresy sprawozdawcze;
14) sporzadzanie sprawozdan finansowych, statystycznych i innych raportow;
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15) wspolpraca z bieglym rewidentem i wszystkimi stuzbami dokonujacymi audytu, kontroli,
badania w zakresie finansowo-ksiggowym;
16) nadzor nad dokumentacja ksiggowa i finansowa Instytutu;
17) znajomo$¢ i przestrzeganie obowiazujacych przepisow w zakresie powierzonego obszaru
dziatania;
18) nadzor nad terminowym dokonywaniem wszelkich rozliczen finansowych.
3. Gléwnemu Ksiggowemu jest bezposrednio podporzadkowany Dziat Finansowo-Ksiggowy.

§ 20.
Osoby pelniace funkcje, o ktorych mowa w §13 - §19 zobowiazane sa ponadto do nadzorowania
przestrzegania przepisow bhp i ppoz. na wszystkich podlegltych im stanowiskach oraz zasad
postgpowania w przypadkach wystgpienia nadzwyczajnych zagrozen dla ludzi lub mienia.

§ 21.

1. Kierownicy zaktadow naukowych, klinik, pracowni, w ramach nadzoru nad dziatalnoscia
podlegltych pracownikow, analizuja na biezaco przebieg wykonywanych przez nich prac
naukowo-badawczych 1 ustugowo-leczniczych, przeprowadzaja i udzielaja niezbednych
wskazowek dotyczacych wynikow badan lub leczenia i ich praktycznego wykorzystania.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1, co najmniej raz na kwartal,
przeprowadzaja zebrania zakladowe, kliniczne pracownikéw dla ustalenia planéw pracy na
nastgpny okres i skoordynowania przebiegu prac oraz dokonuja rozliczenia prac wykonanych
w okresie poprzedzajacym.

3. Kierownik prowadzi dokumentacjg prac naukowo-badawczych.

4. Kierownicy komorek organizacyjnych sa odpowiedzialni za wlasciwe wykonywanie
powierzonych im zadan zapewniajac wlasciwe warunki ich wykonania a ponadto ponosza
odpowiedzialnos¢ za:

1) dyscypling pracy podlegtych pracownikow i zachowanie przez nich przepiséw w zakresie
tajemnicy panstwowej, stuzbowej i lekarskiej oraz przepiséw bhp. i p.poz.;

2) terminowa realizacj¢ planowych zadan;

3) jakos¢ realizowanych tematow, leczenia i innych zadan;

4) obiektywna oceng pracy wykonywanej przez pracownikow;

5) zapoznanie podleglych pracownikdéw z aktualnym stanem uregulowan normatywnych
w zakresie wykonywanych zadan;

6) inicjowanie i wdrazanie postgpu technicznego, ekonomicznego i organizacyjnego
w zakresie realizowanych zadan;

7) zapewnienie pracownikom wlasciwych warunkdéw pracy na poszczegolnych stanowiskach
1 wlasciwa organizacjg pracy;

8) nadzor nad przestrzeganiem zasad prawidtowosci, zgodnosci, celowosci, gospodarnosci
i oszczednosci przy wykonywanych zadaniach.
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ROZDZIAL V

Zakres i zadania komorek organizacyjnych

§ 22.
Pion Dyrektora Instytutu

1. Do zadan Dzialu Spraw Personalnych nalezy:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

realizacja zadan wynikajacych z polityki kadrowej Dyrektora Instytutu;

organizowanie naboréw na wolne stanowiska;

przeprowadzanie konkursow ofert na zawieranie umdéw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz prowadzenie ich ewidencji;

realizacja spraw zwigzanych z zatrudnianiem i1 zwalnianiem oraz awansowaniem
pracownikdéw;

wspotpraca z dziatajacymi w Instytucie zwiazkami zawodowymi;

administrowanie srodkami Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;
przygotowanie wyplaty wynagrodzenia dla pracownikow Instytutu oraz osob niebedacych
pracownikami wynikajacego z umow cywilno-prawnych;

sporzadzanie list wynagrodzen pracownikow Instytutu i wykonywanie wszystkich
czynnoS$ci dotyczacych plac i ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych oraz dokonywanie
innych wyptat wynikajacych ze stosunku pracy;

sporzadzanie deklaracji ZUS, PIT i przygotowanie informacji do GUS, PEFRON i
Ministerstwa Zdrowia;

10) wspdtpraca z Dzialem Finansowo-Ksiggowym w zakresie rozliczenia osobowego i

bezosobowego funduszu ptac w ewidencji finansowo-ksiggowej;

11) organizowanie praktyk, stazy i wolontariatu;

12) realizacja szkolen w oparciu o zatwierdzone rzeczowe i finansowe plany szkolenia oraz

obowiazujace w Instytucie uregulowania;

2. Do zadan Sekcji Informatyki nalezy w szczegdlnosci:

D
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

zapewnienie poprawnego dziatania sieci komputerowej;

zapewnienie biezacej pomocy uzytkownikom systemow informatycznych;
administrowanie infrastruktura sprz¢towo - serwerowg Instytutu;

nadzor nad realizacja umoéw z zakresu obstugi, serwisu 1 rozwoju systemow IT;
zapewnienie bezpieczenstwa informatycznego oraz prewencja antywirusowa w
administrowanych sieciach;

konfiguracja nowych jednostek komputerowych oraz instalacja oprogramowania w sieci;
naprawa sprzgtu komputerowego oraz nadzor nad naprawami gwarancyjnymi;
opracowywanie specyfikacji sprzgtu komputerowego i oprogramowania do
prowadzonych postgpowan przetargowych w zakresie IT;
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9) nadzorowanie i udzial we wdrozeniach nowych systemow informatycznych lub ich
nowych funkcjonalnosci;

10) prowadzenie nadzoru nad realizacjg szkolen dla wszystkich uzytkownikow technologii
informatycznej;

11) administracja strong internetowa Instytutu oraz kontami poczty elektroniczne;j.

3. Do zadan Redakcji czasopisma Reumatologia nalezy:
1) Prowadzenie spraw redakcyjnych zwiazanych 2z przygotowaniem do wydania
i publikowania czasopisma Reumatologia przy wspdlpracy z Polskim Towarzystwem
Reumatologicznym;
2) wspdlpraca z zakladem wydawniczym w zakresie druku i dystrybucji czasopisma;
3) realizacja prawidlowego cyklu wydawniczego czasopisma i jego dystrybucji.

4. Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy wykonywanie zadan okre§lonych
w ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (j.t. Dz.U. z 2019 r., poz. 1792 z p6zn.
zm.).

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

1) inicjowanie dzialan majacych na celu poprawg jakosci we wszystkich obszarach
dziatalnosci Instytutu;

2) wspotpraca z kierownikami Klinik, Naczelng Pielggniarka oraz pozostala kadra
kierownicza w zakresie okreslania obszarow do poprawy jakosci;

3) wspotudzial w opracowywaniu, wdrazaniu procedur, instrukcji, wzoréw formularzy,
dokumentacji medycznej oraz innej zawartej w obowiazujacym Programie Akredytacji;

4) udzial w pracach zespotow i komisji powotanych przez Dyrektora Instytutu;

5) przeprowadzanie spotkan, szkolen w zakresie wdrazania i doskonalenia jakosci;

6) prowadzenie dokumentacji zwiazanej z wdrazaniem, nadzorowaniem realizacji
wytycznych okreslonych w Programie Akredytacji;

7) nadzor nad realizacja wdrozonych procedur, instrukcji wytycznych poprzez
dokonywanie systematycznych przegladow w klinikach, zaktadach i innych komérkach
organizacyjnych Instytutu;

8) systematyczne modyfikowanie programu poprawy jakosci we wszystkich obszarach
funkcjonowania Instytutu;

9) nadzor nad terminowa realizacjq aktualnego programu poprawy jakosci;

10) wspotpraca z konsultantami, przedstawicielami Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia;

11) wykonywanie innych zadan wynikajacych z polecen lub upowaznien Dyrektora
Instytutu w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych.

6. Do zadan Rzecznika Prasowego nalezy:
1) utrzymywanie relacji Instytutu z opinig publiczna, w tym z mediami;
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2)
3)
4)
5)

przygotowanie materiatlow prasowych na potrzeby Instytutu;

przygotowanie spotkan, konferencji i prelekcji z udziatem mediow;

dbanie o wizerunek Instytutu;

przygotowanie tresci merytorycznych na potrzeby kampanii prasowych, medialnych
1 strony internetowej Instytutu.

7. Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy:

1)

2)

3)

4)
5)

0)

7)

informowanie Dyrektora Instytutu oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzaja dane
osobowe, 0 obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 (dalej: Rozporzadzenie) oraz innych przepisow o
ochronie danych;

monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia oraz innych przepisow o ochronie
danych oraz polityk Instytutu w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
przeprowadzanie podzialu obowiazkow, dziatan zwigkszajacych swiadomosc, szkolen
personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz audytow;

udzielanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie ich
wykonania;

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

prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 30
Rozporzadzenia;

zglaszanie naruszen ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu zgodnie z art.
33 Rozporzadzenia.

8. Do zadan Zespolu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy w szczegolnosci:

9.

1)
2)
3)

4)
5)

monitorowanie i analiza zakazen szpitalnych oraz ocena stanu bakteriologicznego;
nadzorowanie pacjentéw z zakazeniami;

nadzorowanie nad przestrzeganiem przez personel Instytutu procedur i standardow w
profilaktyce zakazen;

szkolenie personelu Instytutu w zakresie higieny i profilaktyki zakazen szpitalnych;
opracowywanie standardow postgpowania w zakresie zakazen szpitalnych.

nadzor nad prawidlowa dezynfekcja i racjonalnym gospodarowaniem srodkami
dezynfekcyjnymi.

/skreslonyy/.
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10. Do zadan Centrum Wsparcia Badan Klinicznych nalezy:

1))

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9

koordynowanie oraz biezace zarzadzanie prowadzonymi w Instytucie komercyjnymi
i nieckomercyjnymi badaniami klinicznymi;

aktywne pozyskiwanie badan klinicznych do realizacji;

negocjowanie, uzgadnianie i kontraktowanie umoéw na realizacj¢ badan klinicznych;
planowanie i budzetowanie badan klinicznych;

realizacja badan klinicznych;

prowadzenie rozliczen z osobami i instytucjami zaangazowanymi w realizacj¢ badan
klinicznych;

przechowywanie i ewidencjonowanie zarzadzanie dokumentacja realizowanych badan
klinicznych;

obstuga prawna i informatyczna prowadzonych badan klinicznych;

wspolpraca z monitorami i audytorami badan klinicznych oraz instytucjami
nadzorujacymi.

§ 23.
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych

1. Do zadan Dzialu Nauki nalezy:
1) obstuga administracyjna Rady Naukowej oraz Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych;

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

prowadzenie dokumentacji osobowej dotyczacej stopni naukowych doktora i doktora
habilitowanego oraz tytulu naukowego profesora;

przygotowanie wnioskow o dofinansowanie dziatalnosci statutowej Instytutu;
przygotowanie ,,Ankiety dorobku naukowego” Instytutu;

sporzadzanie planu badan naukowych, prowadzonych w ramach dziatalnosci statutowej
oraz w trybie umownym,;

gromadzenie dokumentacji dotyczacej dorobku naukowego poszczegoélnych jednostek
Instytutu;

prowadzenie spraw zwigzanych ze wspolpraca naukowa krajowa i zagraniczna;
opracowywanie sprawozdan, raportow i zestawien, dotyczacych dzialalnosci naukowej
Instytutu oraz Rady Naukowe;.

2. Do zadan Zakladu Patofizjologii i Immunologii nalezy:

1)

2)
3)

prowadzenie dzialalno$ci naukowo-badawczej w zakresie immunopatofizjologii chorob
reumatycznych;

prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
wspoOlpraca w pracach badawczych z klinikami Instytutu i placoéwkami badawczymi spoza
Instytutu.

W zakladzie wyodrebniona jest Pracownia Izotopowa 11 klasy.
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3. Do zadan Zakladu Patomorfologii nalezy:

D

2)

prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej w zakresie zmian patomorfologicznych w
obrgbie narzadu ruchu i innych narzadach w przebiegu choréb reumatycznych i innych,
zwigzanych z przedmiotem dziatania Instytutu;

prowadzenie badan w zakresie diagnostyki patomorfologicznej dotyczacej chordb
reumatycznych oraz konsultacje spoza Instytutu.

4. Do zadan Zakladu Biologii Molekularnej nalezy:

1)
2)
3)

4)
3)

prowadzenie dzialalnosci naukowo-badawczej w zakresie biologii molekularnej chorob
reumatycznych i innych, zwiazanych z przedmiotem dziatania Instytutu;

prowadzenie badan metodycznych nad wypracowaniem technik diagnostycznych
umozliwiajacych ich zastosowanie przy regeneracji chrzastki stawowe;j,

wspotpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaktadami Instytutu oraz placéwkami
badawczymi spoza Instytutu;

prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia podyplomowego;

nadzoér nad praktykami studentéow uczelni wyzszych odbywanych zakladzie.

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

)

2)

prowadzenie badan naukowych w zakresie procesOw starzenia si¢ i zdrowia publicznego
zwigzanego z profilem naukowo-badawczym Instytutu, w tym takze:

a) analizowanie zjawiska starzenia si¢ czlowieka i jego konsekwencji medycznych
i spolecznych,

b) prowadzenie badan  naukowych, epidemiologicznych, socjologicznych
1 statystycznych oraz wspotpraca w tym zakresie z osrodkami badawczymi w kraju
1 za granica,

c) opracowywanie projektéw dzialalno$ci ochrony zdrowia w zakresie zwalczania
choréb zgodnych z profilem Instytutu w oparciu o dane statystyczne i wyniki badan
naukowych,

d) opracowywanie ekspertyz z =zakresu zgodnego z profilem Instytutu do
wykorzystania przez Dyrektora, Rade Naukowg i Ministerstwo Zdrowia,

e) przygotowywanie propozycji programoéw zdrowotnych oraz wdrazanie i realizacja
programoéw skierowanych do oséb starszych,

f) opracowywanie strategii zapobiegania, diagnostyki i leczenia chorob wieku
starszego,

g) opracowywanie programu edukacji zdrowotnej, dostosowanej do potrzeb roznych
grup spoleczenstwa, w szczegdlnosci osob starszych,

h) przekazywanie osiagnig¢ naukowych z gerontologii i zdrowia publicznego w formie
wnioskow wdrozeniowych do zastosowania w praktyce;

utrzymywanie stalego kontaktu z uczelniami, z ktorymi Instytut wspélpracuje w
prowadzeniu zaj¢é dydaktycznych;
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3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

wspoOlpraca z Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie
realizowanych szkolen;

nadzor nad organizacja zaje¢ dydaktycznych realizowanych w Instytucie dla studentow
uczelni wyzszych;

organizacja ustnych egzamindéw specjalizacyjnych zgodnie z zakresem dziatalnosci
statutowej Instytutu;

koordynacja dzialan dydaktycznych w zakresie szkolenia przed i podyplomowego
realizowanego przez jednostki organizacyjne Instytutu;

przygotowywanie umoéw z osobami odbywajacymi w Instytucie szkolenie w ramach
specjalizacji, stazy kierunkowych, praktyk zawodowych i studenckich lub wolontariatu,
opracowywanie zarzadzen Dyrektora Instytutu dotyczacych szkolen organizowanych
i realizowanych w Instytucie;

negocjacje warunkow udzialu Instytutu w naukowej czgSci szkolen organizowanych
w Instytucie lub pod patronatem Instytutu, merytoryczne przygotowywanie umow
0 wspoOlpracy z organizatorem/sponsorem tych szkolen.

6. Do zadan Biblioteki Naukowej nalezy prowadzenie dziatalno$ci bibliotecznej i informacyjne;j
w oparciu o wydawnictwa krajowe i zagraniczne oraz bazy elektroniczne.

1)

2)

zakres dziatalnosci biblioteczne;:

a) gromadzenie zbioréw w formie zakupoéw, daréw i wymiany migdzybibliotecznej oraz
rejestracj¢ ksiazek, czasopism, prac naukowych,

b) opracowanie formalne i rzeczowe zbiorow,

¢) udostepnianie zbiorow pracownikom Instytutu oraz innych osrodkéw badawczych
i akademickich.

zakres dzialalnosci informacyjne;:

a) prowadzenie informacji naukowej w formie opracowan tematycznych
i bibliograficznych na potrzeby czytelnikoéw bezposrednich,

b) wspdlpraca miedzybiblioteczna z bibliotekami naukowymi krajowych os$rodkéw
naukowo — badawczych i uczelni medycznych,

¢) wydawanie za§wiadczen o punktacjach dorobku naukowego dla oséb aplikujacych do
stopni i tytutléw naukowych.

7. Do zadan Centrum Innowacyjnych Terapii nalezy:

D
2)

3)

4)
5)

pozyskiwanie podmiotow zlecajacych prowadzenie badan medycznych;

koordynowanie oraz biezace zarzadzanie prowadzonymi w Instytucie badaniami
naukowymi;

inicjowanie nowych kierunkéw badan naukowych zwiazanych z rozwojem geriatrii,
reumatologii i rehabilitacji; .
prowadzenie dziatalnoéci naukowo-badawczej i wdrozeniowej w obszarze gerontologii;
nawiazywanie relacji biznesowych z przedsigbiorstwami w celu komercjalizacji wynikow
badan naukowych;
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6) nawigzywanie wspOlpracy podmiotami zajmujacymi si¢ dzialalno$cia naukowo-

badawcza;

7) nawiazywanie wspoOlpracy z zewngtrznymi operatorami badan medycznych;

§ 24.
Pion Zast¢pcy Dyrektora ds. Klinicznych

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

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9

1))

2)
3)
4)
3)

6)

prowadzenie dzialalno$ci naukowo-badawczej w zakresie choréb reumatycznych wieku
roZwojowego;

prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej, leczniczej i konsultacyjnej chorob
reumatycznych wieku rozwojowego obejmujace caty kraj;

w ramach dzialalno$ci Polikliniki prowadzenie opieki poszpitalnej dzieci
hospitalizowanych w Klinice;

prowadzenie dzialalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie dziatalno$ci kliniki;
opracowywanie, analizowanie, ocenianie 1 wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

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

$wiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

wspoldziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

. Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumatologii nalezy:

prowadzenie dzialalnosci naukowo-badawczej w zakresie choréb reumatycznych ze
szczegblnym uwzglednieniem reumatoidalnego zapalenia stawow i seronegatywnych
zapalen stawdw 1 innych uktadowych chorob tkanki taczne;;

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej, leczniczej i konsultacyjnej;

prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;
opracowywanie, analizowanie, ocenianie 1 wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

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

8)

swiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;
wspotdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

. Do zadan Kliniki i Polikliniki Ukladowych Chorob Tkanki Lacznej nalezy:

1))
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)

9)

prowadzenie dzialalnosci naukowo-badawczej w zakresie chorob tkanki tacznej;
prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej, leczniczej chorob reumatycznych, ze
szczegOlnym uwzglednieniem uktadowych chordb tkanki lacznej (tocznia rumieniowatego
ukladowego twardziny uktadowej zapalenia wielo- i skérno migéniowego, uktadowych
zapalen naczyn, zespotu Sjogrena, zespotu antyfosfolipidowego) oraz innych przewlektych
zapalnych choréb uktadu ruchu;

leczenie chorych na ukltadowa chorobe tkanki tacznej, w tym takze w okresie ciazy;
sprawowanie opieki lekarskiej nad chorymi zakwalifikowanymi do leczenia biologicznego
w ramach programéw terapeutycznych oraz dystrybucja lekéw biologicznych;
prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
opracowywanie standardéw medycznych i wytycznych w zakresie dziatalno$ci kliniki;
opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

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

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

10) wspotdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

. Do zadan Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow nalezy:

1))
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)

prowadzenie dziatalno$ci naukowo-badawczej w zakresie wezesnego zapalenia stawow;
prowadzenie dzialalnosci diagnostycznej, leczniczej, konsultacyjnej wraz z opieka
pozaszpitalng chorych o nieustalonym rozpoznaniu, u ktérych czas trwania choroby wynosi
do 2 lat;

prowadzenie przyjeé chorych do Kliniki z Izby Przyje¢ w trybie nagltym;

leczenie osteoporozy w chorobach narzadu ruchu;

opracowywanie standardéw medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;
opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

upowszechnianie wynikdw prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowe;j;

swiadczenie uslug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;
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9

wspoldziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

5. Do zadan Kliniki i Polikliniki Reumoortopedii nalezy:

)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej w zakresie reumoortopedii chorych
dorostych oraz wieku rozwojowego;

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej, zabiegowo—leczniczej i rehabilitacyjnej
w zakresie ortopedii i reumoortopedii oraz intensywnego nadzoru pooperacyjnego, takze
na potrzeby Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii;

prowadzenie poszpitalnej opieki chorych;

prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w zakresie reumoortopedii dla klinik instytutu
i innych osrodkéw;

organizowanie 1 branie udzialu w szkoleniach przed i podyplomowych;

wspolpraca naukowo-badawcza z zewngtrznymi jednostkami naukowo-badawczymi;
opracowywanie standardéw medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;
opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie i upowszechnianie
metod oceny technologii medycznych;

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

10) $wiadczenie ushug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie

prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

11) wspdldziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

)
2)
3)
4)
5)

0)
7)

8)

. Do zadan Kliniki i Polikliniki Neuroortopedii i Neurologii nalezy:

prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej 1 szkoleniowej w zakresie neuroortopedii
1 neurologii;

prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej, zabiegowo—leczniczej i rehabilitacyjnej
w zakresie chordb kregostupa;

prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w zakresie neurologii i neurochirurgii dla
potrzeb innych klinik Instytutu;

w ramach Pracowni Neurofizjologii Klinicznej diagnozowanie zespotéw przebiegajacych
z uszkodzeniami nerwoéw obwodowych dla potrzeb Kliniki oraz diagnozowanie powiklan
uktadowych choréb tkanki tacznej dla innych klinik Instytutu;

diagnostyka pacjentow w ramach Pracowni EMG;

opracowywanie standardéw medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;
opracowywanie, analiza, ocenianie i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie
1 upowszechnianie metod oceny technologii medycznych;

upowszechnianie wynikéw prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowe;j;
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9

$wiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

10) wspotdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

7. Do zadan Kliniki Rehabilitacji nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

prowadzenie dzialalno$ci naukowo-badawczej w zakresie rehabilitacji chorych na
przewlekle postacie chorob reumatycznych;

wspotpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaktadami Instytutu oraz palcéwkami
badawczymi spoza Instytutu;

prowadzenie dziatalnosci rehabilitacyjnej dla chorych hospitalizowanych w Instytucie;
prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej dla klinik Instytutu;

prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;
opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie i upowszechnianie
metod oceny technologii medycznych;

upowszechnianie wynikow prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dzialalnos$ci w zakresie informacji naukowej;

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

10) wspoltdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego;

W komorce organizacyjnej wyodrebnia si¢ Klinikg Rehabilitacji — oddziat dzienny.

7a. Do zadan Kliniki Rehabilitacji Kardiologicznej nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej w zakresie rehabilitacji kardiologicznej
chorych;

wspoOlpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaktadami Instytutu oraz palcéwkami
badawczymi spoza Instytutu;

prowadzenie dzialalnosci rehabilitacyjnej dla chorych hospitalizowanych w Instytucie;
prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej dla klinik Instytutu;

prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;
opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;
opracowywanie, analiza, ocena i wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia, w tym nowych procedur medycznych, a takze opracowywanie i upowszechnianie
metod oceny technologii medycznych;

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

$wiadczenie ustlug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

24



10) wspétdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego;

8. Do zadan Kliniki i Polikliniki Geriatrii z Pododdzialem Choréb Wewnetrznych nalezy:

1) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej w zakresie chorob wystgpujacych u oséb
starszych, w tym w zakresie ztozonych probleméw medycznych, tzw. wielochorobowosci;

2) prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej dotyczaca profilaktyki chorob wieku
podesziego;

3) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej, leczniczej i konsultacyjnej w zakresie chordb
wieku podesztego;

4) prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia przed i podyplomowego;

5) wspolpraca w zakresie prac naukowych z klinikami i zaktadami Instytutu oraz placowkami
badawczymi spoza Instytutu,

6) opracowywanie standardow medycznych i wytycznych w zakresie dziatalnosci kliniki;

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

8) upowszechnianie wynikdw prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych, w tym
poprzez prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowe;j;

9) $wiadczenie ustlug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii w zakresie
prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

10) wspotdziatanie w pracach nadzoru specjalistycznego.

W klinice funkcjonuja:
a) Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego, do ktorej zadan nalezy w
szczegolnosci:

- wykonywanie badan i zabiegéw endoskopowych goérnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego w celach diagnostycznych, leczniczych i naukowych na
rzecz pacjentéw leczonych w Instytucie oraz pacjentow spoza Instytutu,

- pobieranie materiatu biologicznego z przewodu pokarmowego do r6znych badan, w
tym mikrobiologicznych, wirusologicznych, patomorfologicznych, cytologicznych
1 genetycznych,

- przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych.

b) Pracownia Bronchofiberoskopii, do ktérej zadan nalezy, w szczegolnosci:

- wykonywanie badan 1 zabiegéw bronchofiberoskopowych w celach
diagnostycznych, leczniczych i naukowych na rzecz pacjentow leczonych w
Instytucie oraz pacjentdw spoza Instytutu,

- pobieranie materiatu biologicznego z oskrzeli i ptuc do réznych badan, w tym
mikrobiologicznych, wirusologicznych, patomorfologicznych, cytologicznych i
genetycznych,

- przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych.
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¢) Pracownia Badan Czynnosciowych Ukladu Oddechowego, do ktorej zadan nalezy
wykonywanie badan czynnosciowych mechaniki oddychania u pacjentéw leczonych w
Instytucie oraz pacjentdw spoza Instytutu, w tym w szczegodlnosci wykonywanie i
interpretowanie:

- spoczynkowych i wysitkowych badan spirometrycznych i ergospirometrycznych,

- badan spirometrycznych z proba rozkurczowa i probami prowokacyjnymi oskrzeli,
- oscylometrii impulsowej,

- badan pletyzmograficznych ciata,

- badan dyfuzji gazéw,

- badan podatnosci i sprezystosci phuc.

d) Pracownia Diagnostyki Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego, do ktorej zadan
nalezy wykonywanie i interpretowanie badan przydatnych w diagnostyce i terapii
chorob serca, naczyn oraz w razie potrzeby innych narzadéw lub uktadéw u pacjentow
leczonych w Instytucie oraz pacjentow spoza Instytutu, w tym w szczegdlnosci:

- spoczynkowych i wysitkowych badan ultrasonograficznych serca i naczyn,

- farmakologicznych prob obciazeniowych serca i naczyn,

- badan ultrasonograficznych tetnic i zyt,

- testow pionizacyjnych oraz badan reakcji hipotonicznych i hipertonicznych,

- elektrokardiograficznych testow wysitkowych i badan ergospirometrycznych,
- elektrokardiograficznych i ciSnieniowych badan holterowskich,

- badan ultrasonograficznych narzadéw miazszowych.

Kierownikiem Pracowni jest kierownik Kliniki i Polikliniki Geriatrii z Pododdzialem Choréb
Wewngtrznych

9. Do zadan Zakladu Anestezjologii nalezy:

1) obstuga Bloku Operacyjnego;

2) wykonywanie znieczulen do operacji planowych i naglych;

3) leczenie ostrego bolu;

4) opieka i leczenie pacjentow w bezposrednim okresie pooperacyjnym;

5) leczenie pacjentow w stanie zagrozenia zycia oraz po rozleglych zabiegach
pooperacyjnych;

6) leczenie chorych we wstrzasie, z niewydolnoscig krazeniowo-oddechowa;

7) leczenie bolu przewlekiego w Poradni Leczenia Bolu.

10. Do zadan Centralnego Laboratorium Klinicznego nalezy:

1) uczestniczenie w dzialalnosci naukowej w ramach wlasnych prac statutowych;
2) wspdlpraca w zakresie dziatalnosci naukowej z innymi klinikami i zaktadami Instytutu oraz
placowkami badawczymi zewngtrznymi;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

prowadzenie dzialalnosci ustugowej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na potrzeby
klinik i poliklinik Instytutu, a ponadto wykonywanie badan u pacjentéw indywidualnych
oraz na potrzeby innych placéwek (odptatnie);

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

prowadzenie dziatalnosci ustugowo-badawczej dla potrzeb klinik Instytutu oraz podmiotow
spoza Instytutu (odptatnie) w zakresie okreslenia parametrow reaktywnosci
immunologicznej typu komorkowego i antygendow zgodnosci tkankowej;

prowadzenie prac badawczych dotyczacych mikrobiologii 1 serologii chordb
reumatycznych;

wykonywanie badan diagnostycznych mikrobiologicznych i serologicznych chordb
reumatycznych, opracowywanie nowych metod badan;

wykonywanie badan diagnostycznych mikrobiologicznych i serologicznych dla chorych
z Instytutu oraz odptatnie dla o0séb nieubezpieczonych i podmiotéw leczniczych
obejmujace: serologi¢ chorob reumatycznych, badania bakteriologiczne wszelkiego
materialu biologicznego, serologi¢ bakteriologiczng ukierunkowana na diagnostyke
czynnikow etiologicznych chordb reumatycznych oraz reaktywnego zapalenia stawow;
prowadzenie dziatalnoéci dydaktycznej w zakresie szkolenia podyplomowego oraz
wykonywanie zadan dydaktycznych wynikajace z zobowiazan Instytutu;

10) wykonywanie badan dla pracownikow Instytutu oraz kandydatéw do pracy w Instytucie;
11) uczestniczenie w sprawdzianach badan o zasiggu krajowym i migdzynarodowym;

W zakladzie funkcjonuja:

a) Pracownia Analityki Klinicznej,

b) Pracownia Bialek Specyficznych,

¢) Pracownia Biochemii i Markeréw Wirusowych,
d) Pracownia Hematologiczna,

e) Pracownia Immunologii i Koagulologii,

f) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,
g) Pracownia Bakteriologii,

h) Pracownia Serologii Autoprzeciwciat,

i) Pracownia Immunochemii,

j)  Pracownia Zgodnosci Tkankowe;j.

Kierownikiem Pracowni jest kierownik Centralnego Laboratorium Klinicznego.

11. Do zadan Zakladu Radiologii nalezy:
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1

2)

3)

4)

wspolpraca w zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej klinik Instytutu w przedmiocie
zagadnien radiologicznych;

wykonywanie diagnostycznych badan radiologicznych, ultrasonograficznych i rezonansu
magnetycznego u pacjentow hospitalizowanych, chorych kierowanych z Poradni Instytutu,
oraz Poradni zewngtrznych majacych umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia;
wykonywanie badan na podstawie innych uméw zawartych przez Instytut oraz
dodatkowych skierowan;

prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej w zakresie szkolenia podyplomowego;

W  zakladzie funkcjonuja:

a) Pracownia Radiograficzna (RTG),

b) Pracownia Ultrasonograficzna,

c) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
d) Pracownia Densytometrii,

e) Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
f) Rejestracja.

12. Do zadan Apteki nalezy:

D
2)

3)
4)
5)
6)

7)

zaopatrzenie Instytutu w leki, artykuty sanitarne oraz materiaty opatrunkowe;
uczestniczenie w pracach zespotu powotlanego przez Dyrektora Instytutu do opracowania
receptariusza szpitalnego i systematycznej jego aktualizacji;

wykonywanie czynno$ci zwigzanych z zakupem wymienionych w pkt. 1 przedmiotow,
a w szczegolnosci opracowywanie zamowien, dokonywanie odbioru iloSciowego
i jakosciowego;

gospodarowanie i przechowywanie wymienionymi w pkt. 1 przedmiotami;

kontrola jakosci i tozsamosci lekow zaréwno nabywanych jak i wydawanych do klinik
oddzialow;

ewidencjonowanie, przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie ,.Lekéw do badan”,
,Programéw Lekowych” oraz ,,Terapii niestandardowych”;

prowadzenie zestawienia miesigcznego lekéw zakupionych i wydanych w formie raportéw
miesigcznych.

13. Do zadan Zespolu Poradni nalezy:

D

2)
3)
4)

udzielanie $wiadczen ambulatoryjnych w zakresie reumatologii dla dorostych i dzieci,
ortopedii, leczenia bolu, geriatrii;

rejestracja pacjentéw do poradni specjalistycznych;

zaktadanie dokumentacji medycznej pacjentow ambulatoryjnych;

sprawdzanie uprawnien pacjentow do swiadczen;
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5)
0)

7)

8)

9)

udzielanie informacji o godzinach przyjeé;

przygotowanie gabinetow lekarskich do przyje¢ pacjentow poprzez uzupeknienie
obowiazujacych drukow, pieczatek, datownikow;

porzadkowanie 1 przechowywanie biezacej dokumentacji medycznej pacjentow
ambulatoryjnych;

prowadzenie ewidencji przyjmowanych pacjentdw, w tym kolejki oczekujacych, w formie
rejestru zgodnie z wymogami NFZ;

wspolpraca z Dzialem Sprzedazy Ustug Medycznych, Kontrolingu, Statystyki i
Informatyki, Osrodkiem Terapii Biologicznej i Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku
Rozwojowego w zakresie programow lekowych oraz Archiwum Zaktadowym.

W ramach Zespotu Poradni funkcjonuja w szczegolnosci:

14.Do
1

2)
3)
4)
5)

6)
7)

a) Poradnia Reumatologiczna,

b) Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci,

c) Poradnia Ortopedyczna,

d) Poradnia Osteoporozy,

e) Poradnia Leczenia Bolu,

f) Poradnia Geriatryczna,

g) Poradnia Rehabilitacyjna,

h) Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci,

1) Poradnia Rehabilitacji Narzadu Ruchu,

j) Poradnia Rehabilitacji Narzadu Ruchu dla Dzieci,
k) Poradnia Okulistyczna,

1) Poradnia Psychologiczna,

m) Dziat (Pracownia) Fizjoterapii,

n) Dzial (Pracownia) Fizjoterapii dla Dzieci,
0) Zespdt Rehabilitacji Domowe;,

p) Rejestracja.

zadan Bloku Operacyjnego nalezy:

prowadzenie leczenia operacyjnego pacjentdow hospitalizowanych w Instytucie, zgodnie
z aktualng wiedza medyczna;

wprowadzanie nowych metod operacyjnych;

sporzadzanie i realizowanie planow zabiegéw operacyjnych;

koordynowanie prac zespoléw operacyjnych;

nadzor nad przygotowaniem i zaopatrzeniem sali operacyjnej w sprzet i leki, materiaty
operacyjne oraz nalezyta konserwacja sprz¢tu;

myjcie 1 dezynfekcja wlasciwych narzedzi w celu wyjalowienia;

przygotowanie, opracowywanie i pakowanie oraz sterylizacja materialow zgodnie
z opracowanymi instrukcjami;
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8) prowadzenie stalej kontroli bakteriologicznej materialbw poddawanych procesom
sterylizacji;

9) prowadzenie dokumentacj¢ zwiazana z przyjmowaniem, myciem, dezynfekcja
1 sterylizacjq materiahu.

15. Do zadan Izby Przyjeé Planowych nalezy:

1) przyjmowanie pacjentow zapisanych do hospitalizacji w Instytucie;
2) dokonywanie wstgpnego badania przyjmowanych pacjentow;

3) zakladanie dokumentacji medycznej;

4) kierowanie do Klinik i Oddziatéw Instytutu.

16. Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy:

1) rozpatrywanie skarg pacjentow;
2) prowadzenie ewidencji skarg i wnioskow;
3) sporzadzanie rocznych sprawozdan ze ztozonych skarg i wnioskow;
4) zglaszanie Dyrektorowi Instytutu stwierdzonych uchybien w zakresie organizacji Instytutu;
5) przekazywanie zgloszonych przez pacjentéw uwag i wnioskow wilasciwym komoérkom
organizacyjnym Instytutu;
6) kontrolowanie wiasciwego dostepu pacjentéw Instytutu do Karty Praw Pacjenta;
7) przygotowywanie informacji dla pacjentéw na strong internetowa Instytutu;
8) wspolpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta i Sekcja Skarg i Wnioskow Mazowieckiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ;
9) przedstawianie raz w roku sprawozdania ze swojej dziatalnosci w formie pisemne;j
Dyrektorowi Instytutu;
10) przeprowadzanie okresowej analizy ankiety satysfakcji pacjenta i przedstawianie jej
wynikéw Dyrektorowi Instytutu.

17. Do zadan Konsultantéw medycznych nalezy:

1) udzielanie konsultacji pacjentom Instytutu;
2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny pracy pracownikom Instytutu.

18. Do zadan Osrodka Terapii Biologicznej nalezy:

1) prowadzenie leczenia biologicznego i monitorowanie dzialan niepozadanych;
2) monitorowanie leczenia biologicznego w Centralnym Systemie Monitorowania
Programow Terapeutycznych NFZ.
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Nadzor merytoryczny nad Os$rodkiem Terapii Biologicznej sprawuje Kierownik Kliniki
1 Polikliniki Uktadowych Chorob Tkanki Laczne;.

19. Do zadan Osrodka Wczesnej Diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia Stawow nalezy:

)
2)

przeprowadzanie konsultacji reumatologicznych pacjentow;
diagnozowanie choréb w oparciu o badania laboratoryjne i obrazowe.

Nadzor merytoryczny nad Osrodkiem Wezesnej Diagnostyki Reumatoidalnego Zapalenia

S

tawow sprawuje Kierownik Kliniki Wczesnego Zapalenia Stawow.

20. Do zadan Sekcji Sekretarek Medycznych nalezy:

)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

odbieranie z lzby Przyjeé¢ skierowan chorych zakwalifikowanych do hospitalizacji w
klinikach;

prowadzenie i nadzor nad kolejkami oczekujacych pacjentow;

kontakt z pacjentami oczekujacymi, informowanie ich o czasie oczekiwania, procedurach
przyjecia do Instytutu, wzywanie chorych zgodnie z kolejnoscia na zwalniajace si¢ t1dzka;
wspolpraca z Sekcja Statystyki Medycznej w sprawach wypiséw pacjentow,
przekazywanie historii choréb pacjentéw wypisanych w celu ich rozliczenia,

prowadzenie korespondencji dotyczacych klinik;

wspolpraca z instytucjami zewnetrznymi;

zabezpieczenie drukow do historii chorob nowoprzyjetych pacjentow;

przekazywanie do archiwum skompletowanych historii chorob pacjentéw wypisanych z
klinik;

przekazywanie do odpowiednich komoérek organizacyjnych informacji o ustalonym grafiku
dyzuréw lekarskich na dany miesiac oraz wypisywanie kart pracy dla lekarzy dyzurujacych
zatrudnionych w klinikach;

10) wspdtpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu w sprawach administracyjnych

klinik;

11) prowadzenie i zatwierdzanie ewidencji czasu pracy w systemie informatycznym

21.

22.

pracownikom danej kliniki.

Do zadan Pracowni Kapilaroskopii nalezy udzielanie $wiadczen medycznych pacjentom
w zakresie diagnostyki probleméw z mikrokrazeniem.

Do zadan Pracowni EMG nalezy udzielanie $wiadczen medycznych pacjentom w zakresie
diagnostyki chorob centralnego uktadu nerwowego.
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§ 25.
Pion Zast¢pcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

1. Do zadan Dzialu Administracji nalezy:

)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)
17)

administrowanie budynkami oraz terenem nalezacym do Instytutu, w tym Zespolem
Obiektéw Konstancin-Jeziorna, w tym: zapewnienie sprzatania terenu, zabezpieczenia
p.poz budynkoéw, ochrona obiektu, wynajem powierzchni;

prowadzenie depozytu odziezy dla pacjentow;

organizowanie transportu samochodowego oraz wewngtrznego;

sktadanie sprawozdan z dziatalnosci dla potrzeb instytucji uprawnionych do zadania tego
typu dokumentow;

koordynacja wspolpracy z firmami zewngtrznymi w zakresie wynajmu powierzchni oraz
swiadczenia ustug dla Instytutu;

prowadzenie bazy danych oraz systemu przepustek uprawniajacych do wjazdu na teren
Instytutu;

zapewnienie statej tacznosci telefonii stacjonarnej i komoérkowej oraz aktualizacja ksiazki
telefonicznej Instytutu;

prowadzenie okresowych brakowan i kasacji sprzetu i materiatéw nienadajacych si¢ do
dalszego uzytku;

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

administrowanie budynkiem mieszkalnym Instytutu oraz hotelem pracowniczym,
ustalanie i pobieranie oplat, ustalanie obcigzenia dla najemcow;

koordynacja prac w zakresie zaopatrzenia materialowego dla komdrek organizacyjnych
1 uczestniczenie w przygotowaniu przetargow;

prowadzenie w systemie informatycznym rejestru asortymentu oraz ilosci i wartosci
dokonanych zakupoéw towardéw i ustug o wartosci nieprzekraczajacej kwoty okreslonej
w art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych;

przejmowanie dokumentacji, przechowywanie, zabezpieczanie oraz prowadzenie jej
ewidencji;

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

inicjowanie brakowania w dokumentacji niearchiwalnej;

przygotowywanie materialow archiwalnych do archiwum panstwowego;

sporzadzanie rocznego sprawozdania ze stanu dokumentacji oraz doradzanie w zakresie
wlasciwego postgpowania z dokumentami.

W Dziale Administracji wyodrebnia si¢ Sekcj¢ Zaopatrzenia, Sekcj¢ Transportu oraz
Archiwum Zaktadowe.
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2. Do zadan Dzialu Technicznego nalezy:

1y

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

nadzorowanie i koordynacja dzialan, w tym dziatan firm zewnetrznych, w zakresie
eksploatacji budynkéw, budowli, urzadzen i instalacji elektrycznych, sanitarnych,
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych oraz sieci gazowych;

nadzorowanie prowadzenia dokumentacji technicznej dla wszystkich obiektow
budowlanych;

nadzorowanie i koordynacja dzialan, w tym dziatan firm zewnetrznych, w zakresie
informatycznym i teletechnicznym:;

uruchamianie nowego sprzgtu i nowej aparatury medycznej przy wspotudziale serwisu
zewngtrznego po ich zagospodarowaniu przez uzytkownika w Instytucie;

dokonywanie przegladow i konserwacji biezacych sprzg¢tu i aparatury medycznej
wynikajacych z uwarunkowan technicznych wymaganych przez producentéw, majace na
celu zagwarantowanie ciaglosci pracy;

dokonywanie oceny zakresu uszkodzen sprzgtu i aparatury medycznej skierowanych do
naprawy zewngtrznej, wzywanie serwisu do naprawy na miejscu lub do podjecia innych
dziatan;

ewidencjonowanie potrzeb, zamawianie czg§ci zamiennych oraz wybranych materiatow
eksploatacyjnych;

wspolpraca z autoryzowanymi serwisami specjalistycznymi w celu utrzymania
sprawnosci i ciaglosci pracy sprzetu i aparatury medyczne;.

W dziale Technicznym wyodrgbnia si¢ Sekcj¢ Aparatury Medyczne;j.

3. Do zadan Dzialu Zamoéwien Publicznych nalezy:

Y
2)
3)
4)

5)
6)

przygotowywanie i wspolprowadzenie procedur wg trybow okreslonych ustawa Prawo
zamodwien publicznych;

nadzorowanie procesu zawierania umow na podstawie ustawy Prawo zamoOwien
publicznych i prawidlowos¢ ich realizacji;

przygotowywanie planu termindw realizacji procedur oraz planu zamdwien publicznych
w oparciu o dane otrzymane z pozostalych jednostek organizacyjnych Instytutu;
nadzorowanie sprawnosci i terminowosci przeprowadzania postgpowan przetargowych;
nadzorowanie i wlasciwe dokumentowanie przebiegu realizowanych procedur;
monitorowanie warunkéw umoéw zawartych na podstawie ustawy Prawo zamowien
publicznych.

4. /skreslony/.

5. Do zadan Kancelarii Instytutu nalezy:
1) prowadzenie rejestru  pelnomocnictw, przechowywanie pelnomocnictw  oraz

przekazywanie ich pelnomocnikom;
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2)
3)

4)

5)

przechowywanie wskazanych przez Dyrektora oryginatow dokumentéw wplywajacych do
Instytutu oraz przekazywanie ich kopii wlasciwym komoérkom organizacyjnym;
wysylanie korespondencji, odbieranie oraz rozdzial jej pomigdzy komodrkami
organizacyjnymi Instytutu;
prowadzenie obstugi sekretarskiej poprzez sekretariaty:

- Dyrektora,

- Zastgpey Dyrektora ds. Klinicznych,

- Zastgpcy Dyrektora Ekonomiczno-Finansowych 1 Zastgpcy Dyrektora ds.

Techniczno-Administracyjnych,

- Kierownikow Klinik;
zapewnianie obslugi sekretarskiej dla Dyrektora Instytutu oraz jego ZastgpcoOw
ds. Ekonomiczno-Finansowych, ds. Administracyjno-Technicznych i ds. Klinicznych;

6. /skreslony/.

7. Do zadan Inspektora ds. Obronnych nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)

8.

prowadzenie statej wspolpracy z WKU w zakresie spraw wojskowych w oparciu o ustawg

z dnia 21 listopada 1967r. o powszechnym obowiazku obrony RP (tj. Dz. U. z 2004 Nr 241

poz. 2416 z p6zn. zm.);

prowadzenie dokumentacji planistycznej oraz szkolenie z zakresu planowania obronnego,

obrony cywilnej, powszechnej samoobrony i zarzadzania kryzysowego;

prowadzenie magazynu sprzgtu i mienia obrony cywilnej;

wspoldziatanie z inspektorem ochrony radiologicznej, inspektorem ds. BHP, inspektorem

ds. ppoz. oraz pielegniarka epidemiologiczna;

na podstawie ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (tj. Dz. U.

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

a) ochrony informacji niejawnych,

b) ochrony systeméw teleinformatycznych,

¢) kontroli ochrony informacji niejawnych,

d) prowadzenia szkolen z zakresu ochrony informacji niejawnych,

e) prowadzenia aktualnego wykazu osob, ktore posiadaja uprawnienia do dostgpu do
informacji niejawnych,

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

g) wspolpracy z  Inspektorem  Bezpieczenstwa  Teleinformatycznego  oraz
Administratorem Systemu Teleinformatycznego.

Do zadan Inspektora ds. BHP i p.poz nalezy wykonywanie czynnosci przewidzianych
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 2 wrze$nia 1997r. w sprawie shuzby
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bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. 1997, Nr 109, poz. 704 z pdzn. zm.), w tym zadan
stuzby BHP, do ktoérych naleza:

1) systematyczna kontrola warunkow pracy oraz przestrzegania przez pracownikoéw zasad
przepiséw BHP;

2) informowanie Dyrektora Instytutu o stanie BHP;

3) przeprowadzanie kontroli realizacji zarzadzen pokontrolnych;

4) wspdlpraca ze Spotecznym Inspektorem Pracy;

5) nadzoér nad prowadzonymi przez komoérki organizacyjne ewidencjami wymaganymi
przepisami prawa pracy oraz na zlecenie komdrek organizacyjnych Instytutu dokonuje
wymaganej prawem rejestracji sprz¢tu medycznego;

6) prowadzenie caloksztaltu spraw zwiazanych z ustaleniami, realizacja i ocena
programow dziatania w zakresie poprawy stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego w
Instytucie;

7) inicjowanie i opracowywanie projektow przepisow w zakresie bezpieczenstwa oraz
instrukcji wykonawczych dla komérek organizacyjnych Instytutu w tym zakresie,

8) opracowywanie programéw i plandw szkolenia w zakresie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego i nadzorowanie przestrzegania przepiséw przeciwpozarowych;

9) prowadzenie szkolen pracownikow z zakresu bezpieczenstwa przeciwpozarowego
w zakresie oraz terminach przewidzianych przepisami prawa.

§ 26.
Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych

1. Do zadan Dzialu Finansowo-Ksiggowego nalezy:

)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

kompletownie i sprawdzanie pod wzglegdem formalnym i rachunkowym dokumentacji
zrodlowej;

sporzadzanie rocznych i okresowych sprawozdan finansowych;

terminowa realizacja platnosci;

prowadzenie kasy Instytutu;

prowadzeni dokumentacji oraz rozliczanie podatkdéw, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami;

nadzorowanie catoksztattu prac z zakresu rachunkowos$ci, wykonywanych przez inne
komorki organizacyjne Instytutu;

prowadzenie ewidencji ilo§ciowo-wartosciowe] sktadnikow majatkowych;

prowadzenie spraw zwigzanych z inwentaryzacja sktadnikéw majatku;

wspolpraca z jednostkami zewngtrznymi w zakresie wykonywanych zadan.

2. Do zadan Dzialu Sprzedazy Ustug Medycznych, Kontrolingu i Statystyki nalezy:
1) rozliczanie umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia;
2) nadzoér nad realizacja uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia;
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3) monitorowanie zmian przepisOw majacych wpltyw na finansowanie Instytutu;

4) koordynowanie i przygotowanie ofert w zakresie sprzedazy ustlug medycznych do
Narodowego Funduszu Zdrowia, innych podmiotéw oraz jednostek zgodnie
z obowiazujacymi przepisami;

5) nadzér nad prowadzeniem dokumentacji sprawozdawczej dla Narodowego Funduszu
Zdrowia, Ministra Zdrowa i Urzedu Miasta st. Warszawy;

6) nadzor nad realizacja uméw na programy polityki zdrowotnej i komercyjne ustugi
medyczne;

7) koordynacja wspolpracy i przygotowanie ofert oraz uméw w zakresie sprzedazy ustug
medycznych innym podmiotom;

8) rozliczanie umow na komercyjne ustugi medyczne;

9) nadzor w zakresie prawidtowego rozliczania swiadczen;

10) prowadzenie rozliczen finansowych i przygotowywanie sprawozdan w zakresie umow
dotyczacych projektéw zamawianych, grantow;

11) monitorowanie wnioskow zakupowych 1 wyjazdowych dotyczacych wykonania
przedmiotu umow z zakresu dzialalno$ci naukowej (granty, projekty zamawiane);

12) analiza informacji o ilosci wykonywanych wewngtrznie procedurach medycznych;

13) tworzenie i aktualizacja cennikéw wykonywanych ustug;

14) opracowanie metodologii rozliczania kosztow Instytutu;

15) wycena kosztow leczenia pacjentéw Instytutu;

16) sporzadzanie i nadzor nad realizacjq planu finansowego Instytutu;

17) prowadzenie biezacej analizy i weryfikacja przychodéw i kosztow wedlug miejsca ich
powstawania oraz zrodetl finansowania;

18) sporzadzanie miesigczne i okresowe informacje dla kierownictwa Instytutu;

19) prowadzenie dokumentacji statystycznej Instytutu;

20) prowadzenie portalu NFZ;

21) monitorowanie ruchu chorych pomigdzy jednostkami organizacyjnymi Instytutu;

22) prowadzenie ewidencji $wiadczen medycznych z zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej oraz terapeutycznych
programéw zdrowotnych;

23) wspolpraca z komorkami organizacyjnymi w celu prawidlowej realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;;

24) weryfikowanie prawidlowosci prowadzonej dokumentacji medycznej pod wzgledem
formalnym zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia i innych ptatnikow,

25) sporzadzanie symulacji i zestawien statystycznych z zakresu dziatalnosci medycznej
Instytutu;

26) /skreslony/;

27) /skreslony/;

28) /skreslony/.
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W dziale Sprzedazy Uslug Medycznych, Kontrolingu, Statystyki wyodrebnia sie: Sekcje
Sprzedazy Ustug Medycznych i Kontrolingu, Sekcj¢ Statystyki Medyczne;j.

3. Do zadan Zespolu ds. Projektéw Finansowanych ze Srodkéw Zewnetrznych nalezy:

1) analizowanie mozliwo$ci pozyskania dostgpnych srodkow z funduszy strukturalnych
UE oraz innych $rodkéow zewngtrznych na realizacj¢ zadan inwestycyjnych, nie
inwestycyjnych, profilaktycznych oraz wszelkich projektéw Instytutu;

2) przekazywanie aktualnych informacji, w zakresie mozliwosci pozyskania dostepnych
srodkdw zewngtrznych, Dyrektorowi lub Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych i zainteresowanym komoérkom organizacyjnym Instytutu;

3) biezaca wspdlpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie
pozyskiwania srodkéw zewngtrznych;

4) biezaca wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu, w zakresie
przygotowywania informacji, niezbgdnych do sporzadzenia  wnioskéw
aplikacyjnych, w szczegdlnosci zatozen projektowych, harmonogramoéow rzeczowo-
finansowych, kosztow inwestycji, planéw finansowych oraz innych niezbednych
dokumentow;

5) wspolpraca z podmiotami zewngtrznymi (m.in. organizacjami pozarzadowymi,
partnerami spolecznymi itp.) w zakresie pozyskiwania i realizacji projektow
partnerskich wspotfinansowanych ze srodkow zewngtrznych,

6) gromadzenie wszelkich danych niezbednych do wlasciwego opracowania
dokumentéw aplikacyjnych;

7) monitoring i koordynacja dziatan zleconych zewngtrznym podmiotom w zakresie
opracowywanych dokumentow aplikacyjnych;

8) przygotowanie, kompletowanie i przekazywanie dokumentow aplikacyjnych do
odpowiednich instytucji oraz podmiotow;

9) kontakty z instytucjami oraz podmiotami zaangazowanymi we wdrazanie funduszy z
UE oraz z innych zrédet zewnetrznych;

10) prowadzenie spraw zwigzanych z realizacja projektow wspodtfinansowanych ze
srodkéw UE 1 innych zrodel zewnetrznych;

11) rozliczanie umow o dofinansowanie ze srodkow zewnetrznych;

12) biezaca wspodlpraca z komoérkami organizacyjnymi Instytutu, w zakresie realizacji
projektow wspotfinansowanych ze zrédet zewngtrznych;

13) kontakt z instytucjami lub podmiotami, z ktérymi Instytut podpisal umowy
o dofinansowanie ze srodkow zewnetrznych;

14) kontrola wydatkéw w ramach realizowanych projektow;

15) opracowywanie, przy wspdlpracy z wlasciwymi komorkami, sprawozdan i innych
dokumentéw niezbgdnych do prawidtowej realizacji i rozliczania projektow;

16) podejmowanie dzialan o charakterze informacyjno - promocyjnym i wizerunkowym
w zwiazku z realizowanymi projektami;
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17) monitorowanie i kontrola zgodnosci realizacji przedsigwzigé wspotfinansowanych z

funduszy strukturalnych UE oraz innych s$rodkéw zewngtrznych z zawartymi
umowami i obowigzujacym prawem;

18) przekazywanie zainteresowanym komoérkom organizacyjnym zalecen pokontrolnych

1 monitoring ich wdrozenia;

19) monitorowanie projektow w okresie ich trwatosci;

20) przygotowywanie sprawozdan dla instytucji lub podmiotéw finansujacych;

21) wspélpraca z uzytkownikami projektow;

22) gromadzenie danych o zrealizowanych projektach;

23) archiwizacja projektow oraz dokumentacji zwiazanej z ich realizacja, zgodnie z

wytycznymi ktére obowiazuja w tym zakresie.

4. Do zadan Dzialu Prawno-Organizacyjnego nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

koordynacja spraw zwiazanych z opracowaniem oraz nowelizacja Statutu
i Regulaminu Organizacyjnego Instytutu;

przygotowywanie projektow pelnomocnictw udzielanych przez Dyrektora
Instytutu;

przygotowywanie projektow upowaznien udzielanych przez Dyrektora Instytutu
oraz prowadzenie ich rejestru;

koordynacja spraw zwigzanych z opiniowaniem 1 uzgadnianiem projektow
zarzadzen Dyrektora Instytutu, opracowywanych przez komoérki organizacyjne
Instytutu oraz prowadzenie rejestru tych zarzadzen;

koordynacja, uzgadnianie i opiniowanie pod wzgledem formalno — prawnym
projektow umoéw cywilno-prawnych, realizowanych w komorkach organizacyjnych
Instytutu oraz zawieranych z kontrahentami zewngtrznymi i prowadzenie
centralnego rejestru tych umow;

opiniowanie wewngtrznych aktow prawych w zakresie spdjnosci ze strukturg
organizacyjng Instytutu oraz trybem tworzenia wewngtrznych aktéw prawnych;
zglaszanie zmian danych w KRS i rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonym
przez Wojewodg Mazowieckiego;

wydawanie opinii prawnych w sprawach z zakresu dziatania Instytutu;
przechowywanie uméw oraz przekazywanie ich kopii wlasciwym komoérkom
organizacyjnym Instytutu.
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ROZDZIAL VI

Zasady wspolpracy i inne postanowienia regulaminu

§ 27.
Wszystkie komorki organizacyjne Instytutu zobowiazane sa do $cistej wspolpracy i swiadczenia
wzajemnych ustug w ramach zadan stuzbowych, udostepniania sprzetu, aparatury, urzadzen oraz
Scistej tacznosci informatycznej 1 dokumentacyjne;.

§ 28.

1. W zakresie obiegu dokumentow w Instytucie obowiazuja przepisy zawarte w instrukcji dot.
tego obiegu, za$ w zakresie innych dziedzin gospodarki - obowiazujg instrukcje szczegotowe
wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora Instytutu.

2. W zakresie zapewnienia porzadku wewngtrznego w Instytucie wszystkich pracownikoéw
obowiazuja przepisy obowiazujacego regulaminu pracy, okreslajacego rowniez szczegotowe
zasady dotyczace praw i obowiazkow pracownikow Instytutu.

§ 29.
Podsumowanie wynikéw i ocena pracy pracownika dokonywana jest przez kierownika komorki
organizacyjnej, ktoremu pracownik bezposrednio podlega.

§ 30.

1. Wszelkiego rodzaju dokumenty (pisma) o podstawowym znaczeniu podpisuje jednoosobowo
Dyrektor Instytutu lub wskazany przez Dyrektora Zastgpca, pelnomocnik, kierownik komorki
organizacyjnej na podstawie posiadanego pelnomocnictwa, pod swoja pieczatka,
w szczegolnosci nastgpujace dokumenty (pisma):

1) zarzadzenia, polecenia stuzbowe, pisma ogdlne i komunikaty;

2) wszelkie pisma i inne dokumenty dotyczace plandéw perspektywicznych wieloletnich,
rocznych, kwartalnych i miesiecznych Instytutu oraz sprawozdania;

3) dokumenty dotyczace spraw osobowych;

4) dokumenty dotyczace struktury organizacyjnej Instytutu;

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

6) pisma dotyczace wyjazdOw za granicg i zaproszenia z zagranicy pracownikéw naukowych
i innych zakupoéw z pokrycia dewizowego;

7) zatwierdzanie harmonogramow i kosztoryséw prac naukowych;

8) przydzialu pomieszczen w gmachu Instytutu;

9) pisma majace charakter poufny i zastrzezony oraz dotyczace spraw obronnych;
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10) inne pisma, sprawozdania, informacje zastrzezone przez Dyrektora Instytutu do jego
podpisu.

Pisma zastrzezone do podpisu przez Dyrektora powinny by¢ przed przedlozeniem ich do

podpisu parafowane na ostatniej kopii przez przedmiotowo wiasciwego Zastgpce Dyrektora

lub kierownika komorki organizacyjnej podlegtej bezposrednio Dyrektorowi Instytutu.

Kierownicy piondéw organizacyjnych (Zastgpcy Dyrektora) podpisuja korespondencje pod

swoimi pieczatkami w zakresie uprawnien i kompetencji udzielonych im przez Dyrektora

z zastrzezeniem przepisow zawartych w ustgpie 1.

Do skutecznos$ci czynnosci prawnych obejmujacych rozporzadzanie mieniem oraz zaciaganie

zobowiagzan w imieniu Instytutu upowazniony jest Dyrektor Instytutu samodzielnie oraz osoby

wymienione w ust. 5, na zasadach tam okreslonych.

Do skutecznoséci czynnosci prawnych wymienionych w ust. 4, ktérych warto$¢ netto (bez

podatku VAT):

1) nie przekracza kwoty stanowiacej rownowartos¢ 7.000 EURO wyrazona w PLN,
(wyliczona zgodnie z zasadami ustalonymi w Prawie zaméwien publicznych dla ustalania
warto$ci zaméwienia) — upowaznieni sa Zastgpcy Dyrektora posiadajacy stosowne
pelnomocnictwo samodzielnie;

2) przekracza kwotg stanowiacg rownowarto$¢ 7.000 EURO wyrazong w PLN, (wyliczong
zgodnie z zasadami ustalonymi w Prawie zamoéwien publicznych dla ustalania wartosci
zamoOwienia) — wymagane jest wspotdziatanie dwoch osob tacznie:

a) dwoch Zastepcow Dyrektora, z ktorych jeden posiada stosowne pelnomocnictwo,
b) Zastgpcy Dyrektora posiadajacego stosowne pelnomocnictwo 1 Gloéwnego
Ksiggowego.

Uprawnienia Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych oraz Gtéwnego Ksiggowego

do podpisywania okreslonych dokumentow ustalaja odrgbne przepisy.

Umowy powodujace skutki finansowe (z wyjatkiem uméw o pracg), przed ich podpisaniem

przez osoby uprawnione, wymagaja parafowania przez wlasciwego Zastgpcg Dyrektora

Instytutu oraz radc¢ prawnego Instytutu. Zastgpca Dyrektora moze nalozy¢ na kierownika

i referenta sprawy obowiazek parafowania umowy kierowanej do Dyrektora Instytutu.

Wszelkie sporzadzane pisma, powinny mie¢ parafe kierownika wiasciwej komorki

organizacyjnej oraz przez bezposredniego referenta zalatwianej sprawy.

§ 31.

. Zezwolenie na udostepnienie danych liczbowych, informacji statystycznych i innych
materialow na zewnatrz Instytutu udziela wylacznie Dyrektor Instytutu, a w razie jego
nieobecnosci Zastgpca ds. Naukowych lub inny Zastgpca Dyrektora, wylacznie w zakresie
swoich kompetencji i w trybie okreslonym w prawie prasowym.

Udostepnianie informacji o charakterze zastrzezonym lub poufnym moze nastapi¢ tylko na
pisSmie za zgoda Dyrektora Instytutu.
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3. Wszystkie pisma wychodzace z Instytutu powinny by¢ oznaczone symbolem komorki
organizacyjnej podanym w zataczniku nr 2 do Regulaminu oraz z numerem nadanym zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt Instytutu.

ROZDZIAL VII

Podmiot leczniczy

§ 32.
Firma i zaklady lecznicze podmiotu leczniczego

1. W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, zgodnie
ze Statutem, Instytut dziala pod firma: Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
1 Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher.

2. Instytut jest instytutem badawczym, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy KRS pod
numerem 0000066382 oraz w rejestrze podmiotow leczniczych prowadzonym przez
Wojewode Mazowieckiego pod nr 000000018585.

3. Instytut uczestniczy w systemie ochrony zdrowia wykonujac zadania w ramach:

1) zaktadu leczniczego — Zespolu Klinik Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie - w rodzaju dzialalnosci leczniczej: Stacjonarne i catodobowe
swiadczenie zdrowotne — szpitalne;

2) zaktadu leczniczego — Zespol Poradni Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji w Warszawie - w rodzaju dzialalnosci leczniczej: ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.

§ 33.
Cele i zadania Instytutu w zakresie dzialalnosci leczniczej

1. W zakresie dzialalnosci leczniczej celem dzialalnosci Instytutu jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.

2. Do podstawowych zadan Instytutu w zakresie dziatalnosci leczniczej nalezy:

1) uczestnictwo w systemie ochrony zdrowia poprzez prowadzenie dziatalnosci
diagnostycznej, leczniczej 1 rehabilitacyjnej w formie §wiadczen klinicznych
1 ambulatoryjnych oraz $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowe;j i konsultacji;

2) realizowanie zadan obronnych na potrzeby obronne panstwa;

3) realizowanie innych zadan okreslonych w przepisach odr¢bnych.
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3. Udzielanie przez Instytut §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych lub
innych srodkow niz publiczne, odbywa si¢ na podstawie uméw cywilnoprawnych zawieranych
z podmiotami finansujacymi ich udzielanie.

4. Zakres prowadzonej przez Instytut dziatalnosci gospodarczej okresla Statut.

§ 34.
Rodzaje dzialalnosci leczniczej, zakres udzielanych Swiadczen oraz miejsca ich
udzielania

1. Rodzajami dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez Instytut sg :

1) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, obejmujace kompleksowe §wiadczenia
zdrowotne w zakresie geriatrii, reumatologii, ortopedii, rehabilitacji i innych dziedzin
pokrewnych, a takze §wiadczenia w zakresie rehabilitacji w trybie dziennego pobytu;

2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, obejmujace $§wiadczenia specjalistycznej opieki
zdrowotnej w zakresie geriatrii, reumatologii, ortopedii i innych dziedzin pokrewnych.

2. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w zakresie nastgpujacych
dziedzin medycyny przy ul. Spartanskiej 1 w Warszawie:
1) reumatologii;
2) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
3) neurochirurgii;
4) rehabilitacji medyczne;j;
5) neurologii;
6) geriatrii;
7) chorob wewnetrznych;
8) anestezjologii;
9) diagnostyki laboratoryjne;j;
10) radiologii i diagnostyki obrazowej;
11) rehabilitacji medycznej;
12) patomorfologii;
13) innych dziedzin medycyny niezbednych do diagnostyki i leczenia.
3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, zwane dalej takze ,,§wiadczeniami ambulatoryjnymi”,

sa udzielane w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny przy ul. Spartanskiej 1
w Warszawie:

1) reumatologii;

2) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
3) neurochirurgii;

4) neurologii;

S) geriatrii;

6) anestezjologii;

7) diagnostyki laboratoryjnej;

8) radiologii i diagnostyki obrazowej’
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9) innych dziedzin medycyny niezbgdnych do diagnostyki i leczenia.
Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne sa udzielane w poradniach odpowiednich specjalnosci.

§ 35.
Postanowienia ogélne w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych

. W Instytucie §wiadczenia zdrowotne sa udzielane przez osoby wykonujace zawod medyczny
1 legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji, zatrudnione w podmiocie leczniczym na
podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane sa z nalezyta starannoscia, dostepnymi S$rodkami
1 metodami, stosownie do etyki zawodowej, medycznych procedur i standardow postepowania,
w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

Komorki organizacyjne dziatalnosci medycznej prowadza dokumentacje medyczna wymagana
przepisami i zapewniaja ochrong danych zawartych w dokumentacji oraz udostepniaja
dokumentacje na zasadach okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz w ustawie o ochronie danych osobowych.

§ 36.
Procedury dotyczace korzystania przez pacjentow ze Swiadczen ambulatoryjnych

. Instytut udziela $wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
w komorkach organizacyjnych okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym. Instytut
organizuje udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w sposOb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejsza formg korzystania ze $wiadczen, gwarantujaca ich dostepnos$é, a takze
wlasciwg jakos¢ udzielanych swiadczen.

Instytut realizuje $wiadczenia ambulatoryjne od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00
do 18.00. Szczegotowy harmonogram udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej znajduje sig¢
na tablicy ogloszen.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa po dokonaniu rejestracji. Instytut przyjmuje
pacjenta w ustalonym terminie. W razie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia $wiadczenia, a ktére uniemozliwiaja
zachowanie ustalonego terminu, podmiot leczniczy w kazdy dostgpny sposéb informuje
pacjenta o zmianie terminu.

W przypadku realizacji §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, Instytut prowadzi
listg 0sob oczekujacych na swiadczenia na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.
Instytut zapewnia rejestracjg pacjentdéw na podstawie zgloszenia, w szczegolnosci: osobistego,
telefonicznego, e-mailowego lub za posrednictwem osoby trzecie;j.

Instytut zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kompleksowy, w szczegdlnosci obejmujacy
zapewnienie wykonania niezbgdnych badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, innych
badan lub procedur medycznych.
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§37.
Procedury dotyczace przyjecia i pobytu pacjenta w Izbie Przyjec oraz w klinice

. Pacjent zglaszajacy si¢ do Instytutu celem przyjecia planowego, przedktada w Izbie Przyjec:

1) skierowanie do Instytutu wraz z kompletem niezbgdnych, aktualnych badan;

2) dowdd osobisty lub inny dokument zawierajacy nr PESEL;
3) ewentualnie dokument uprawniajacy do bezptatnych §wiadczen.
. Pacjent zglaszajacy si¢ do Instytutu celem hospitalizacji planowej, powinien si¢ zabezpieczy¢

w odpowiednig do pobytu w Instytucie bielizng i odziez (pizama, szlafrok), obuwie oraz §rodki

higieny osobiste;.

O przyjeciu do Instytutu osoby zglaszajacej sig, orzeka lekarz wyznaczony przez kierownika

wlasciwej kliniki po:

1) 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 odrgbnych przepisow mozliwe jest przyjgcie do
Instytutu bez wyrazenia zgody.

. Pacjenci planowo przyjmowani do hospitalizacji s rejestrowani w Izbie Przyjec.

. Jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciata czy choroba sa
nastepstwem dziatania przestgpczego, lekarz wyznaczony przez kierownika wlasciwej kliniki
zawiadamia policje¢. Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowaé w dokumentacji Punktu
Przyjeé, z podaniem daty, godziny i nazwiska osoby, ktéra zgloszenie przyjela.

Po badaniu lekarskim, zatozeniu dokumentacji medycznej i zatatwieniu innych niezbgdnych
formalnosci pacjent kierowany jest do odpowiedniej kliniki.

§ 38.
Organizacja Izby Przyjeé

Instytut w zakresie leczenia stacjonarnego prowadzi leczenie planowe, z wyjatkiem stanow
zagrazajacych zyciu.

Kwalifikacje pacjentow do przyjecia do Instytutu przeprowadzane sa w Izbie Przyje¢ 5 dni
w tygodniu zgodnie z obowigzujaca procedura.

Kwalifikacja jest dokonywana przez lekarza wyznaczonego przez kierownika wiasciwe;j
kliniki, a w sporadycznych przypadkach kwalifikacji dokonuje lekarz dyzurny, ktorego klinika
w danym tygodniu przyjmuje pacjentow. Po kwalifikacji pacjenta zostaje wpisany do ksiggi
oczekujacych odpowiedzialniej kliniki, a nastgpnie do systemu informatycznego Instytutu. Na
skierowaniu pacjenta wpisywany jest numer ksiggi oczekujacych, nadawany automatycznie
przez systemem. Informacja o kwalifikacji pacjenta i numerze w ksigdze oczekujacych
przesyltana jest do kliniki.
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Przyjecie pacjenta w trybie planowym odbywa si¢ po badaniu przez lekarza, wyznaczonego
do leczenia danego pacjenta przez kierownika kliniki, do ktorej zostal wczesniej
zakwalifikowany. Lekarz po zbadaniu pacjenta, wpisuje wstepne rozpoznanie do historii
choroby, przeprowadza wywiad epidemiologiczny oraz podpisuje histori¢ choroby.

Pacjent bioracy udzial w badaniu klinicznym kazdorazowo zglasza si¢ do Izby Przyjeé ze
skierowaniem wystawionym przez lekarza zespolu badawczego. Pielggniarka Izby Przyjeé
przyjmuje pacjenta w stan chorych i zaktada obowiazujaca dokumentacje.

Jezeli w chwili zgloszenia si¢ chorego do Izby Przyje¢ nie zachodzi konieczno$é
natychmiastowej hospitalizacji, lekarz wyznaczony przez kierownika wiasciwej kliniki
w porozumieniu z wlasciwym kierownikiem kliniki ustala plan dalszego postepowania.
Chory nie zakwalifikowany do leczenia szpitalnego otrzymuje kart¢ informacyjna i jest
powiadamiany o mozliwosci kontynuowania leczenia w trybie ambulatoryjnym.

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

W przypadku koniecznosci, po przyjeciu do Izby Przyjeé, a przed umieszczeniem chorego w
klinice, nalezy chorego doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego.

Praca Izby Przyje¢ kieruje pielegniarka koordynujaca lub osoba przez nia upowazniona
(pielegniarka oddziatowa).

§ 39.
Udzielanie swiadczen w klinikach i na oddzialach

. Kierownik Kliniki - Ordynator, do ktérej przyjgto pacjenta, wyznacza lekarza prowadzacego,

ktdéry bezposrednio opiekuje si¢ pacjentem i prowadzi dokumentacj¢ medyczna.
Z chwila przyjgcia pacjenta na leczenie do kliniki, lekarz prowadzacy przeprowadza jego
badanie w celu ustalenia rozpoznania i ustalenia sposobu postgpowania medycznego.

W klinice obowiazuje rozklad dnia okreslony przez Kierownika Kliniki — Ordynatora.
Gospodarkeg srodkami odurzajacymi w klinice, prowadzi Kierownik Kliniki — Ordynator lub
lekarz przez niego wyznaczony. Kierownik Kliniki — Ordynator ponosi bezpo$rednia
odpowiedzialno$¢ za stan tych srodkéw, ich pobieranie, przechowywanie, wydawanie
1 prowadzenie szczegdtowej ewidencji rozchodu s$rodkéw odurzajacych. Kazda pozycja
ewidencji powinna by¢ podpisana przez Kierownika Kliniki - Ordynatora lub wyznaczonego
przez niego lekarza. Niezaleznie od powyzszej ewidencji kazdy zapis rozchodu $rodka
odurzajacego musi znalez¢ potwierdzenie w:

1) karcie indywidualnych zlecen;

2) raportach pielggniarskich.

Swiadczenia zdrowotne w klinice udzielane sa tylko i wylacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny i spelniajace warunki okre§lone w obowiazujacych przepisach prawa.
Lekarze i pielggniarki w zakresie wykonywanych czynnos$ci stuzbowych podlegaja ochronie
podobnie jak funkcjonariusze publiczni.
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W kazdej klinice znajduje si¢ pokoj badan pacjentow, zapewniajacy intymno$¢ pacjentowi
podczas badania i w czasie rozmowy z lekarzem.

Szczegbdtowe prawa pacjenta zostaly okreslone w Karcie Praw Pacjenta 1 umieszczone na
tablicy w kazdej klinice Instytutu.

W razie stwierdzenia potrzeby wykonania u pacjenta zabiegu operacyjnego lub diagnostyki
inwazyjnej, lekarz jest obowiazany udzieli¢ pacjentowi przystgpnej informacji o rodzaju
i zakresie zabiegu, metodach jego prowadzenia, mozliwych do przewidzenia powiktaniach
i ewentualnych nastepstwach zabiegu oraz uzyska¢ od pacjenta lub jego opiekuna -
przedstawiciela ustawowego, pisemna zgodg.
W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyska¢ pisemne o$wiadczenie pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, ze pacjent zostat uprzedzony o mozliwych nastgpstwach
niedokonania zabiegu i wynikajacym z tego zagrozeniu dla jego zdrowia i Zycia.
W klinice obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow alkoholowych
i srodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych.

Korzystanie z telefonow komoérkowych jest zabronione w miejscach i pomieszczeniach
oznaczonych jako objete tym zakazem.

Pacjent moze korzysta¢ z wlasnego sprzetu radiofonicznego lub innego elektronicznego,
z wyjatkiem odbiornikéw TV. Korzystanie przez pacjenta hospitalizowanego z wniesionego
do Instytutu sprzetu radiofonicznego lub innego, wymaga uprzedniego wyrazenia zgody przez
pacjentéw przebywajacych w tej samej sali szpitalnej oraz ustalenia — w przypadku uzyskania
takiej zgody — z lekarzem prowadzacym, czy uzywanie tego sprzgtu nie wplynie niekorzystnie
na przyjeta terapi¢ lecznicza, zarowno wobec niego jak innych pacjentow. Korzystanie z tego
sprzetu odbywa si¢ w sposob nie zaklocajacy terapii i odpoczynku innych pacjentow.
Ryzyko przypadkowe;j utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do Instytutu sprzgtu,
bez wzgledu na okoliczno$ci obcigza pacjenta.
Pacjenci nie moga opuszczaé terenu Instytutu bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu
z lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym. Nadto powinni przestrzegaé ustalonego
w klinice porzadku i organizacji pracy oraz:

1) przebywaé w sali w porach obchodow lekarskich;

2) przebywaé w sali w porach wydawania positkéw;

3) nie zaktocaé spokoju innym pacjentom;

4) szanowaé prawa przystugujace innym pacjentom Instytutu, w tym réwniez prawa do

przebywania w szpitalu w odpowiednich warunkach higieniczno — sanitarnych.

Instytut zapewnia pacjentowi transport Srodkiem transportu sanitarnego, w przypadkach
wynikajacych z jego stanu zdrowia i uwarunkowan zwiazanych z finansowaniem $wiadczen
zdrowotnych ze $rodkéw publicznych okreslonych w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia.
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§ 40.
Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym

W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali operacyjnej jest
podporzadkowany :

1) w sprawach technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi operujacemu;

2) w sprawach ogolnego postgpowania i bezpieczenstwa zycia i zdrowia operowanego —

lekarzowi anestezjologowi.

Wstegp na salg operacyjna w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko osoby
fachowe, ktore uzyskaty zgodg lekarza operujacego lub Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych.
Personel Bloku Operacyjnego jest obowiazany — na czas zabiegu - wktadaé ubior operacyjny.
Lekarz operujacy jest zobowiazany osobiscie zbadac chorego i upewni¢ sig, ze pacjent badz
jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny wyrazil zgodg na zabieg.
Przeprowadzane na Bloku Operacyjnym zabiegi operacyjne ewidencjonowane sa w ksiedze
operacji i znieczulen, a wszelkie czynno$ci medyczne wykonywane w trakcie zabiegu
operacyjnego powinny by¢é udokumentowane w protokole z operacji.

Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany pod opieke personelu medycznego
na sali pooperacyjnej i pozostawac pod stata kontrola lekarska.

Szczegdlowe zasady postgpowania na Bloku Operacyjnym okreslaja przyjete zarzadzeniem
Dyrektora procedury wewnegtrzne.

§ 41.

Przechowywanie osobistych rzeczy chorych
Pacjent przyjety na leczenie stacjonarne pozostawia ubranie, obuwie i bielizne osobista na
przechowanie w Depozycie Ubran lub przekazuje rodzinie.
Ubranie, obuwie i bielizng pacjenta przyjmuje wyznaczony pracownik Izby Przyjec, wpisujac
1 odnotowujac w kwitariuszu ich ogélny wyglad i stan. Pacjent lub towarzyszaca mu osoba,
potwierdza swoim wlasnorgcznym czytelnym podpisem spis rzeczy pozostawionych na
przechowanie. Jezeli pacjent jest nieprzytomny lub z innych przyczyn nie moze ztozy¢
podpisu, rzeczy pacjenta przyjmuja co najmniej dwie osoby.
Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporzadzony jest w trzech jednobrzmiacych
egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje pacjent, drugi dotacza si¢ do rzeczy pacjenta,
a trzeci pozostaje w grzbiecie kwitariusza w Izbie Przyjec.
Osoba przyjmujaca rzeczy pacjenta, odpowiada za ich przechowanie w podrecznym magazynie
az do chwili przekazania ich do Depozytu Ubran.
Bielizng 1 odziez pacjenta przechowuje si¢ w Depozycie Ubran w warunkach
zabezpieczajacych je przed zniszczeniem (w specjalnych workach).
W Depozycie Ubran prowadzona jest ksigga ,,Depozyt Ubran”, w ktorej odnotowuje sie:
nazwisko i1 imig pacjenta i numer ksiggi gldwne;.
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Odziez, obuwie i bielizng osobista pacjenta, przyj¢ta na przechowanie do Depozytu Ubran —
wydaje si¢ po okazaniu kwitu depozytowego wypisanemu ze szpitala pacjentowi lub osobie
najblizszej pacjentowi.

Pacjent przyjmowany do Instytutu moze zlozy¢ do depozytu rzeczy wartosciowe. Zasady
przyjmowania rzeczy wartosciowych do depozytu i postgpowania z depozytami, okresla
dyrektor w drodze zarzadzenia wewngtrznego.

§ 42.
Odwiedziny pacjentow

Odwiedziny pacjentéw hospitalizowanych, moga si¢ odbywac calodobowo pod warunkiem, ze

nie zaktoca toku planowanych badan i zabiegdw przy pacjentach oraz ustalonego porzadku

pracy kliniki.

Ze wzgledéw epidemiologicznych lub z innych waznych przyczyn uzasadnionych dobrem

pacjentéw, moze by¢ wprowadzony okresowo zakaz odwiedzin pacjentow w Instytucie.

Na zyczenie pacjenta, prawo do jego odwiedzin moze by¢ ograniczone lub zniesione

w stosunku do 0s6b przez niego okreslonych.

Osoba odwiedzajaca pacjenta, jest zobowigzana:

1) przestrzega¢ porzadku ustalonego w Instytucie i w tym zakresie podporzadkowaé sig
zaleceniom i1 wskazaniom personelu;

2) pozostawi¢ w szatni wierzchnie okrycie, nakrycie glowy, parasol itp.

Nie moga odwiedzaé pacjentdw osoby chore oraz osoby znajdujace sig¢ w stanie nietrzezwosci

lub pod wplywem $rodkoéw odurzajacych.

Osobom odwiedzajacym pacjentow zabrania sig:

1) ze wzgledow sanitarno—epidemiologicznych — wprowadzania lub wnoszenia do Instytutu
jakichkolwiek zwierzat, siadania na tozkach pacjentow oraz korzystania w czasie
odwiedzin z ich naczyn i przedmiotéw osobistego uzytku,

2) ze wzgledu na poszanowanie praw wszystkich pacjentéw — prowadzenia glosnych
rozméw oraz poruszania tematdéw, ktore moglyby wprowadzié pacjentdéw w stan
niepokoju.

Osoby odwiedzajace pacjenta moga zwracac si¢ o informacj¢ dotyczaca stanu zdrowia chorego
do lekarza leczacego lub lekarza dyzurnego, z tym, ze lekarz moze udzieli¢ takiej informacji
tylko osobie wskazanej przez pacjenta, a jezeli pacjent jest nieprzytomny i nie ztozyl wczesniej
w tym wzgledzie zadnego oswiadczenia woli — tylko osobie najblizszej pacjentowi.

W przypadku naruszenia przez osobg odwiedzajaca pacjenta w instytucie, zasad odwiedzin,
zaktocenia spokoju i1 porzadku szpitalnego badz samodzielnej ingerencji w proces leczniczy
lub terapeutyczny, ktorym objety jest pacjent, lekarz leczacy pacjenta badz lekarz dyzurny ma
prawo wyprosi¢ t¢ osobg z Instytutu, a jezeli wezwanie do opuszczenia Instytutu okaze sig
nieskuteczne, w przypadkach uzasadnionych dobrem pacjenta lub dobrem Instytutu ma prawo
zarzadzi¢ jego przymusowe wyprowadzenie z terenu Instytutu.

48



§ 43.
Wypisanie z Instytutu

1. Wypisanie z Instytutu, jezeli przepisy szczegélne nie stanowia inaczej, nastgpuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Instytucie;

2) na zyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;

3) gdy pacjent w sposob razacy narusza ustalony w klinice porzadek, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub =zaprzestanie udzielania S$wiadczen moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zdrowia innych oséb.

Pacjent wypisywany na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozliwych

[98)

nastgpstwach zaprzestania leczenia w Instytucie i sktada o§wiadczenie na pis$mie o wypisaniu
z Instytutu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza
adnotacj¢ w dokumentacji medycznej w obecnosci $wiadka.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Instytutu osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w Instytucie, Kierownik Kliniki — Ordynator albo lekarz przez niego upowazniony
moze odmowié wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze
wzgledu na siedzibe Instytutu sad opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inacze;j.
Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania z Instytutu
1 przyczynach odmowy.

R

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym zostat
poinformowany przez lekarza leczacego, ponosi — niezaleznie od uprawnien do bezplatnych
swiadczen, z zastrzezeniem ust. 5 — koszty pobytu w Instytucie poczawszy od terminu
wyznaczonego przez Kierownika Kliniki — Ordynatora.

. Jezeli pacjent niezdolny do samodzielnej egzystencji nie zostal odebrany w wyznaczonym

(9]

przez Instytut terminie przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego,

Instytut niezwlocznie zawiadamia o tym gming wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu pacjenta oraz organizuje na jej koszt przewiezienie pacjenta do miejsca
zamieszkania.

=

Za pobyt w Instytucie w okolicznosciach okreslonych w ust. 4, Instytut wystawia pacjentowi
rachunek, bedacy podstawa uiszczenia zaplaty.

§ 44.
Postepowanie w razie wystapienia choréb zakaznych lub podejrzenia o zachorowanie oraz
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta lub jego Smierci

1. W razie wystapienia zachorowan lub podejrzen o zachorowania na szczegolnie niebezpieczne
choroby zakazne, lekarz, ktdry rozpoznatl chorobg lub powziat jej podejrzenie zobowigzany jest
niezwlocznie zastosowaé $rodki  zapobiegajace rozprzestrzenianiu si¢ choroby,
a w szczegodlnoscei:
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1) zawiadomi¢ pielegniarke epidemiologiczna, podajac wymagane informacje uzyskane w

ramach przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego;

2) wydac zakaz opuszczania pomieszczen przez osoby podejrzane o zachorowanie;

3) umiesci¢ chorego lub podejrzanego o zachorowanie w izolatce z zastosowaniem pelnego

rezimu sanitarnego;

4) wydac zakaz wstgpu osobom postronnym do pomieszczen, w ktdrych znajdowaty sig lub

znajduja si¢ osoby chore lub podejrzane o zachorowanie oraz osoby, ktore mialy kontakt
z chorym lub podejrzanym o zachorowanie pacjentem.

Postgpowanie w przypadku wystapienia poszczegdlnych choréb zakaznych lub podejrzenia o

zachorowanie na okreslong chorobg zakazna regulujg szczegoétowe procedury.

W Instytucie dziala Zespot ds. Zakazen Szpitalnych oraz Komitet ds. Zakazen Szpitalnych.
Lekarz prowadzacy w klinice lub pielggniarka sq zobowiazani zawiadomi¢ rodzing lub
opiekunoéw pacjenta o znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub jego zgonie, bezzwlocznie
(telefonicznie, telegraficznie lub w inny sposob pod adres pacjenta).

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

lekarza dyzurnego.

Lekarz powinien dokonaé ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i1 jego przyczyng oraz

odnotowac w historii choroby dzien i godzing $mierci. Nastgpnie zmartego pozostawia si¢ na

dwie godziny w odpowiednim do tego celu pomieszczeniu.

Lekarz kliniki zobowiazany jest po uplywie dwoch godzin ponownie zbadaé zmarlego

i ponownie stwierdzi¢ zgon, potwierdzi¢ go w dokumentacji medycznej oraz wystawic kartg

zgonu, z zastrzezeniem przypadku w ktérym przeprowadzana bgdzie sekcja zwlok, a nastgpnie

zezwoli¢ na transport zabezpieczonych i opisanych zwlok.

Karta zgonu jest przekazywana niezwlocznie do Dziatu Sprzedazy Ustug Medycznych,

Kontrolingu, Statystyki i Informatykow.

Pielegniarka przyjmuje informacje i w obecnosci swiadkow (drugiej pielegniarki, lekarza,

salowej) sporzadza protokél rzeczy pozostawionych przez zmarlego pacjenta. Protokoét

sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach. Protokdt powinien by¢ podpisany czytelnie przez
swiadkéw. Protokdét razem z rzeczami warto$ciowymi pacjenta i pienigdzmi nalezy
zabezpieczy¢ w sejfie, a ubranie przekaza¢ do magazynu ubran i wpisa¢ na kwit. Drugi
egzemplarz powinien by¢ przechowywany w raporcie pielggniarskim do momentu
przekazania rzeczy rodzinie zmartego. Rodzina kwituje odbior rzeczy pacjenta podpisem,

a ponadto do protokohu nalezy wpisa¢ z dowodu osobistego dane osoby odbierajacej. Protokdt

przechowuje si¢ przez okres 1-go roku.

Lekarz lub pielegniarka zawiadamia rodzing zmarlego pacjenta lub inng osobg¢ wskazang w

historii choroby o fakcie zgonu, podajac nastgpujace informacje:

1) o planowanym zabraniu zwlok przez firme¢ pogrzebowa, z ktdra Instytut ma podpisang
umowg, ewentualnie o mozliwosci wskazania innej firmy pogrzebowej przez rodzing
zmartego;

2) o ostatniej woli zmartego (zlozonym testamencie, oswiadczeniu);
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12.

13.

13.

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

4) o adresie i miejscu przechowywania zwlok;

5) o pokrywaniu przez Instytut kosztow zwiazanych z transportem zwlok do firmy
pogrzebowej i przechowywaniu tam zwlok przez trzy doby;

6) o konieczno$ci dostarczenia do firmy pogrzebowej odziezy niezbednej do pochowania
osoby zmartej;

7) o konieczno$ci potwierdzenia w firmie pogrzebowej odbioru zwlok i wykonanych prac
zwigzanych z przygotowaniem zwlok do pochéwku;

8) o koniecznosci przedstawienia w firmie pogrzebowej zlecenia dla niej, ktére wraz
z rzeczami z depozytu rodzina (opiekun) otrzyma w klinice.

Pielggniarka informuje firmg pogrzebowa, z ktéra Instytut podpisal umowe, o koniecznosci

odebrania zwlok. Nastgpnie wypelnia zlecenie w dwoch egzemplarzach, po jednym dla firmy

pogrzebowej i kliniki. Kopig zlecenia otrzymuje rodzina lub opiekun osoby zmarle;j.

Pielggniarka wypelnia kartg skierowania zwtok do chlodni firmy pogrzebowej, ktora zawiera:

1) imig i nazwisko osoby zmarlej;

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL serie i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢;

4) date 1 godzing zgonu;

5) godzing skierowania zwlok osoby zmartej do chtodni firmy pogrzebowej;

6) imig, nazwisko i1 podpis pielggniarki sporzadzajacej karte;

7) godzing przyjgcia zwlok osoby zmartej do chlodni firmy pogrzebowej;

8) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej do chtodni firmy
pogrzebowe;j.

Pielggniarka i personel pomocniczy wykonuja toalet¢ posmiertna. Przy wykonywaniu toalety

pos$miertnej nalezy postgpowaé w sposOb gwarantujacy poszanowanie zwlok, w tym

obowiazuje zachowanie powagi, taktu i delikatnosci. W ramach toalety po$miertnej nalezy

w szczegolnoscei:

1) odlaczy¢ i usunaé wszystkie przyrzady medyczne;

2) zabezpieczy¢ miejsca wkiu¢ i ewentualnych ran opatrunkami;

3) rozebraé zwloki;

4) umy¢ cale ciato — twarz, tutéw, rece plecy, posladki i konczyny dolne;

5) zatozy¢ wkladke z ligniny;

6) uczesaé wlosy;

7) podwiaza¢ zuchwe bandazem (pod bandaz w okolicy brody podtozy¢ gazik);

8) przymknaé powieki i potozy¢ wilgotne gaziki;

9) oznakowaé zwloki tj. zalozy¢ na przegub dloni albo stopy osoby zmarlej identyfikator
wykonany z tasiemki, ptotna lub tworzywa sztucznego; identyfikator powinien zawieraé:
imig¢ i nazwisko osoby zmartej, PESEL osoby zmartej a w przypadku braku numeru PESEL;
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

10) seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢, datg i godzing zgonu; jezeli jest
niemozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarltej, na identyfikatorze dokonuje sig
oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny uniemozliwiajacej ustalenie tozsamosci,

11) skrzyzowac rece na klatce piersiowe;;

12) przykry¢ zwloki jednorazowym przescieradtem.

Posciel po zmarlym pacjencie tacznie z poduszkami i kocami jest wktadana do czerwonych

workéw (jako material zakazony) i przekazywana do pralni; 16zko, szafka przyldozkowa

itaboret sa myte, dezynfekowane a nastgpnie naswietlane lampa bakteriobdjcza; po tych
czynno$ciach t6zko wyposaza si¢ w czysta posciel i pozostaly sprzgt oraz wstawia na salg
chorych.

Firma pogrzebowa, ktéra podpisatla umowe z Instytutem, przechowuje zwloki w chiodni

nieodptatnie nie dluzej niz 72 godziny. Przechowywanie powyzej 72-ch godzin moze nastapic¢

jedynie odplatnie zgodnie z aktualnym cennikiem.

Zwloki osoby, ktdra zmarta w Instytucie, moga by¢ poddane sekcji, chyba, Ze osoba ta za zycia

wyrazita w formie pisemnej sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy.

Wyrazenie sprzeciwu na sekcjg jest bezskuteczne w sytuacjach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz
aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie;

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;

3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi.

Decyzje dotyczace zwolnien z sekcji zwlok, podejmuje Zastgpca Dyrektora ds. Klinicznych

po uzyskaniu opinii whasciwego Kierownika Kliniki — Ordynatora. Zwolnienie z sekcji jest

niedopuszczalne w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 17.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale, stosuje si¢ przepisy Rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postgpowania podmiotu leczniczego

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne calodobowe s$wiadczenia

zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

§ 45.
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi

Instytut wspoldziata z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
diagnostyki oraz kontynuacji leczenia pacjentéw w specjalnosciach nieprowadzonych
w Instytucie.

Szczegbtowe zasady wspoéldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie, o ktorym
mowa w ust. 1, sg indywidualnie ustalane w umowach cywilnoprawnych zawieranych
pomigdzy stronami.
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§ 46.
Udost¢pnianie dokumentacji medycznej i wysokos$¢ oplat za jej udostepnienie

1. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.

3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.

4. Instytut udostgpnia dokumentacj¢ medyczna rowniez podmiotom, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 8 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r., Nr
52, poz. 417, z pdzn. zm.).

5. Zaudostepnianie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust.1 i 3, pobierane sa optaty
w nastgpujacej wysokosci:

1) za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - w kwocie stanowiacej
rownowarto$¢ 0,002;
2) zajedna strong kopii dokumentacji medycznej - w kwocie stanowiacej rownowarto$é
0,00007;
3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na informatycznym
nosniku danych, w kwocie stanowiacej rownowarto$¢ 0,0004
— przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Giéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskie;j
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
887, z pozn. zm.), poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesiacu,
w ktorym nastapito ogloszenie.

§47.
Inne oplaty

Optaty za:

1) przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od 0s6b lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie
zwloki w zwiazku z toczacym sig postgpowaniem karnym;

2) $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami udzielane za czeSciowa albo
catkowita odptatnoscia

— ustalane sg przez Dyrektora Instytut w cenniku, podawanym do wiadomo$ci na tablicy
ogloszen Instytutu.
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