ZARZADZENIE Nr éJZOM
Dyrektora Instytutu Reumatologii w Warszawie
z dnia .4%..022014 r.

w sprawie zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Instytutu Reumatologii
w Warszawie

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30.04.2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U. Nr 96, poz. 618) oraz § 8 pkt 6 Statutu Instytutu Reumatologii w Warszawie,
po zasiggnigciu opinii Rady Naukowej i zakladowych organizacji zwigzkowych zarzadzam,
co nastepuje:

§1.

Wprowadzam w obowigzujacym Regulaminie Organizacyjnym zmiany okreslone
w Zalgezniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie niniejszego zarzadzenia bede nadzorowatl osobiscie.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 13 lutego 2014 r.

DYREKTOR
Instytuty Reumaiiogh

Dr p¢med. Plotr Bednarski



Zatacznik nr |

do Zarzadzenianr &./2014
Dyrektora Instytutu Reumatologii
zdnia..£3.02.. 4244,

Zmiany podlegajace wprowadzeniu do Regulaminu Organizacyjnego Instytutu
Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher:

1)

2)
3)
4)
3)

6)

7)
8)
9)

w § 1 ust. 2 pkt | otrzymuje brzmienie: ,struktur¢ organizacyjng Instytutu, zakresy
dziatania komorek organizacyjnych oraz zadania i obowigzki oséb zajmujacych
w Instytucie stanowiska samodzielne lub kierownicze,”,

w § 1 uchyla si¢ ust. 3,

w § 12 ust. 1 pkt 2 uchyla sig lit. a,

w § 12 ust. 1 wprowadza si¢ pkt 4 w brzmieniu: ,,4) Kancelaria Instytutu”,

w § 12 wprowadza si¢ ust. 3 w brzmieniu: ,,3. Czynnosci z zakresu obstugi prawnej
Dyrektora, Zastgpcow Dyrektora i pozostatych komorek organizacyjnych Instytutu
wykonuje zewngtrzna kancelaria prawna.”,

w § 14 ust. 2 dopisuje si¢ pkt 14 o tresci: ,,14) w sytuacji wystapienia naglych
zagrozen, skutkujacych zwigkszona liczba pacjentow, zwigkszenie obsady etatowej
Izby Przyje¢ do rozmiaréw gwarantujacych jej wlasciwy poziom pracy.”,

w § 14 ust. 3 pkt 14 otrzymuje brzmienie: ,,14) Zespo6t Poradni,”,

w § 14 ust. 3 pkt 15 otrzymuje brzmienie: ,,15) Blok Operacyjny,”,

w § 14 ust. 3 pkt 17 otrzymuje brzmienie: ,,17) Rzecznik ds. Praw Pacjenta”,

10) w § 14 ust. 3 dotychczasowe pkt 18 skresla sig,
11) § 17 otrzymuje brzmienie:

.1. Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa w imieniu Dyrektora Instytutu nadzoruje
zespél sredniego i nizszego personelu medycznego oraz wspétuczestniczy
w kierowaniu dziatalno$cig ustugowo-lecznicza Instytutu.
2. Zastepcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa podlega Naczelna Pielggniarka.
3. Do zakresu dziatania Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczegdlnosci:
1) koordynowanie i bezposredni nadzér pracy sredniego oraz nizszego personelu
medycznego we wszystkich komoérkach organizacyjnych oraz nadzoér nad
pielegniarskg dokumentacja medycznag,
2) opracowanie oraz zglaszanie wnioskéw w sprawach osobowych podlegltego
personelu,
3) sporzadzanie planéw dyzuréw i urlopéw nadzorowanych pracownikéw, ustalanie
zastepstw w razie ich nieobecnosci,
4) kontrola dyscypliny pracy oraz przestrzegania obowiazujacych regulaminéw,
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,
8) wspolpraca z Dzialem Administracji i Zapatrzenia w zakresie problematyki
zywienia chorych,
9) przygotowanie planu zamdéwien publicznych w zakresie materialdow medycznych
i zywienia pacjentow,
10) w sytuacji wystgpienia zagrozen naglych w tym dziatan terrorystycznych lub
innych zdarzen masowych rozwazenie zasadnosci dokonania zwigkszenia obsady
etatowej Izby Przyje¢ do rozmiaréw gwarantujacych jej wlasciwy poziom pracy.
4. Naczelnej Pielggniarce podlegaja nastgpujace stanowiska pracownicze:

1) Pielegniarki oddziatlowe i sredni personel medyczny,



2) Pielegniarka epidemiologiczna,
3) Dietetyczka,
4) Nizszy personel medyczny.”

12)w § 18 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. Pelnomocnikowi ds. Dydaktyki (Kierownik
Zakladu ds. Dydaktyki) podporzadkowane sa:

1) Zaktad Dydaktyki,
2) Redakcja czasopisma ,,Reumatologia”,
13) dodaje sie § 19a w brzmieniu: ,,Wymienieni od § 13 do § 19 zobowiazani sa ponadto
do nadzorowania przestrzegania przepisow bhp i ppoz. na wszystkich podlegtych im
stanowiskach oraz zasad postgpowania w przypadkach wystapienia nadzwyczajnych
zagrozen dla ludzi lub mienia.” ,
14) § 21 ust. l1a otrzymuje brzmienie: ,,1a. Zaktad Dydaktyki
1) utrzymuje staly kontakt z uczelniami, z ktorymi Instytut wspélpracuje
w prowadzeniu zaj¢¢ dydaktycznych,

2) wspdlpracuje z centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w zakresie
realizowanych szkolen,

3) pelni nadzér nad organizacjg zaje¢ dydaktycznych realizowanych w Instytucie
dla studentow Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

4) organizuje ustny egzamin specjalizacyjny z reumatologii na zlecenie konsultanta
krajowego.”

15)w § 21 uchyla si¢ ust. 2,

16)w § 21 ust. 3 pkt 5, tiret szésty otrzymuje brzmienie: ,,- prowadzeniem kancelarii
tajnej w oparciu 0 Rozporzadzenie 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 276, poz. 1631),”,

17)w § 21 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

6. Kancelaria Instytutu

1) prowadzi, rejestruje i przechowuje korespondencj¢ biezacg Instytutu,

2) przygotowuje projekty odpowiedzi na pisma kierowane do Dyrektora i Zastgpcow
Dyrektora,

3) nadzoruje terminowo$¢ zatatwiania spraw i terminowos¢ udzielanych odpowiedzi
na przychodzacg korespondencjeg,

4) wysyla korespondencje, odbiera oraz rozdziela pomigdzy komérkami
organizacyjnymi Instytutu,

5) prowadzi rejestr zarzadzen wewnetrznych Dyrektora Instytutu oraz rejestr uchwat
Rady Naukowej,

6) prowadzi obstuge sekretarska poprzez sekretariaty:
- Dyrektora,
- Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych,
- Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych i Zastgpcy Dyrektora
ds. Techniczno-Administracyjnych,
- Kierownikow Klinik,

18)w § 23 ust. 1 pkt 5 skresla si¢ zdanie: ,W Klinice wyodr¢bnione s3: Pracownia
Kapilaroskopii, Pracownia USG, Poradnia Reumatologiczna dla dzieci.”.

19)w § 23 ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie: ,,2. Prowadzi dziatalno$¢ diagnostyczna,
leczniczg i konsultacyjng.”,

200w § 23 ust. 3 pkt 6 skresla si¢ zdanie: "W Klinice funkcjonujg: Poradnia
Przykliniczna, Osrodek Terapii Biologicznej.”,

21)w § 23 dopisuje si¢ ust. 3a w brzmieniu: ,,3a. Oérodek Terapii Biologicznej
1) prowadzi leczenie biologiczne i monitorowanie dzialan niepozadanych,



2)

22)w

monitoruje leczenie biologiczne w Centralnym Systemie Monitorowania
Programow Terapeutycznych NFZ.”,
§ 23 ust. 4 pkt 3 skre$la sie zdanie: ” W Oddziale funkcjonujg: Poradnia

Reumatologiczna.”,

23)w § 23 ust. 5 pkt 6 skresla si¢ zdanie: ,,W Klinice funkcjonuja: Stacjonarny Oddzial
Ortopedyczny z Salg Pooperacyjna, Blok Operacyjny wraz ze Sterylizacja, Poradnia
Ortopedyczna.”,

24)w § 23 ust. 6 skresla sie pkt 5,

25)w § 23 ust. 7 ostatnie zdanie otrzymuje brzmienie: ,,W Klinice funkcjonuje Oddziat
Dzienny Usprawniania Narzadu Ruchu.”,

26)w § 23 ust. 14 otrzymuje brzmienie: ,,14. Zesp6! Poradni

)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

udziela §wiadczen ambulatoryjnych w zakresie reumatologii dla dorostych i dzieci,
ortopedii, leczenia bélu i rehabilitacji,

realizuje $wiadczenia w zakresie medycyny pracy dla pracownikéw Instytutu,
prowadzi konsultacje pacjentéw klinik m.in. w zakresie $wiadczen okulistycznych,
laryngologicznych, zdrowia psychicznego, kardiologicznych, dermatologicznych,
rejestruje pacjentéw do poradni specjalistycznych: reumatologicznej dla dzieci,
reumatologicznej, ortopedycznej, leczenia bolu, osteoporozy poprzez zgloszenia
osobiste, telefoniczne, e-mailowe,

zaktada historie choréb,

sprawdza uprawnienia pacjentow do $wiadczen,

udziela informacji o godzinach przyjec,

przygotowuje gabinety lekarskie do przyje¢ pacjentéw poprzez uzupeinienie
obowiazujacych drukéw, pieczatek, datownikow,

porzadkuje i przechowuje historie choréb,

10) prowadzi ewidencje przyjmowanych pacjentow, w tym kolejki oczekujacych,

w formie rejestru zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wprowadza do systemu komputerowego informacje o udzielonych $wiadczeniach,

11) wspélpracuje z Dzialem Statystyki Medycznej, Analiz i Rozliczen oraz Archiwum

Klinicznym,

W ramach Zespotu Poradni funkcjonuja w szczegdlnosci: Poradnia Reumatologiczna,
Poradnia Reumatologiczna dla Dzieci, Poradnia Ortopedyczna, Poradnia Rehabilitacji,
Poradnia Osteoporozy, Poradnia Leczenia Bolu, Poradnia Medycyny Pracy, Poradnia
Okulistyczna, Rejestracja.”,

27)w § 23 ust. 15 otrzymuje brzmienie: ,,15. Blok Operacyjny

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)

9)

prowadzi leczenie operacyjne pacjentéw hospitalizowanych w Instytucie, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, '

wprowadza nowe metody operacyjne,

sporzadza i realizuje plany zabiegdéw operacyjnych,

koordynuje prace zespolow operacyjnych,

dba o nalezyte przygotowanie i zaopatrzenie sali operacyjnej w sprzet i leki,
materialy operacyjne oraz nalezyta konserwacj¢ sprz¢tu,

myje i dezynfekuje wiasciwe narzedzia w celu wyjalowienia,

przygotowuje, opracowuje 1 pakuje oraz sterylizuje material zgodnie
z opracowanymi instrukcjami,

prowadzi stalg kontrole bakteriologiczng materialtéw poddawanych procesom
sterylizacji,

prowadzi odpowiednig dokumentacje zwigzang z przyjmowaniem, myciem,
dezynfekcja i sterylizacja materiatu.”,

28) w § 23 ust. 16 stowo ,,Punkt” zastepuje si¢ stowem ,,Izba”,



29)w § 23 ust. 17 otrzymuje brzmienie: ,,17, Rzecznik ds. Praw Pacjenta

1) rozpatruje skargi pacjentow, w tym skargi pisemne,

2) prowadzi ewidencje skarg i wnioskow,

3) sporzgdza roczne sprawozdanie ze zlozonych skarg i wnioskow,

4) zglasza Dyrektorowi Instytutu stwierdzone uchybienia w zakresie
przestrzegania praw pacjenta,

5) przekazuje zgloszone przez pacjentéw uwagi i wnioski wihasciwym
komorkom organizacyjnym Instytutu,

6) kontroluje wlasciwy dostep pacjentow Instytutu do Karty Praw Pacjenta,

7)  wspblpracuje z Zakladem Epidemiologii i Promocji Zdrowia przy
redagowaniu informacji dla pacjentéw na stronie internetowe;j Instytutu,

8) wspolpracuje z Rzecznikiem Praw Pacjenta i Sekcja Skarg i wnioskow
Mazowieckiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ,

9)  przedstawia raz do roku sprawozdanie z dzialalnosci Rzecznika Dyrektorowi
Instytutu,

10) przeprowadza okresows analize ankiety satysfakcji pacjenta i przedstawia jej
wyniki Dyrektorowi Instytutu.”,

30)w § 23 skresla sig ust. 18,

31)w § 24 ust. 1 skresla si¢ pkt 10,

32)w § 24 ust. 1 pkt 12 skredla si¢ zdanie: ,,W Dziale Administracji i Zaopatrzenia
wyodrebnia sig: Kancelari¢ Instytutu, Archiwum Zakladowe, Pracownig
Kserograficzng, Hotel Pracowniczy, Zesp6t Pracownikow Gospodarczych.”,

33)w § 24 ust. 3 ostatnie zdanie otrzymuje brzmienie: ,W Dziale Technicznym
wyodrebnia si¢ Pracownie Informatyki i Aparatury Medycznej.”,

34)w § 29 ust. 1 w pkt 11) skresla si¢ przecinek i dopisuje si¢ ,,oraz dotyczace spraw
obronnych,”,

35)po § 30 wprowadza si¢ ,,ROZDZIAL X” w brzmieniu:

»wROZDZIAL X”
PODMIOT LECZNICZY

§ 31
Firma podmiotu leczniczego

1. W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
zgodnie ze Statutem zatwierdzonym w dniu 31 marca 2011 r. przez Ministra Zdrowia,
Instytut dziata pod firma: Instytut Reumatologii 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 Wydzial
Gospodarczy KRS pod numerem 0000066382 oraz w rejestrze podmiotow
leczniczych prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego pod nr 000000018585.

§ 32
Cele i zadania Instytutu w zakresie dzialalno$ci leczniczej

W zakresie dziatalnoéci leczniczej celem dziatalno$ci 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 i rehabilitacyjnej w formie s$wiadczen klinicznych
i ambulatoryjnych oraz $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowe;j i konsultacii,
2) realizowanie zadan obronnych na potrzeby obronne panstwa,
3) realizowanie innych zadan okreslonych w przepisach odrgbnych.
3.Udzielanie przez Instytut §wiadczefi zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
lub innych $rodkéw niz publiczne, odbywa si¢ na podstawie umoéw cywilnoprawnych
zawieranych z podmiotami finansujacymi ich udzielanie.
4. Zakres prowadzonej przez Instytut dziatalnosci gospodarczej okresla Statut.

§ 33

Rodzaje dzialalno$ci leczniczej, zakres udzielanych §wiadczen oraz miejsca ich

udzielania

1. Rodzajami dzialalnosci leczniczej prowadzonej przez Instytut sg :

a)

b)

stacjonarne i calodobowe S$wiadczenia zdrowotne, obejmujace kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne w zakresie reumatologii, ortopedii, rehabilitacji i innych
dziedzin pokrewnych, a takze swiadczenia w zakresie rehabilitacji w trybie
dziennego pobytu,

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, obejmujace $wiadczenia specjalistycznej
opieki zdrowotnej w zakresie reumatologii, ortopedii i innych dziedzin
pokrewnych  udzielane ~w  pomieszczeniach  poszczegélnych — poradni
przyklinicznych.

2. Stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne sg udzielane w zakresie nastgpujacych
dziedzin medycyny przy ul. Spartanskiej 1 w Warszawie:

a)
b)
c)
d)
e)

reumatologii,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurochirurgii,

rehabilitacji medycznej,

neurologii,

anestezjologil i intensywnej terapii,
diagnostyki laboratoryjnej,

radiologii i diagnostyki obrazowe;j,
rehabilitacji medyczne],
patomorfologii,

innych dziedzin medycyny niezbednych do diagnostyki i leczenia.

3. Ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne, zwane dalej $wiadczeniami ambulatoryjnymi,
sa udzielane w zakresie nastgpujacych dziedzin medycyny przy ul. Spartanskiej 1
w Warszawie:

a)
b)
¢)
d)
e)
f)

g
h)

reumatologii,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

neurochirurgii,

neurologii,

anestezjologii i intensywnej terapii,

diagnostyki laboratoryjnej,

radiologii i diagnostyki obrazowej,

innych dziedzin medycyny niezb¢dnych do diagnostyki i leczenia.

4. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne s3 udzielane w poradniach odpowiednich
specjalnosci.



—

§ 34
Postanowienia ogélne w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

. W Instytucie $wiadczenia zdrowotne sg udzielane przez osoby wykonujgce zawod

medyczny i legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji, zatrudnione w podmiocie
leczniczym na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenia, umowy o dzieto
lub na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane s3 z nalezyta starannoscig, dostgpnymi srodkami
i metodami, stosownie do etyki zawodowej, medycznych procedur i standardow
postepowania, w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jakosci $wiadczen
zdrowotnych.

Komorki organizacyjne dzialalnosci medycznej prowadza dokumentacj¢ medyczna
wymagang przepisami i zapewniaja ochron¢ 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.

§ 35
Procedury dotyczace korzystania przez pacjentéw ze Swiadczen ambulatoryjnych

Instytut udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia ambulatoryjnego
w komérkach organizacyjnych okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym. Instytut
organizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w -sposdb zapewniajacy pacjentom
najdogodniejsza forme korzystania ze $wiadczen, gwarantujacg ich dostgpnos¢, a takze
wlasciwa jakos¢ udzielanych swiadczen.

Instytut realizuje $wiadczenia ambulatoryjne od poniedziatku do piatku w godzinach
od 7.00 do 18.00. Szczegdtowy harmonogram udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
znajduje si¢ na tablicy ogloszen.

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

W przypadku realizacji $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, Instytut
prowadzi liste 0s6b oczekujacych na $wiadczenia na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach.

Instytut zapewnia rejestracj¢ pacjentow na podstawie zgloszenia, w szczegblnoscei:
osobistego, telefonicznego, e-mailowego lub za posrednictwem osoby trzeciej.

Instytut zapewnia udzielanie $wiadczen w sposob kompleksowy, w szczegolnosc
obejmujacy zapewnienie wykonania niezbednych badan laboratoryjnych, diagnostyki
obrazowej, innych badan lub procedur medycznych.

§ 36
Procedury dotyczace przyjecia i pobytu pacjenta w Izbie Przyje¢ oraz w klinice

1. Pacjent zglaszajacy si¢ do Instytutu celem przyjecia planowego, przedklada w Punkcie
Przyjec:

- skierowanie do Instytutu wraz z kompletem niezbednych, aktualnych badan,
- dowdd osobisty lub inny dokument zawierajacy nr PESEL,



- dokument uprawniajacy do bezptatnych swiadczen.
2. Pacjent zglaszajacy si¢ do Instytutu celem hospitalizacji planowej, powinien sig¢
zabezpieczyé w odpowiedniag do pobytu w Instytucie bielizng i odziez (pizama, szlafrok),
obuwie oraz srodki higieny osobistej.
3. O przyjeciu do Instytutu osoby zglaszajacej si¢, orzeka lekarz wyznaczony przez
kierownika wtasciwej kliniki po:

- przeprowadzeniu bezposredniego badania, z uwzglednieniem wszystkich okolicznosci
istotnych dla oceny zdrowia pacjenta,

- uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego na leczenie szpitalne, chyba ze na mocy odrgbnych przepiséw mozliwe
jest przyjecie do Instytutu bez wyrazenia zgody.

4. Pacjenci planowo przyjmowani do hospitalizacji sa rejestrowani w Dziale Statystyki
Medycznej, Analiz i Rozliczen.

5. Jezeli przy badaniu chorego zachodzi podejrzenie, ze uszkodzenie ciala czy choroba sa
nastepstwem dziatania przestgpczego, lekarz wyznaczony przez kierownika wlasciwe;j kliniki
zawiadamia policje. Fakt powiadomienia policji nalezy odnotowaé w dokumentacji Punktu
Przyjeé, z podaniem daty, godziny i nazwiska osoby, ktora zgtoszenie przyjeta.

6. Po badaniu lekarskim, zatozeniu dokumentacji medycznej i zalatwieniu innych
niezbednych formalnosci pacjent kierowany jest do odpowiedniej kliniki.

§ 37
Organizacja Izby Przyjeé

—

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

. Kwalifikacje pacjentéw do przyjecia do Instytutu przeprowadzane s w Izbie Przyje¢ 7 dni
w tygodniu zgodnie z obowigzujacg procedura.

. Kwalifikacja jest dokonywana przez lekarza wyznaczonego przez kierownika wiasciwej
kliniki, a w sporadycznych przypadkach kwalifikacji dokonuje lekarz dyzurny, ktérego
klinika w danym tygodniu przyjmuje pacjentéw. Po kwalifikacji pacjenta zostaje wpisany
do ksiegi oczekujacych odpowiedzialniej kliniki, a nastepnie do systemu informatycznego
Instytutu. Na skierowaniu pacjenta wpisywany jest numer ksiggi oczekujacych, nadawany
automatycznie przez systemem. Informacja o kwalifikacji pacjenta i numerze w ksiedze
oczekujacych przesylana jest do kliniki.

4. Przyjecie pacjenta w trybie planowym odbywa si¢ po badaniu przez lekarza,
wyznaczonego do leczenia danego pacjenta przez kierownika kliniki, do ktére; zostal
wezesniej zakwalifikowany. Lekarz po zbadaniu pacjenta, wpisuje wstgpne rozpoznanie
do historii choroby, przeprowadza wywiad epidemiologiczny oraz podpisuje historig
choroby.

5. W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta do Instytutu poza godzinami pracy Izby Przyjec
(19.30-7.30) pielegniarka dyzurna wspétpracujacej Izby Przyje¢ i Oddziatlu Szybkie]
Diagnostyki Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata
Wyszyniskiego zawiadamia o tym fakcie lekarza dyzurnego Instytutu, ktéry podejmuje
decyzje o sposobie postepowania.

6. Pacjent biorgcy udzial w badaniu klinicznym kazdorazowo zglasza si¢ do Izby Przyjec
ze skierowaniem wystawionym przez lekarza zespotu badawczego. Pielegniarka Izby
Przyje¢ przyjmuje pacjenta w stan chorych i zaklada obowigzujacg dokumentacjg.

7. Jezeli w chwili zgloszenia si¢ chorego do Izby Przyje¢ nie zachodzi koniecznos¢

natychmiastowej hospitalizacji, lekarz wyznaczony przez kierownika wiasciwej kliniki

w porozumieniu z wlasciwym kierownikiem kliniki ustala plan dalszego postgpowania.

]
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8.

9.

10.

11.

Chory nie zakwalifikowany do leczenia szpitalnego otrzymuje kart¢ informacyjng
i jest powiadamiany o mozliwosci kontynuowania leczenia w trybie ambulatoryjnym.

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

Po przyjeciu do Izby Przyje¢, a przed umieszczeniem chorego w klinice, nalezy chorego
doprowadzi¢ do wymaganego stanu higienicznego.

Praca Izby Przyje¢ kieruje pielggniarka koordynujaca lub osoba przez nig upowazniona.

§ 38
Udzielanie $wiadczen w klinikach i na oddzialach

1. Kierownik Kliniki - Ordynator, do ktérej przyjeto pacjenta, wyznacza lekarza
prowadzacego, ktéry bezposrednio opiekuje si¢ pacjentem i prowadzi dokumentacje
medyczng.

2. Z chwilg przyjecia pacjenta na leczenie do kliniki, lekarz prowadzacy przeprowadza

jego badanie w celu ustalenia rozpoznania i ustalenia sposobu postgpowania

medycznego.

W klinice obowigzuje rozktad dnia okreslony przez Kierownika Kliniki — Ordynatora.

Gospodarke srodkami odurzajacymi w klinice, prowadzi Kierownik Kliniki —

Ordynator lub lekarz przez niego wyznaczony. Kierownik Kliniki — Ordynator ponosi

bezposrednia  odpowiedzialnoé¢ za stan tych $rodkéw, ich pobieranie,

przechowywanie, wydawanie i prowadzenie szczegélowej ewidencji rozchodu
srodkéw odurzajacych. Kazda pozycja ewidencji powinna by¢ podpisana przez

Kierownika Kliniki - Ordynatora. Niezaleznie od powyzszej ewidencji kazdy zapis

rozchodu $rodka odurzajacego musi znalezé potwierdzenie w:

— karcie indywidualnych zlecen,
— historii choroby z rozpoznaniem uzasadniajagcym decyzj¢ o ordynacji
srodka,

, — raportach pielggniarskich.

5. Swiadczenia zdrowotne w klinice udzielane sg tylko i wylgcznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny i speiniajace warunki okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa,

6. Lekarze i pielegniarki w zakresie wykonywanych czynnosci stuzbowych podlegaja
ochronie podobnie jak funkcjonariusze publiczni.

7. W kazdej klinice znajduje sie pokéj badan pacjentéow, zapewniajgcy intymnosé
pacjentowi podczas badania i w czasie rozmowy z lekarzem.

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

9. W razie stwierdzenia potrzeby wykonania u pacjenta zabiegu operacyjnego
lub diagnostyki inwazyjnej, lekarz jest obowiazany udzieli¢ pacjentowi przystepne;j
informacji o rodzaju i zakresie zabiegu, metodach jego prowadzenia, mozliwych
do przewidzenia powiklaniach i ewentualnych nastgpstwach zabiegu oraz uzyskaé
od pacjenta lub jego opiekuna - przedstawiciela ustawowego, pisemng zgodg.

10. W razie odmowy udzielenia zgody lekarz powinien uzyska¢ pisemne oswiadczenie
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, ze pacjent zostal uprzedzony
o mozliwych nastepstwach niedokonania zabiegu i wynikajacym z tego zagrozeniu
dla jego zdrowia i zycia.

11. W klinice obowiazuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu, spozywania napojow
alkoholowych i érodkéw odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych.
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2.

13.

14.

15.

16.

Korzystaniec z telefonéow komérkowych jest zabronione w  miejscach
i pomieszczeniach oznaczonych jako objete tym zakazem.

Pacjent moze korzystac z wlasnego sprzetu radiofonicznego lub innego
elektronicznego, z wyjatkiem odbiornikow TV. Korzystanie przez pacjenta
hospitalizowanego z wniesionego do Instytutu sprzgtu radiofonicznego lub innego,
wymaga uprzedniego wyrazenia zgody przez pacjentow przebywajacych w tej same;j
sali szpitalnej oraz ustalenia — w przypadku uzyskania takiej zgody — z lekarzem
prowadzacym, czy uzywanie tego sprzgtu nie wplynie niekorzystnie na przyjeta
terapie lecznicza, zardbwno wobec niego jak innych pacjentow. Korzystanie z tego
sprzetu odbywa sig¢ w sposob nie zakldcajacy terapii i odpoczynku innych pacjentow.
Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez pacjenta do Instytutu
sprzetu, bez wzgledu na okolicznosci obcigza pacjenta.

Pacjenci nie moga opuszcza¢ terenu Instytutu bez uprzedniego uzgodnienia tego faktu
z lekarzem prowadzacym lub lekarzem dyzurnym. Nadto powinni przestrzegac
ustalonego w klinice porzadku i organizacji pracy oraz:

— przebywaé w sali w porach obchodéw lekarskich,

— przebywac w sali w porach wydawania positkow,

— nie zaklocaé spokoju innym pacjentom,

— szanowa¢ prawa przyshugujace innym pacjentom Instytutu, w tym
réwniez prawa do przebywania w szpitalu w odpowiednich warunkach
higieniczno — sanitarnych.

Instytut zapewnia pacjentowi transport $rodkiem  transportu  sanitarnego,
w przypadkach wynikajacych z jego stanu zdrowia i uwarunkowan zwigzanych
z finansowaniem $wiadczen zdrowotnych ze s$rodkéw publicznych okreslonych
w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§ 39
Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych na Bloku Operacyjnym

. W czasie trwania zabiegu operacyjnego caly personel znajdujacy si¢ w sali

operacyjnej jest podporzadkowany :
a) w sprawach technicznego przeprowadzenia zabiegu — lekarzowi operujacemu,
b) w sprawach ogolnego postgpowania i bezpieczefistwa zycia i zdrowia
operowanego — anestezjologowi.

. Wstep na salg operacyjng w czasie zabiegu majg poza personelem operacyjnym tylko

osoby fachowe, ktére uzyskaly zgode lekarza operujgcego lub Zastgpey Dyrektora
ds. Klinicznych.

Personel Bloku Operacyjnego jest obowigzany — na czas zabiegu - wkiada¢ ubior
operacyjny.

Lekarz operujacy jest zobowiazany osobiscie zbada¢ chorego i upewnic sig, ze pacjent
badz jego przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny wyrazit zgode na zabieg.
Przeprowadzane na Bloku Operacyjnym zabiegi operacyjne ewidencjonowane
sa w ksiedze operacji i znieczulen, a wszelkie czynno$ci medyezne wykonywane w
trakcie zabiegu operacyjnego powinny by¢ udokumentowane w protokole z operacji.
Po zakonczeniu operacji pacjent powinien by¢ przekazany pod opieke personelu
medycznego na sali pooperacyjnej i pozostawa¢ pod statg kontrola lekarska.
Szczegdtowe zasady postgpowania na Bloku Operacyjnym okreslaja przyjete
zarzadzeniem Dyrektora procedury wewngtrzne.



§ 40
Przechowywanie osobistych rzeczy chorych

. Pacjent przyjety na leczenie stacjonarne pozostawia ubranie, obuwie i bielizng
osobista na przechowanie w Depozycie Ubran lub przekazuje rodzinie.

. Ubranie, obuwie i bielizng pacjenta przyjmuje wyznaczony pracownik Izby Przyjec,
wpisujac i odnotowujgc w kwitariuszu ich ogolny 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 ztozyé podpisu, rzeczy pacjenta przyjmuja co najmnie]
dwie osoby.

. Kwitariusz rzeczy oddanych na przechowanie sporzadzony jest w trzech
jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje pacjent, drugi dolacza si¢
do rzeczy pacjenta, a trzeci pozostaje w grzbiecie kwitariusza w Izbie Przyjec.

. Osoba przyjmujaca rzeczy pacjenta, odpowiada za ich przechowanie w podrgcznym
magazynie az do chwili przekazania ich do Depozytu Ubran.

. Bielizng i odziez pacjenta przechowuje si¢ w Depozycie Ubran w warunkach
zabezpieczajacych je przed zniszczeniem (w specjalnych workach).

. W Depozycie Ubran prowadzona jest ksiega ,,Depozyt Ubran”, w ktérej odnotowuje
sie: nazwisko i imie pacjenta i numer ksiggi glowne;.

. 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.

§ 41
Odwiedziny pacjentéw

. Odwiedziny pacjentow hospitalizowanych, moga si¢ odbywa¢ codziennie,

pod warunkiem, ze nie zakloca toku planowanych badan i zabiegow przy pacjentach

oraz ustalonego porzadku pracy kliniki.

. Ze wzgledoéw 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 osob przez niego okreslonych.

. Osoba odwiedzajgca pacjenta, jest zobowigzana:

a) przestrzega¢ porzadku ustalonego w Instytucie i w tym zakresie
podporzadkowac si¢ zaleceniom i wskazaniom personelu,

b) pozostawié¢ w szatni wierzchnie okrycie, nakrycie glowy, parasol itp.

. Nie moga odwiedza¢ pacjentéw osoby chore oraz osoby znajdujace si¢ w stanie

nietrzezwosci lub pod wptywem srodkéw odurzajacych.

. Osobom odwiedzajagcym pacjentow zabrania sig:

a) ze wzgledow sanitarno—epidemiologicznych — wprowadzania lub wnoszenia
do Instytutu jakichkolwiek zwierzat, siadania na I6zkach pacjentéw oraz
korzystania w czasie odwiedzin z ich naczyn i przedmiotéw osobistego uzytku,



b) ze wzgledu na poszanowanie praw wszystkich pacjentow — prowadzenia
gloénych rozméw oraz poruszania tematow, ktore moglyby wprowadzic
pacjentéw w stan niepokoju.

. Osoby odwiedzajace pacjenta mogg zwraca¢ si¢ o informacj¢ dotyczacg 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 zlozyt wezesniej w tym wzgledzie zadnego oswiadczenia woli —
tylko osobie najblizszej pacjentowi.

W przypadku naruszenia przez osobe odwiedzajaca pacjenta w Instytucie, zasad

odwiedzin, zaklécenia spokoju i porzadku szpitalnego badz samodzielnej ingerencji

w proces leczniczy lub terapeutyczny, ktorym objety jest pacjent, lekarz leczacy

pacjenta badz lekarz dyzurny ma prawo wyprosi¢ t¢ osob¢ z Instytutu, a jezeli

wezwanie do opuszczenia Instytutu okaze si¢ nieskuteczne, w przypadkach
uzasadnionych dobrem pacjenta lub dobrem Instytutu ma prawo zarzadzi¢ jego
przymusowe wyprowadzenie z terenu Instytutu.

§ 42
Wypisanie z Instytutu

Wypisanie z Instytutu, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej, nastgpuje:
a) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Instytucie,
b) na zyczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,
¢) gdy pacjent w sposéb razacy narusza ustalony w klinice porzadek, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen moze
spowodowaé bezposrednie niebezpieczefistwo dla jego zycia lub zdrowia albo
zdrowia innych osdb.
. Pacjent wypisywany na wlasne zadanie jest informowany przez lekarza o mozllwych
nastqpstwach zaprzestania leczenia w Instytucie i sklada oswiadczenie na pismie
o wypisaniu z Instytutu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej w obecnosci swiadka.
. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Instytutu osoby, ktérej stan zdrowia
wymaga leczenia w Instytucie, Kierownik Kliniki — Ordynator albo lekarz przez mego
upowazniony moze odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
przez wlasciwy ze wzglqdu na siedzibe Instytutu sad opiekunczy. chyba ze przepisy
szczegblne stanowia inaczej. Wlasciwy sad opiekuficzy zawiadamiany jest
niezwlocznie 0 odmowie wypisania z Instytutu i przyczynach odmowy.
. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, o czym
zostal poinformowany przez lekarza leczacego, ponosi — niezaleznie od uprawnien
do bezplatnych $wiadczen, 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 przez Instytut terminie przez przedstawmlela ustawowego lub
opiekuna faktycznego Instytut niezwlocznie zawiadamia o tym gming wlascqu
ze wzglqdu 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 podstawg uiszczenia zaplaty.



§43

Postepowanie w razie wystapienia choréb zakaznych lub podejrzenia o zachorowanie

1.

10.

oraz w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta lub jego Smierci

W razie wystapienia zachorowan lub podejrzen o zachorowania na szczegdlnie
niebezpieczne choroby zakazne, lekarz, ktory rozpoznal chorobe lub powziat jej
podejrzenie zobowigzany jest niezwlocznie zastosowa¢ $rodki zapobiegajace
rozprzestrzenianiu si¢ choroby, a w szczegolnosci:

— zawiadomi¢ pielegniarke epidemiologiczna, podajac wymagane informacje
uzyskane w ramach przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego,

— wydaé zakaz opuszczania pomieszczen przez osoby podejrzane
o zachorowanie,

— umiesci¢ chorego lub podejrzanego o zachorowanie w izolatce
z zastosowaniem pelnego rezimu sanitarnego,

— wyda¢ zakaz wstgpu osobom postronnym do pomieszczen, W ktorych
znajdowaly si¢ lub znajduja si¢ osoby chore lub podejrzane o zachorowanie
oraz osoby, ktére miaty kontakt z chorym lub podejrzanym o zachorowanie
pacjentem.

Postepowanie w przypadku wystapienia poszczegélnych chordb zakaznych lub
podejrzenia o zachorowanie na okreslong chorobe zakazna reguluja szczegbdlowe
procedury.

W Instytucie dziata Zesp6t ds. Zakazen Szpitalnych oraz Komitet ds. Zakazen
Szpitalnych.

Lekarz prowadzacy w klinice lub piel¢gniarka sa zobowiazani zawiadomi¢ rodzing
lub opiekunéw pacjenta o znacznym pogorszeniu si¢ stanu chorego lub jego zgonie,
bezzwlocznie (telefonicznie, telegraficznie lub w inny sposob pod adres pacjenta).

W razie $mierci pacjenta pielegniarka bezzwlocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza dyzurnego.

Lekarz powinien dokonaé ogledzin zmarlego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyng oraz
odnotowaé w historii choroby dzien i godzing $mierci. Nastgpnie zmarlego pozostawia
sie na dwie godziny w odpowiednim do tego celu pomieszczeniu.

Lekarz kliniki zobowigzany jest po uptywie dwoch godzin ponownie zbada¢ pacjenta
i ponownie stwierdzi¢ zgon, potwierdzi¢ go w dokumentacji medycznej oraz wystawic¢
karte zgonu, z zastrzezeniem przypadku w ktorym przeprowadzana bedzie sekcja
zwlok, a nastepnie zezwoli¢ na transport zabezpieczonych i opisanych zwiok.

Karta zgonu jest przekazywana niezwlocznie do Dziatu Statystyki Medycznej, Analiz
i Rozliczen.

Pielegniarka przyjmuje informacje i w obecnosci $wiadkow (drugie] pielegniarki,
lekarza, salowej) sporzadza protokét rzeczy pozostawionych przez zmarlego pacjenta.
Protokét sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach. Protokot powinien by¢ podpisany
czytelnie przez $wiadkéw. Protokol razem z rzeczami wartosciowymi pacjenta
i pieniedzmi nalezy zabezpieczyé w sejfie, a ubranie przekaza¢ do magazynu ubran
i wpisa¢ na kwit. Drugi egzemplarz powinien by¢ przechowywany w raporcie
pielegniarskim do momentu przekazania rzeczy rodzinie zmarlego. Rodzina kwituje
odbiér rzeczy pacjenta podpisem, a ponadto do protokotu nalezy wpisac z dowodu
osobistego dane osoby odbierajacej. Protokot przechowuje si¢ przez okres 1-go roku.
Lekarz lub pielegniarka zawiadamia rodzing zmarlego pacjenta lub inna osobg
wskazana w historii choroby o fakcie zgonu, podajac nastgpujace informacje:



— o planowanym zabraniu zwlok przez firm¢ pogrzebowa, z ktéra Instytut ma
podpisang umowg, ewentualnie o mozliwosci wskazania innej firmy
pogrzebowej przez rodzing zmariego,

— o ostatniej woli zmarlego (zlozonym testamencie, o§wiadczeniu),

- 0 pozostawionych przez zmarlego rzeczach osobistych, pienigdzach,
przedmiotach wartosciowych, ubraniach, ktére zostaly spisane w protokole
i zabezpieczone w sposob okreslony w ust. 9,

— o adresie i miejscu przechowywania zwlok,

— o pokrywaniu przez Instytut kosztéw zwigzanych z transportem zwlok
do firmy pogrzebowej i przechowywaniu tam zwiok przez trzy doby,

— o koniecznosci dostarczenia do firmy pogrzebowej odziezy niezbgdnej
do pochowania osoby zmarlej,

— o koniecznoéci potwierdzenia w firmie pogrzebowej odbioru zwiok
i wykonanych prac zwigzanych z przygotowaniem zwtok do pochéwku,

— o koniecznosci przedstawienia w firmie pogrzebowej zlecenia dla niej, ktore
wraz z rzeczami z depozytu rodzina (opiekun) otrzyma w Klinice.

11. Pielegniarka informuje firm¢ pogrzebowa, z ktorg Instytut podpisal umowe,
o koniecznosci odebrania zwlok. Nastgpnie wypelnia zlecenic w dwoch
egzemplarzach, po jednym dla firmy pogrzebowej i kliniki. Kopi¢ zlecenia otrzymuje
rodzina lub opiekun osoby zmarlej.

12. Pielegniarka wypetnia karte skierowania zwlok do chiodni firmy pogrzebowej, ktora
zawiera:

— imie i nazwisko osoby zmarlej,

— numer PESEL osoby zmarlej, a w przypadku braku numeru PESEL -
seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢,

— date i godzing zgonu,

— godzine skierowania zwlok osoby zmarlej do chlodni firmy
pogrzebowej,

— imie, nazwisko i podpis pielggniarki sporzadzajacej karte,

— godzine przyjecia zwlok osoby zmarlej do chiodni firmy pogrzebowej,

— imie, nazwisko i podpis osoby przyjmujacej zwloki osoby zmarlej
do chlodni firmy pogrzebowe;.

13. Pielegniarka i personel pomocniczy wykonujg toalete posmiertng. Przy wykonywaniu
toalety posmiertnej nalezy postgpowaé w sposob gwarantujacy poszanowanie zwiok,
w tym obowigzuje zachowanie powagi, taktu i delikatnosci. W ramach toalety
posmiertnej nalezy w szczegélnosci:

— odlgczyé i usunaé wszystkie przyrzady medyczne,

— zabezpieczy¢ miejsca wklué i ewentualnych ran opatrunkami,

— rozebra¢ zwloki,

— umyg¢ cale ciato — twarz, tuléw, rece plecy, posladki i konczyny dolne,

— zalozy¢ wkladke z ligniny,

— uczesac wlosy,

— podwigza¢ zuchwe bandazem (pod bandaz w okolicy brody podiozy¢
gazik),

— przymknaé powieki i potozy¢ wilgotne gaziki,

— oznakowaé zwloki tj. zalozyé na przegub dioni albo stopy osoby
zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki, piétna lub tworzywa
sztucznego; identyfikator powinien zawiera¢: imi¢ i nazwisko osoby
zmartej, PESEL osoby zmarlej a w przypadku braku numeru PESEL -
serie i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢, datg i godzing



14.

13

zgonu; jezeli jest niemozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmarle),
na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” z podaniem
przyczyny uniemozliwiajgcej ustalenie tozsamosci,
— skrzyzowac rece na klatce piersiowej,
— przykryé zwloki jednorazowym przescieradiem.
Posciel po zmarlym pacjencie lacznie z poduszkami i kocami jest wkiadana
do czerwonych workéw (jako material zakazony) i przekazywana do pralni; 16zko,
szafka przylézkowa i taboret s3 myte, dezynfekowane a nastgpnie naSwietlane lampa
bakteriobdjcza; po tych czynnosciach 16zko wyposaza si¢ w czystg posciel i pozostaty
sprzet oraz wstawia na sale chorych.
Firma pogrzebowa, ktéra podpisala umowe z Instytutem, przechowuje zwloki
w chlodni nieodptatnie nie dhuzej niz 72 godziny. Przechowywanie powyzej 72-ch
godzin moze nastgpi¢ jedynie odplatnie zgodnie z aktualnym cennikiem.

16. Zwtoki osoby, ktora zmarta w Instytucie, mogg by¢ poddane sekcji, chyba, ze osoba ta

17.

za zycia wyrazita w formie pisemnej sprzeciw lub uczynil to jej przedstawiciel
ustawowy.
Wyrazenie sprzeciwu na sekcje jest bezskuteczne w sytuacjach:

— okreslonych w kodeksie postgpowania karnego,

— gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

— gdy zgon pacjenta nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Instytutu.

18. Decyzje dotyczace zwolnien z sekcji zwlok, podejmuje Zastgpca Dyrektora

19.

ds. Klinicznych po uzyskaniu opinii wlasciwego Kierownika Kliniki — Ordynatora.
Zwolnienie z sekcji jest niedopuszczalne w okolicznosciach, 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 dziatalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne
calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci
pacjenta.

§ 44
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.

Szczegotowe zasady wspdldziatania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie,
o ktérym mowa w ust. 1, s3 indywidualnie ustalane w umowach cywilnoprawnych
zawieranych pomiedzy stronami.

§ 45

Udoste¢pnianie dokumentacji medycznej i wysokos¢ oplat za jej udost¢pnienie

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu w przypadku pacjenta ponizej 16 roku zycia, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta.

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



3. Instytut udostgpnia dokumentacje¢ medyczng rowniez:

a) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciaglosci $wiadczen zdrowotnych;

b) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci kontroli
1 nadzoru;

c) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym post¢gpowaniem;

d) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

e) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci,
w zwiagzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

f) podmiotom prowadzacym rejestry ustlug medycznych, w zakresie niezbgdnym
do prowadzenia rejestrow;

g) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

h) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajgcej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna moze byé udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce
badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw naukowych, bez ujawniania nazwiska
i innych danych umozliwiajacych identyfikacjg osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

5. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na wniosek 0sob i podmiotéw, o ktérych mowa
w ust. 1-4.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

- do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego,

- poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii,

- poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia
oryginalow tej dokumentacji.

7. Za udostepnianie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w ust. 6, pobierane
sa oplaty w nastgpujacej wysokosci:

a) za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - w kwocie stanowiacej
réwnowartosé 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy
od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych,

b) za jedna strone kopii dokumentacji medycznej - w kwocie stanowigcej rownowartosc
0,0002 przecig¢tnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt a,

c) za sporzadzenie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej
na informatycznym no$niku danych, w kwocie stanowigcej réwnowartos¢ 0,002
przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt a.



§ 46
Inne oplaty
Optaty za:

- przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny od o0séb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktérych przechowuje si¢ zwloki w zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym

- za $wiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami udzielane za
czesciowg albo catkowitg odplatnoscia

ustalane sg przez Dyrektora Instytut w cenniku, podawanym do wiadomosci na tablicy
ogloszen Instytutu.”

36) Zmienia si¢ zalgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia 17 czerwca 2011 r.,
okreslajacy schemat organizacyjny Instytutu Reumatologii, ktéry stanowi zalaeznik nr 1.

37) Zmienia si¢ zatacznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego z dnia 17 czerwca 2011 r.,
okreslajacy wykaz symboli komérek organizacyjnych, ktéry stanowi zatacznik nr 2.
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Wykaz symboli komoérek organizacyjnych

1. Dyrektor

2. Rada Naukowa

3. Inspektor ds. Obronnych i ds. Ochrony Danych Osobowych
4. Dzial Organizacyjno-Prawnyi Spraw Pracowniczych
5. Kancelaria Instytutu

6. Rzecznik Prasowy

7. Inspektor ds. BHP

8. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy

9. Pelnomocnik Dyrektora ds. Dydaktyki

10. Zaktad Dydaktyki

11. Redakcja Czasopisma ,,Reumatologia”

12. Z-ca Dyrektora ds. Naukowych

13. Sekretariat Naukowy

14. Zaktad Patofizjologii, Immunologii i Anatomii Patologicznej
15. Zaktad Mikrobiologii i Serologii

16. Zaktad Biochemii i Biologii Molekularne;j

17. Zakiad Epidemiologii i Promocji Zdrowia

18. Biblioteka Naukowa

19. Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych

20. Klinika i Poliklinika Reumatologii Wieku Rozwojowego

21. Klinika i Poliklinika Reumatologii

22. Klinika i Poliklinika Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej

23. Klinika i Poliklinika Reumoortopedii

24. Klinika i Poliklinika Neuroortopedii i Neurologii

25. Klinika Rehabilitacji Reumatologiczne;j

26. Klinika Wczesnego Zapalenia Stawow

27. Oérodek Terapii Biologiczne;

28. Blok Operacyjny

29. Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Opieki Medycznej

30. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j

31. Zaktad Radiologii

32. Apteka '

33. Dziat Statystyki Medycznej, Analiz i Rozliczen Swiadczen
Medycznych

34. Archiwum Kliniczne

35. Izba Przyjeé

36. Rzecznik ds. Praw Pacjenta

37. Zespot Poradni

Zalacznikﬂnr 2
z dnia 42..02.42(4r -

- DN
- RN

- DW
-DO
- DA
- DI
- DH
-DZ
-PD
-PZ
- PR

-DS

-NS
- NP
-NW
-NB
- NE
-NA

- KW

-KD

- KM
- KX
-KI

-KP
-KS



38. Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa
39. Naczelna Piel¢gniarka

40. Pielegniarka Epidemiologiczna

41. Dietetyczka

42. Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych
43, Dzial Administracji i Zaopatrzenia

44, Dzial Zamowien Publicznych

45. Dzial Techniczny

46. Inspektor ppoz

47. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych
48. Gtowny Ksiegowy

49, Dzial Finansowo-Ksiegowy

50. Dzial Kosztéw i Analiz

-DP
-RN
-RE

-DT
- AA
- AZ
- AT
- AS

- DF
- FK
- FF
- FA



