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Rozdziat |
Podstawa prawna, przedmiot dziatalnosci oraz zadania
Instytutu Gruilicy i Choréb Ptuc
§1

1. Instytut Gruzlicy i Chor6b Ptuc, zwany dalej ,Instytutem”, dziata na podstawie:

1) rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10.03.1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu Grutzlicy (Dz. U.
Nr 15, poz. 122),

2) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 498), zwanej
dalej ,ustawg”,

3) ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2023 poz. 742 )

4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22023 r., poz. 991),

5) Statutu, zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia,

6) innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawnych.

2. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem” okresla strukture organizacyjng
Instytutu, a takze szczegétowy zakres dziatania jego jednostek i komdrek organizacyjnych oraz
organizacje zarzadzania Instytutem i udzielania $wiadczen zdrowotnych w Instytucie.

3. Strukture organizacyjng Instytutu ilustruje schemat organizacyjny stanowigcy zatacznik nr 1
do Regulaminu.

§2

1. Instytut jest paristwowa jednostka organizacyjng — instytutem badawczym oraz podmiotem leczniczym
i podlega wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego oraz do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnoé¢ Lecznicza prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego.

2. Siedzibg Instytutu jest m. st. Warszawa, adres ul. Ptocka 26, 01-138 Warszawa.

3. Nadzér nad dziatalnoscig Instytutu sprawuje Minister Zdrowia.

4. Instytut posiada Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce - Zdroju, adres ul. Profesora
Rudnika 3B, 34-700 Rabka-Zdrdj, zwany dalej , Oddziatem”. Strukture organizacyjng Oddziatu,
szczegdtowy zakres dziatania jego jednostek i komorek organizacyjnych oraz organizacje zarzadzania
Oddziatem i udzielania $wiadczen zdrowotnych w Oddziale okresla Regulamin Organizacyjny Oddziatu
Terenowego Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-Zdroju, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

5. Oddziat prowadzi samodzielnie wewnetrzng gospodarke finansowa w oparciu o $rodki finansowe
przyznane przez Dyrektora Instytutu, zwanego dalej ,Dyrektorem” oraz srodki finansowe pozyskane
samodzielnie przez Oddziat. Oddziat sporzadza ze swojej dziatalnosci sprawozdania i sprawozdanie

finansowe, stanowiace integralng czes¢ sprawozdan Instytutu.



§3
Przedmiotem dziatalnosci instytutu jest prowadzenie badah naukowych, prac rozwojowych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ze szczegblnym uwzglednieniem gruilicy i choréb ptuc u dorostych
i dzieci, na potrzeby systemu ochrony zdrowia, upowszechnianie wynikéw tych prac oraz udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia choréb pluc.
§4
1. Instytut uczestniczy w systemie ochrony zdrowia poprzez:
a) udzielanie $wiadczeri zdrowotnych na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej
poprzez profilaktyke, diagnostyke i leczenie w zakresie choréb ptuc oraz dziedzin pokrewnych,
b) realizacje programéw polityki zdrowotnej, opracowywanie standardéw procedur medycznych,
prowadzenie edukacji i promocji zdrowia w wyzej wymienionym zakresie,
2. Instytut posiada status Oérodka Eksperckiego Chordb Rzadkich.
3. Instytut naleiy do Europejskiej Sieci Referencyjnej ERN-LUNG.
4. Przy Instytucie dziata Komisja Bioetyczna.
§5
1. Instytut moie wykonywa¢ badania | analizy oraz opracowywa opinie i ekspertyzy
w zakresie prowadzonych badari naukowych i prac rozwojowych, $wiadczen zdrowotnych w dziedzinach
bedacych przedmiotem dziatalnosci Instytutu.
2. Instytut moze przygotowywal oceny dotyczace stanu i rozwoju  dziedzin  bedacych

przedmiotem dziatalnosci Instytutu.

Rozdziat lI
Organizacja zarzadzania Instytutem Gruilicy i Choréb Pluc
§6
1. Organami instytutu sg:
1) Dyrektor,
2) Rada Naukowa.
2. Dyrektora powotuje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
3. Dyrektor kieruje catoksztattem dziatalnosci Instytutu, a w szczegdlnosci:
1) ustala, po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej, plan dziatalnosci,
2) ustala, po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej, kierunkowe plany tematyczne badan naukowych
i prac rozwojowych,
3} reprezentuje Instytut,
4) odpowiada za wyniki dziatalno$ci naukowej Instytutu,
5) realizuje polityke kadrowa,
6) tworzy szkoly doktorskie,



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

8) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw nalezgcych
do zakresu dziatania Rady Naukowej.

4. Dyrektor zarzadza Instytutem przy pomocy:

1) Zastepcy Dyrektora - Dyrektora Oddziatu,

2) Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych,

3) Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

4) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
5) Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Organizacji,

6) Gtéwnego Ksiegowego,

7) Kierownikow jednostek i komérek organizacyjnych.

5. Zastepcow Dyrektora powotuje i odwotuje minister nadzorujacy po zasiggnigciu opinii Dyrektora, z tym
7e Zastepce Dyrektora do spraw naukowych minister nadzorujgcy powotuje po zasiggnigciu opinii Rady
Naukowej.

6. Pracownikow Instytutu zatrudnia i zwalnia Dyrektor, z tym, ze kierownikéw jednostek ikomorek
organizacyjnych odpowiedzialnych za prowadzenie badan naukowych, zatrudnia Dyrektor po
zasiegnieciu opinii Rady Naukowej.

7. Pracownikdw naukowych Instytutu zatrudnia Dyrektor po przeprowadzeniu konkursu.

8. Pracownikéw Oddziatu zatrudnia Dyrektor Oddziatu.

9. Obowiazki Dyrektora podczas jego nieobecnosci, wykonuje wyznaczony przez niego Zastgpca.

10. Zastepcy Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy oraz kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych kierujg
dziatalnoscia podporzadkowanych im jednostek i komérek organizacyjnych w zakresie okreslonym
w niniejszym Regulaminie.

11. Dyrektor moze powotywaé Petnomocnikéw Dyrektora w celu realizacji okreslonych zadan.

12. Organami doradczymi Dyrektora moga by¢ kolegia w liczbie nie wiekszej niz 4 oraz 4 inne organy
opiniodawczo-doradcze. Czfonkéw kolegiow oraz innych organéw opiniodawczo-doradczych powotuje

i odwotuje Dyrektor. Zadania i strukture kolegiéw oraz innych organéw opiniodawczo-doradczych
okresla Dyrektor.
§7

1. Organem stanowigcym, inicjujgcym, opiniodawczym i doradczym Instytutu w zakresie jego dziatalnosci

statutowe]j oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-technicznej jest Rada Naukowa.

2. Zadania oraz sktad Rady Naukowej okresla Statut Instytutu.



§8

. Dyrektor powotuje w Instytucie:

1) state komisje, komitety i zespoty do prowadzenia lub nadzorowania okreslonych zagadnies, inne niz
wymienione w § 6 ust. 12,

2) doraine komisje, komitety i zespoly do prowadzenia okreslonych spraw, powotywane na okreslony
czas, bad# na czas wykonania powierzonego zadania.

. Czlonkowie komisji, komitetéw i zespotéw wykonuja swoje zadania w godzinach pracy, a za

wykonywang pracg nie przystuguje im osobne wynagrodzenie, o ile w zarzadzeniu o powotaniu nie jest

okreslone, ze za wykonanie przydzielonego zadania nalezne jest dodatkowe wynagrodzenie.

Rozdaziat 1l
Struktura organizacyjna i tryb pracy komérek organizacyjnych
Instytutu Gruilicy i Choréb Ptuc
§9

. Jednostki i komdrki organizacyjne Instytutu s3 tworzone, tjczone, dzielone, likwidowane lub

przeksztatcane przez Dyrektora, po zasiegnieciu opinii Rady Naukowej i zaktadowych organizacji

zwigzkowych.

. Strukture organizacyjng Instytutu tworzg nastepujgce jednostki i komérki organizacyjne:

1) jednostki i komérki dziatalnosci naukowej i rozwojowej: kiiniki, oddzialy, samodzielne oddziaty,
zakfady, pracownie, samodzielne pracownie, przychodnie specjalistyczne iporadnie oraz inne
wymienione w niniejszym Regulaminie,

2) jednostki i komérki dziatalnoéci administracyjnej, technicznej, obstugi: dzialy, sekcje, samodzielne
stanowiska pracy, '

3} Oddziat.

. Jednostka organizacyjna dzieli sie na komérki organizacyjne.

§10

. Klinika, oddziat, samodzielny oddziat, przychodnia specjalistyczna, poradnia s3 podstawowymi

jednostkami lub komérkami organizacyjnymi Instytutu, utworzonymi i wyposazonymi w niezbedne

srodki materialne i osobowe do prowadzenia badari naukowych i prac rozwojowych, w powigzaniu

z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych.

. Klinika, oddziatem, samodzielnym oddziatem, przychodnia specjalistyczna, poradnia, kieruje kierownik

odpowiadajqcy za realizacje powierzonych zadad, zatrudniony przez Dyrektora, a w przypadku jednostek

i komdrek organizacyjnych odpowiedzialnych za prowadzenie badar naukowych, po zasiegnieciu opinii

Rady Naukowej.

. Kierownik oddziatu, kierownik poradni jest zatrudniany przez Dyrektora na wniosek kierownika

wiasciwej kliniki, przychodni specjalistyczne].



4

. W przypadku nie powotania kierownika oddziatu lub poradni za jej funkcjonowanie odpowiada

odpowiednio kierownik kliniki lub przychodni specjalistycznej.

W klinice mogg by¢ tworzone oddziaty i pododdziaty, jako komérki organizacyjne realizujgce czes¢ zadan

kliniki. Liczbe t6zek w klinice/oddziale okresla zarzadzenie Dyrektora.

W przychodni specjalistycznej mogg by¢ tworzone poradnie, jako komdrki organizacyjne realizujgce

czesc¢ zadan przychodni.

Kliniki i oddziaty prowadzg ksztatcenie przed- i podyplomowe w zakresie swojej dziatalnosci.

Kierownicy klinik, oddziatéw, samodzielnych oddziatéw, przychodni specjalistycznych i poradni kierujg

catoksztattem dziatalnosci jednostki lub komaérki organizacyjnej, a w szczegdlnosci realizujg nastepujace

zadania:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

kierujg dziatalnoscig podlegtych jednostek i/lub komérek organizacyjnych w zakresie naukowym,
medycznym, administracyjnym,

nadzorujg prace podlegtego personelu, pod wzgledem fachowym, etycznym oraz czuwajg nad
podnoszeniem kwalifikacji zawodowych i pogtebianiem wiedzy,

ustalajg zasady organizacji pracy podlegtego personelu i nadzorujg dyscypline pracy,

nadzorujg przestrzeganie praw pacjenta,

inicjujg, prowadzg lub nadzorujg badania naukowe i prace rozwojowe, a takze publikacje
i wdrozenie ich wynikow,

opracowuja sprawozdania z wykonania badan naukowych i prac rozwojowych,

uczestniczg w zespotowych formach wspotpracy naukowej i leczniczej,

nawigzujg wspotprace naukowsy i ustugowa z innymi placowkami naukowymi i medycznymi,

wykonujg inne zadania i prace powierzone przez Dyrektora.

. W klinice, oddziale, samodzielnym oddziale, przychodni specjalistycznej, poradni zatrudnieni sg:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

pracownicy naukowi,

pracownicy badawczo-techniczni,
pracownicy inzynieryjno-techniczni,
pracownicy administracyjno-ekonomiczni,
pracownicy wykonujgcy zawody medyczne,

pracownicy obstugi i inni.

10. Oddziaty, samodzielne oddziaty, izba przyjec¢ dziatajg w trybie catodobowym we wszystkie dni tygodnia.

Poradnie dziatajg w trybie dziennym od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od

pracy.

§11

1. Zaktady, pracownie i samodzielne pracownie sg podstawowymi jednostkami lub komérkami

organizacyjnymi dziatalnosci naukowej i rozwojowej utworzonymi i wyposazonymi w $rodki materialne

i osobowe niezbedne do prowadzenia wyodrebnionej dziatalnosci naukowej i rozwojowej w zakresie

8
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chorob ptuc, w tym gruziicy. Uczestnicza one takie w dziatalnosci leczniczej oraz ustugowo-badawczej

prowadzonej przez Instytut. '

2. Zaktadem, pracownig, samodzielng pracownig kieruje kierownik odpowiadajacy za realizacje
powierzonych zadan, zatrudniony przez Dyrektora, a w przypadku jednostek i komdrek organizacyjnych
odpowiedzialnych za prowadzenie badan naukowych, po zasiegnieciu opinii Rady Naukowe;j.

3. W zakfadzie mogg by¢ tworzone pracownie jako komdrki organizacyine realizujgce czes$¢ zadan
wykonywanych przez zakfad.

4. Pracownig w zaktadzie kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora na wniosek kierownika zaktadu.
W przypadku nie powotania kierownika pracowni za jej funkcjonowanie odpowiada kierownik zakfadu.

5. Kierownicy zaktaddw, pracowni, samodzielnych pracowni kierujy cafoksztattem dziatalnosci zakfadu,
pracowni, samodzielnej pracowni, a w szczegoInosci:

1) kieruja dziatalnoscig podlegtych jednostek i/lub komdrek organizacyjnych w zakresie naukowym,
medycznym, administracyjnym,

2) nadzorujg prace podlegtego personelu, pod wzgledem fachowym, etycznym oraz czuwajy nad
podnoszeniem kwalifikacji zawodowych i pogtebianiem wiedzy,

3) ustalajg zasady organizacji pracy podlegtego personelu i nadzoruja dyscypline pracy,

4) opracowujg projekty planéw prac naukowych i rozwojowych zakiadu, pracowni, samodzielne]
pracowni,

5) kierujg pracami zwigzanymi z realizowaniem tematéw naukowo-badawczych w zaktadzie, pracowni,
samodzielnej pracowni, udzielajg konsultacji merytorycznych i metodycznych kierownikom
tematdéw oraz na biezgco wspotpracuja i kontroluja przebieg realizacji tematdw (zadan),

6) opracowuja sprawozdania z wykonania badan naukowych i prac rozwojowych,

7} inicjujg wykorzystanie wynikéw prac naukowo-badawczych,

8) nawigzujg wspdtprace naukows i ustugowa z innymi placéwkami naukowymi i medycznymi,

9) prowadzg badania naukowe i prace rozwojowe oraz uczestniczg w pracach zespotowych grup
problemowych,

10) organizujg seminaria i dyskusje na wybrane tematy zwigzane z problematyka badawcza,

11} wykonuja inne funkcje i czynnosci powierzone im przez Dyrektora.

6. W zaktadzie, pracowni, samodzielnej pracowni moga byé zatrudnieni:

1) pracownicy naukowi,

2) pracownicy badawczo-techniczni,

3} pracownicy inZynieryjno-techniczni,

4) pracownicy administracyjno-ekonomiczni,

5) pracownicy wykonujgcy zawody medyczne,

6) pracownicy obstugiiinni.

7. Pracownie i samodzielne pracownie dziafajg w trybie dziennym, z wylgczeniem pracowni gdzie

9



wykonywane jest badanie polisomnografii, ktéra dziata w trybie nocnym. Pracownie i samodzielne
pracownie dziatajg od poniedziatku do pigtku, oprécz dni ustawowo wolnych od pracy, z wyjatkiem
pracowni, gdzie wykonywane s3 zabiegi fizjoterapii oraz badania mikrobiologiczne, ktére dziatajg we
wszystkie dni tygodnia.
§12
. Dziaty, sekcje, samodzielne stanowiska pracy tworzy sie dla wyodrebnionej dziatalnosci.
. Dziatem kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora na wniosek wiasciwego Zastepcy Dyrektora,
podlegajacy bezposrednio Dyrektorowi lub Zastepcy Dyrektora.
. W dziale mogg by¢ tworzone sekcje jako komdrki organizacyjne realizujgce czes¢ zadan wykonywanych
przez dziat.
. Sekcja w dziale kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora na wniosek kierownika dziatu.
W przypadku nie zatrudnienia kierownika sekcji za jej funkcjonowanie odpowiada kierownik dziatu.
. W Instytucie, stosownie do potrzeb, moga by¢ tworzone samodzielne stanowiska pracy
podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi, jego Zastepcom lub Gtéwnemu Ksiegowemu.
. Dziaty, sekcje, samodzielne stanowiska dziatajg w trybie dziennym od poniedziatku do pigtku
z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy, z wytaczeniem stanowisk elektryka oraz portiera, ktorzy
pracujg w trybie catodobowym we wszystkie dni tygodnia.
§13

. Kierownicy klinik, oddziatéw, samodzielnych oddziatéw, zaktaddw, pracowni, samodzielnych pracowni,
przychodni specjalistycznej i poradni w ramach nadzoru nad dziatalnosciag podlegtych pracownikow,
analizujg na biezaco przebieg wykonywanych przez nich badan naukowych i prac rozwojowych oraz
ustugowo-leczniczych, przeprowadzajg kontrole i udzielajg niezbednych wskazéwek dotyczacych
leczenia i praktycznego wykorzystania wynikéw badan naukowych.
. Kierownicy wszystkich jednostek i komérek organizacyjnych sa odpowiedzialni za wiasciwe
wykonywanie powierzonych im zadan, a ponadto ponoszg odpowiedzialnosc za:
1) dyscypline pracy podlegtych pracownikdw i przestrzeganie przez nich przepisow w zakresie ochrony

danych osohowych oraz przepiséw bhp i ochrony przeciwpozarowej,
2) witasciwy rozdziat i koordynacje wykonania zadan, nadzor i biezacg kontrole nad ich realizacja,
3)  wykorzystanie powierzonego mienia Instytutu,
4) terminowa realizacje zadan,
5) jakosc i efektywnosc realizowanych zadan,
6) obiektywng ocene pracy wykonywanej przez pracownikow,
7) zapoznanie podlegtych pracownikéw z obowigzujgcymi przepisami w zakresie wykonywanych

zadan,
8) zapewnienie pracownikom wtasciwych warunkéw pracy na poszczegdlnych stanowiskach i wiasciwa

organizacje pracy,



9) nadzér nad przestrzeganiem zasad postepowania okreslonych wewnetrznymi zarzadzeniami
i procedurami oraz przepisami prawnymi, a takie prawidiowoscia, gospodarnoscia oraz

oszczednoscig przy wykonywanych zadaniach.

Rozdziat IV
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Dyrektora
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
§14
Dyrektor sprawuje nadzér nad catoksztattem dziatalnosci Instytutu, bezposredni nadzér nad Oddziatem oraz
bezposredni nadzér nad komdrkami organizacyjnymi i petnomocnikami wymienionymi ponizej:
1) Zespotem Radcédw Prawnych,
2} Dziatem Spraw Pracowniczych i Plac,
3) Zaktadem Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica,
4) Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych,
5) Inspektorem Ochrony Radiologiczne;j,
6) Inspektorem Ochrony Danych,
7) Stanowiskiem ds. BHP,
8) Stanowiskiem ds. Obronnosci, Obrony Cywilne] i Bezpieczeristwa Przeciwpozarowego,
9) Petnomocnikiem Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
10) Petnomocnikiem Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania lakoscig,
11) Petnomocnikiem Dyrektora ds. Praw Pacjenta.
§15

1. Zespot Radcéw Prawnych:

1) wykonuje czynnoéci w zakresie obstugi prawnej, a w szczegdlnosci udziela opinii i porad prawnych,

2) prowadzi sprawy sgdowe oraz nadzoruje egzekucje sadowe,

3) opiniuje pod wzgledem formalno-prawnym projekty uméw oraz aktéw normatywnych

opracowanych merytorycznie przez wiasciwe jednostki lub komdrki organizacyjne Instytutu,
4) informuje Dyrekcje o zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym, dotyczacym dziatalnosci

Instytutu.

2. Dziat Spraw Pracowniczych i Ptac:
1} prowadzi sprawy osobowe pracownikéw Instytutu,
2) opracowuje regulamin pracy, zaktadowego funduszu swiadczert socjalnych oraz wewngtrzne
przepisy Instytutu okreslajace zasady wynagradzania pracownikéw,
3) wykonuje czynnosci zwigzane z przyjmowaniem, zwalnianiem pracownikow, a takie udzielaniem

uriopdw, sprawami awanséw, przeszeregowan, nagradzania oraz stosowania kar porzgdkowych za
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

naruszenie obowigzkéw pracowniczych,

wykonuje nadzér i kontrole nad przestrzeganiem przepiséw prawa pracy i dyscypliny pracy,
prowadzi akta osobowe pracownikdw, kartoteki i ewidencje,

nadzoruje program oceny pracy pracownikéw oraz przeprowadza badanie satysfakcji pracownikéw,
opracowuje sprawozdania dotyczgce zatrudnienia,

prowadzi sprawy zwigzane z zaktadowym funduszem $wiadczen socjalnych,

wykonuje czynnosci administracyjne zwigzane z rentami i emeryturami pracownikow,

10) prowadzi sprawy wynikajgce z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu spotecznym i zdrowotnym

oraz na biezgco przesyta informacje do ZUS-u,

11) kompletuje i sprawdza pod wzgledem formalnym dokumentacje zrodtowg dotyczgca wynagrodzen

pracownikdw oraz jg przechowuje,

12) oblicza i ewidencjonuje wynagrodzenia, zasitki chorobowe, rodzinne, wychowawcze iinne

naleznosci pracownikdw zgodnie z przepisami ZUS,

13) dokonuje potracen wynagrodzen pracownikow zgodnie z listami potracen i nakazami ptatniczymi,

14) dokonuje rozliczen z ZUS i Urzedem Skarbowym,

15) sporzadza sprawozdania z wykorzystania funduszu wynagrodzen,

16) zapewnia obstuge administracyjng postepowan o udzielenie zamdwienia na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych przez podmioty niebedgce podmiotami leczniczymi.

3. Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z GruZlica:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

prowadzi dziatalno$¢ naukowo-badawczg w dziedzinie epidemiologii gruzlicy i choréb ptuc,

realizuje zadania Instytutu jako krajowej specjalistycznej jednostki wtasciwej w zakresie gruzlicy,
prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan na GruZlice,

realizuje zadania Instytutu dotyczace wspdtpracy z organizacjami miedzynarodowymi —Swiatowa
Organizacjg Zdrowia (WHO) i Europejskim Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania Chordéb ECDC)
w zakresie monitorowania gruzlicy i programu jej zwalczania,

wspotpracuje z placdwkami medycznymi krajow Unii Europejskiej w zakresie zapewnienia ciggtosci
opieki nad obywatelami polskimi chorymi na gruzlice, ktdry rozpoczeli leczenie poza granicami
Polski,

udziela konsultacji, w zakresie rozpoznawania i leczenia gruzlicy oraz metodologii badania oséb ze
stycznosci z chorymi na gruzlice, zainteresowanym lekarzom oraz Stacjom Sanitarno-
Epidemiologicznym,

wspotpracuje w zakresie wykonywanych zadan z wtasciwymi departamentami Ministerstwa
Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, takze z Zaktadem Epidemiologii Chordb Zakaznych
i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB w formie i zakresie uzgodnionym

z Dyrektorem,
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4,

8) wspdtpracuje ze specjalistycznymi  przychodniami  chordb  ptuc, Stacjami  Sanitarno-
Epidemiologicznymi, konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie chorob ptuc oraz organami
adrministracji rzgdowej ~ w zakresie oceny sytuacji epidemiologicznej gruZlicy i realizacji programu
zwalczania gruzlicy,

9) wspdipracuje z laboratoriami mikrobiologicznymi w zakresie zbierania i analizy wynikdw badan
mikrobiologicznych i testow lekowrazliwosci pratkéw i weryfikacji nadsylanych danych
o przypadkach zachorowan na gruilice,

10) sporzgdza kwartalne i roczne zestawienia zachorowar na gruZlice i wynikdw leczenia oraz inne
zestawienia statystyczne wynikajace z realizowanych zadan badawczych w ramach nadzoru nad
gruflicg w skali kraju i poszczegdInych wojewddztw,

11} propaguje wiedze na temat gruilicy i jej zwalczania.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych:

1) opracowuje i nadzoruje wdrazanie procedur zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych i chordb
zakaZnych zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, dotyczacych w szczegdlnoscei:

a) zagadnien higieny szpitalnej - dekontaminacji powierzchni, sprzetéw, narzedzi, prawidtowego
postepowania z bielizng szpitalng i odpadami medycznymi,

b) profilaktyki, diagnostyki i terapii zakazeri u hospitalizowanych pacjentéw i personelu
medycznego,

2) monitoruje i analizuje zakazenia zwigzane z udzielaniem swiadczer: zdrowotnych, ze szczegolnym
uwzglednieniem zakazen wywotanych przez patogeny alarmowe,

3} konsultuje pacjentdw z zakazeniem lub podejrzanych o wystgpienie zakazenia,

4} identyfikuje i analizuje czynniki ryzyka zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

5) analizuje wyniki badan mikrobiologicznych oraz prowadzi ocene lokalnej sytuacji epidemiologicznej
w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowe;j,

6) inicjuje i koordynuje dziatania w ramach wygaszania ogniska epidemicznego,

7) wspdtpracuje z Komitetem Terapeutycznym w zakresie wytycznych stosowania antybiotykéw
w Instytucie,

8) wspétpracuje ze stuibg BHP w zakresie stosowania przez pracownikéw srodkéw ochrony
indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia ekspozycji na czynniki biologiczne w Srodowisku
pracy i zminimalizowania ryzyka ich przeniesieniu na inne osoby,

9) wspdtpracuje z lekarzem medycyny pracy w zakresie bezpieczeristwa epidemiologicznego
pracownikdw Instytutu,

10} planuje i realizuje szkolenia dla pracownikow z zakresu kontroli zakazen oraz zapewnia pomoc

w dostepie do aktualnych Zrédet wiedzy profesjonalnej dotyczacej zakazen,
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11) opiniuje wnioski i zmiany w infrastrukturze Instytutu (remonty i modernizacje budynkow, zakup
wyposazenia, preparatéw dezynfekcyjnych i czystosciowych, wyrobéw medycznych i produktéw
leczniczych stosowanych w Instytucie) w aspekcie ich wplywu na bezpieczenstwo
epidemiologiczne pacjentéw i personelu,

12) prowadzi kontrole wewnetrzne w zakresie swoich kompetencji,

13) wspotpracuje z towarzystwami naukowymi i organizacjami referencyjnymi dla zagadnien kontroli

zakazen zwigzanych ze $wiadczeniem usfug medycznych.

Inspektor Ochrony Radiologiczne;j:

1) sprawuje wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan ochrony radiologicznej przez Instytut,

2) zakres obowiazkéw i uprawnien Inspektora Ochrony Radiologicznej okresla art. 7 ustawy z dnia 29

listopada 2000 r. Prawo atomowe.

Inspektor Ochrony Danych:

1) informowanie administratora, podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikow, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na mocy niniejszego rozporzadzenia oraz
innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie

2) monitorowanie przestrzegania krajowych przepisow prawnych, innych przepiséw Unii lub paristw
cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu przetwarzajacego
w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania zwigkszajace
$wiadomoé¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania,

3) prowadzi z upowazinienia Administratora Danych Osobowych rejestr osob upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych,

4) nadaje z upowaznienia Administratora Danych Osobowych upowaznienia do przetwarzania danych
osobowych,

5) opracowuije i aktualizuje dokumentacje przetwarzania danych osobowych,

6) sprawuje nadzér nad wdrozeniem dokumentacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych,

7) okresowo przeprowadza audyt przetwarzania danych osobowych i przedstawia stosowne wnioski,

8) weryfikuje system informatyczny pod katem wymagan przepiséw o ochronie danych osobowych
i zgtasza Dyrektorowi Instytutu stosowne wnioski w tym zakresie,

9) sprawuje nadzér nad bezpieczenstwem fizycznym zabezpieczenia pomieszczeri, w ktérych
przetwarzane sg dane osobowe,

10) sprawuje nadzér nad prawidtowym przechowywaniem i udostepnianiem dokumentaciji zawierajgcej
dane osobowe,

11) reaguje na sytuacje naruszenia bezpieczeristwa danych i raportuje to do Dyrektora Instytutu,

12) nadzoruje zawarto$¢ strony internetowej pod wzgledem zgodnosci z przepisami dotyczacymi

ochrony danych osobowych,



7.

13) petnieni funkcjg punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych

z przetwarzaniem danych,

14) wspodtpracuje z organem nadzorczym.

Stanowisko ds. BHP:

Wykanuje wszystkie zadania zgodnie z rozporzadzaniem Rady Ministréw z 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie

stuzby bezpieczerstwa i higieny pracy, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)

4)

5}

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)
13)

nadzoruje i doskonali wewnetrzy systemu bezpieczenstwa i higieny pracy w Instytucie,

prowadzi doradztwo w zakresie obowigzujacych przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy,

wspotpracuje z jednostkami naukowo-badawczymi w zakresie problematyki bezpieczerstwa
i higieny pracy w Instytucie,

wspotpracuje z zewngtrznymi organami nadzoru nad warunkami pracy (Panstwows Inspekcjg Pracy,
Pafstwowa Inspekcjg Sanitarng, Urzedem Dozoru Technicznego itp.), a takie z zaktadowymi
organizacjami zwigzkowymi, spoteczng inspekcja pracy itp.,

bierze udzia! w ocenie dokumentacji inwestycyjnych oraz udziat w odbiorach technicznych nowo
budowanych lub modernizowanych obiektéw budowlanych i urzadzer majacych wplyw na warunki
bhp,

bierze udziat w opracowywaniu wewnetrznych zarzgdzen, procedur, regulaminéw, ogélnych
instrukcji dotyczacych bhp oraz opiniuje instrukcje szczegétowe,

nadzoruje i prowadzeni systematyczng kontrole warunkow pracy oraz przestrzegania zasad
i przepisow bhp w zaktadzie pracy,

na biezgco informuje pracodawce o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz z wnioskami
zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen,

przygotowuje oceny i analizy stanu bhp w Instytucie,

uczestniczy w ustalaniu okolicznodci i przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz choréb zwigzanych
z warunkami pracy, a takze w opracowywaniu wnioskow profilaktycznych,

bierze udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywaniem okreélonych
prac,

koordynuje prace dotyczace profilaktyki w zakresie bhp i popularyzacji problematyki bhp,

prowadzi szkolenia z zakresu bhp w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych i uprawnien.

Stanowisko ds. Obronnosci, Obrony Cywilne] i Bezpieczeristwa Przeciwpozarowego:

1)
2)

3)

prowadzi sprawy z zakresu obronnosci, w tym obrony cywilnej wg obowiazujgcych przepiséw,
prowadzi catoksztalt spraw zwigzanych 2 ustaleniem, realizacjg i oceng programéw i planéw
dziatania w zakresie poprawy stanu bezpieczenstwa przeciwpozarowego w Instytucie,

inicjuje i opracowuje projekty wewnetrznych przepiséw w zakresie bezpieczenstwa
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10.

L1

przeciwpozarowego,
4) opracowuje programy i plany szkolenia w zakresie bezpieczeristwa przeciwpozarowego,
5) sprawuje nadzor nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych przez pracownikoéw

i pacjentow Instytutu.

Petnomocnik Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych:

1) zapewnienia ochrone informacji niejawnych, w tym stosowanie srodkéw bezpieczeristwa
fizycznego,

2) zapewnienia ochrone systeméw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane informacje
niejawne,

3) zarzadza ryzykiem bezpieczenstwa informacji niejawnych, w szczegblnosci szacuje ryzyko,

4) kontroluje ochrone informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepisow o ochronie tych
informacji, w szczegdlnosci prowadzi okresowe kontrole ewidencji, materiatéw i obiegu
dokumentow,

5) opracowuje i aktualizuje, wymagajace akceptacji Dyrektora Instytutu, plany ochrony informacji
niejawnych w Instytucie, w tym w razie wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzoruje jego
realizacje,

6) prowadzi szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych,

7) prowadzi zwykte postepowania sprawdzajace oraz kontrolne postgpowania sprawdzajace,

8) prowadzi aktualny wykaz oséb zatrudnionych lub petnigcych stuzbg w Instytucie albo wykonujgcych
czynnosci zlecone, ktore posiadajg uprawnienia do dostepu do informacji niejawnych, oraz 0sab,
ktérym odmowiono wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto,

9) przekazuje odpowiednio ABW lub SKW do ewidencji, o ktérych mowa w art. 73 ust. 1 ustawy
o ochronie informacji niejawnych, danych, o ktérych mowa w art. 73 ust. 2, oséb uprawnionych do
dostepu do informacji niejawnych, a takie oséb, ktérym odmoéwiono wydania poswiadczenia
bezpieczeristwa lub wobec ktérych podjeto decyzje o cofnigciu poswiadczenia bezpieczenstwa, na

podstawie wykazu, o ktérym mowa w pkt. 8.

Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig:

1) podejmuje dziatania na rzecz efektywnego funkcjonowania w Instytucie systemu zarzadzania
jakosécig wg okreslonych norm I1SO i standardéw akredytacyjnych,

2) monitoruje ustalone wskazniki jakosci,

3) nadzoruje i weryfikuje skutecznoé¢ podejmowanych dziatari doskonalgcych system zarzadzania
jakoscia.

Petnomocnik Dyrektora ds. Praw Pacjenta:

1) podejmuje dziatari na rzecz poprawy stopnia przestrzegania praw pacjenta,

2) bierze udziat w rozpatrywaniu skarg pacjentow,
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3) analizuje stwierdzone nieprawidtowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz proponuje
Dyrektorowi dziatania naprawcze,

4) prowadzi szkolenia z zakresu praw pacjenta dla os6b pracujacych w Instytucie.

Rozdziat v
Zakres dziatania i odpowiedzialnoéci Zastepcy Dyrektora — Dyrektora Oddziatu Terenowego
Instytutu Gruélicy i Choréb Pluc w Rabce-Zdroju
§16
1. Dyrektor Oddziatu kieruje catoksztattem dziatalnoéci Oddziatu w zakresie udzielonego petnomocnictwa,
a w szczegbinosci:
1) przygotowuje plany dziatalnoéci Oddziatu,
2) realizuje polityke kadrowa Oddziatu,
3) zarzadza mieniem i odpowiada za wykorzystanie w/w mienia na realizacje iego zadart statutowych,
zgodnie z zasadami legalnosci, rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci i oszczednosci,
4} odpowiada za realizacje zadar obronnych Qddziatu,
5) odpowiada za wyniki dziatalnoéci naukowej, badawczo-rozwojowej, leczniczej i ekonomiczne]
Oddziatu,
6) reprezentuje Oddziat,
7) podejmuje decyzje w sprawach dotyczacych Oddziatu.
5. Zastgpcéw Dyrektora Oddziatu powotuje i odwotuje Dyrektor Oddziatu po akceptacji Dyrektora
Instytutu,
6. Pracownikéw Oddziatu Terenowego zatrudnia i zwalnia Dyrektor Oddziatu. Pracownikéw naukowych
zatrudnia Dyrektor Oddziatu po przeprowadzeniu konkursu.
7. Obowigzki Dyrektora Oddziatu podczas jego nieobecnosci wykonuje wyznaczony przez niego zastepca.
8. Zastgpcy Dyrektora Oddziatu, Giéwny Ksiggowy oraz Kierownicy jednostek i komorek organizacyjnych
kierujg dziatalnoécia podporzadkowanych im jednostek i komdrek organizacyjnych, w zakresie
okreslonym w Regulaminie Organizacyjnym Oddziatu Terenowego Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc

w Rabce-Zdroju.
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Rozdziat VI
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie

§17

1. Zastepca Dyrektora ds. Naukowych kieruje pionem naukowo-badawczym oraz cafoksztattem spraw

zwigzanych z prowadzeniem badari naukowych i prac rozwojowych w Instytucie i jest za nie
odpowiedzialny.

Do kompetencji Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie projektow planéw naukowych Instytutu oraz rocznych sprawozdan z jego
dziatalnosci naukowej i rozwojowej,

2) realizowanie zaleceri Rady Naukowej dotyczacych polityki naukowej Instytutu,

3) éledzenie rozwoju nauki zwigzanej z dziatalnoscig naukowo-badawczg Instytutu w kraju i za granicg
oraz opiniowanie i inicjowanie prac zwiazanych z postgpem nauki i techniki w zakresie tej
dziatalnosci,

4) przygotowywanie kwartalnej i rocznej oceny jakosci dziatalnosci naukowej lub rozwojowej
jednostek i komdrek naukowych Instytutu,

5) przygotowywanie sprawozdan dla Dyrektora w zakresie dziatalnosci naukowej lub rozwojowe;j
jednostek naukowych Instytutu,

6) wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Edukacji i Nauki oraz innymi instytucjami
dysponujacymi srodkami publicznymi na finansowanie nauki,

7) wspétpraca ze szkotami wyiszymi, instytutami badawczymi, Polska Akademia Nauk oraz innymi
jednostkami i organizacjami w kraju i za granica w zakresie dziatalnosci naukowej,

8) opiniowanie wnioskéw w sprawie wyjazdéw na szkolenia i zjazdy, nagrod za dziatalno$¢ naukowa
itp.,

9) nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji przez pracownikéw naukowych i badawczo-technicznych
Instytutu,

10) wspotpraca z pozostatymi Zastepcami Dyrektora oraz Kierownikami jednostek i komorek

organizacyjnych Instytutu w zakresie nadzorowanych spraw,

11) nadzorowanie dziatalnosci naukowej Oddziatu.

§18
Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych podlegaja:
1) Dziat Naukii Wsparcia Projektow,
2) Biblioteka Naukowa im. Stelli Fronczak.
§19

1. Dziat Nauki i Wsparcia Projektow:

1) przygotowuje projekty kierunkowych planéw tematycznych badar naukowych i prac rozwojowych,
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)
19)
20)
21)

22)

przygotowuje projekty perspektywicznych kierunkéw  dziatalnoéci naukowej, rozwojowej
i wdrozeniowe;j,

przygotowuje wnioski o przyznanie dotacji i subwencji na utrzymanie i rozwdj potencjatu
dydaktycznego i badawczego oraz sprawozdania z wykorzystania dotacji i subwencji,

przygotowuje projekty rocznego sprawozdania Dyrektora z wykonania zadad na podstawie
sprawozdan indywidualnych pracownikéw naukowych Instytutu, raportéw kierownikéw tematéw
naukowych oraz sprawozdar dostarczonych przez poszczegdine komdrki organizacyjne Instytutu,
prowadzi ewidencje i dokumentacje dorobku naukowego pracownikow,

opracowuje dla Rady Naukowej projekt oceny dziatalnosci nauvkowej pracownikdw naukowych,
prowadzi sprawozdawczoéé naukowa dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra
wiasciwego do spraw edukacji i nauki, Gléwnego Urzedu Statystycznego, Oérodka Przetwarzania
Informaciji, Rady Doskonatosci Naukowej oraz tnnych organéw paristwowych,

prowadzi w systemie POL-on oraz Polskiej Bibliografii Naukowej (PBN} indywidualne konto Instytutu
w roli administratora,

opracowuje wniosek do oceny parametrycznej Instytutu,

opracowuje informacje na strong internetowa Instytutu w zakresie dotyczacym dziatalnosci
naukowej,

obstuguje serwis e-ISBN — elektroniczny serwis dla wydawcow do nadawania numeréw ISBN
(International Standard Book Number),

zapewnia obstuge administracyjng Rady Naukowej Instytutu i jej Komisji oraz organizacje
posiedzen,

zapewnia obstuge administracyjng szkoty doktorskiej w Instytucie,

zapewnia obstuge administracyjng wydawnictwa instytutu,

prowadzi dokumentacje zwigzang z postepowaniami w sprawie nadania stopnia doktora, doktora
habilitowanego, tytutu profesora,

przygotowuje dokumentacje zwigzang z korzystaniem przez pracownikéw z praw autorskich,
przygotowuje oferty na ustuge edukacyjng polegajaca na realizacfi kurséw specjalizacyjhych
w ramach postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu,
zapewnia obstuge posiedzert naukowych i klinicznych,

zapewnia organizacjg stuzbowych wyjazdéw zagranicznych pracownikéw,

przygotowuje konkursy na stanowisko pracownika naukowego,

poszukuje mozliwosci finansowania projektow badawczych, stypendiow, grantow z funduszy
europejskich i innych Zrédet oraz informuje o nich pracownikéw,

uczestniczy w tworzeniu wnioskéw aplikacyjnych i dokumentacji niezbednej do prawidtowego

ztozenia wnioskéw do podmiotéw finansujacych badania naukowe,

19



23)

24)
25)

26)

zapewnia obstuge administracyjng prowadzonych projektéw, w tym opracowuje sprawozdania
i raporty z realizacji projektow,

prowadzi Centralny Rejestr Projektow realizowanych w Instytucie,

zapewnia obstuge administracyjng i finansowg umow o prowadzenie badan klinicznych oraz badan
klinicznych,

W sktad Dziatu wchodzi:

a) Sekcja ds. Badan Klinicznych.

. Biblioteka Naukowa im. Stelli Fronczak:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

gromadzi, opracowuje i udostepnia zbiory (ksigzki, czasopisma i materiaty elektroniczne),

sledzi rynek wydawniczy,

zamawia i zakupuje wydawnictwa zwarte, ciggte i materiaty elektroniczne,

opracowuje zgromadzone materialy (akcesja, inwentarz, klasyfikacja tematyczna, katalog
alfabetyczny i przedmiotowy),

udostepnia czytelnikom materiaty bedace w posiadaniu Biblioteki na miejscu, wypozyczajac lub
przekazujac drogg elektroniczng — wykorzystujac bazy bibliograficzne i petnotekstowe,

informuje  czytelnikéw o motliwosciach  postugiwania  sig bazami  bibliograficznymi
i petnotekstowymi oraz zapewnia pomoc w kompletowaniu literatury dotyczacej poszczegolnych

tematow.

Rozdziat VII
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
Instytutu Grutlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§20

. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kieruje pionem lecznictwa i catoksztaftem spraw zwigzanych

z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych i jest za nie odpowiedzialny.

. Do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczegolnosci:

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

nadzér nad organizacja i przebiegiem procesu udzielania swiadczer zdrowotnych,

nadzér nad gospodarka produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi,

nadzér nad zywieniem pacjentow,

nadzor nad catoksztattem dziatalnosci zwiazanej ze stosowaniem krwi w celach leczniczych,

nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej i jej sprawozdawczosci,

nadzér nad ruchem pacjentow,

nadzér nad zapewnieniem dyzuréw lekarskich,

nadzér nad sprawami zwigzanymi z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen szpitalnych w zakresie

swoich kompetencji,
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9) nadzér nad odbywaniem specjalizacji i stazy kierunkowych w jednostkach oraz komérkach
organizacyjnych instytutu,

10) nadzér nad przestrzeganiem praw pacjenta w Instytucie,

11) wspdétpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia i innymi podmiotami
w zakresie nadzorowanego pionu,

12) wspdtpraca z pozostatymi Zastepcami Dyrektora oraz kierownikami jednostek i komdérek
organizacyjnych w zakresie nadzorowanych spraw.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje wszystkie jednostki i komdorki organizacyjne Instytutu
w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych oraz podlegte mu bezposrednio.
§21
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:

1) Izba Przyjec,

2) I Klinika Choréb Pluc,

3) W Klinika Choréb Ptuc,

4) Il Klinika Choréb Phuc i Onkologii,

5} Klinika Chirurgii,

6) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

7) Zaktad Fizjopatologii Oddychania im. prof. Antoniego Koziorowskiego,

8) Zaktad Mikrobiologii,

9) Zaktad Patomorfologii,

10) Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin,

11) Zaktad Genetyki i Immunoilogii Klinicznej,

12) Samodzieina Pracownia Rehabilitacji,

13) Apteka Szpitalna,

14) Centralna Sterylizacja,

15) Przychodnia Przykliniczna,

16) Kapelan.

§22

1. Izba Przyjec:
1) przyjmuje pacjentéw zgtaszajacych sie do lzby Przyjeé, a w przypadku wskazan do hospitalizacji
przyjmuje ich do Szpitala Instytutu lub kieruje do innego podmiotu leczniczego,
2} udziela doraznej pomocy pacjentom, ktdrzy tego wymagaija,
3) weryfikuje uprawnienia pacjentéw do udzielenia $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych,

4) prowadzi depozyt rzeczy wartosciowych,

21



5)

w sktad Izby Przyje¢ wchodzi:
a) Magazyn Rzeczy Pacjentow,

b) Sekcja Higieny Szpitalnej i Transportu Wewnetrznego.

. I Klinika Chordb Ptuc:

1)

2)

3)
4)

5)

planuje i realizuje w zakresie wigzacym sie z ustalonymi zadaniami Kliniki zadania Instytutu
dotyczace dziatalnoéci naukowej i rozwojowej oraz szkolenia przed- i podyplomowe,
prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie choréb ptuc, ze szczegdinym
uwzglednieniem choréb $rédmigzszowych ptuc, w tym idiopatyczne widknienie ptuc, zmian
ptucnych w przebiegu choréb tkanki tacznej i sarkoidozy, choréb obturacyjnych, zakazen uktadu
oddechowego i pierwotnych niedoboréw odpornosci, mukowiscydozy, nowotworéw ptuc i innych
rzadkich choréb ptuc, opracowuje metody ich rozpoznawania i leczenia,
udziela konsultacji podmiotom leczniczym,
prowadzi leczenie pacjentéw kierowanych, z powodu trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych,
przez podmioty lecznicze z catego kraju,
prowadzi indywidualne szkolenie podyplomowe lekarzy przygotowujace do specjalizacji
w chorobach ptuc, kardiologii, rehabilitacji i innych specjalnosci, ktorych programy zawierajg
szkolenia w pneumonologii,
organizuje kursy doskonalgce,
organizuje egzaminy specjalizacyjne z choréb ptuc,
W sktad [ Kliniki Chordb Ptuc wchodza:

a) Oddziat |,

b) Pracownia Elektrokardiografii,

c) Pracownia Ultrasonografii Naczyniowej i Echokardiografii,

d) Pracownia Holtera.

. Il Klinika Chordb Ptuc:

1)

2)

3)

planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatalnosci naukowo-badawczej, klinicznej oraz
szkolenia przed- i podyplomowego,

prowadzi dziatalno$¢ naukowo-badawcza i kliniczng w zakresie choréb ptuc, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem choréb obturacyjnych uktadu oddechowego, w tym POChP, astmy, leczenia
przewlektej niewydolnoéci oddychania, zaburzen oddychania w czasie snu, choréb
érédmigzszowych pluc, a w szczegdlnosci sarkoidozy, nowotworéw ptuc, domowego leczenia
tlenem, nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej oraz rehabilitacji i patofizjologii oddychania
(pletyzmografia, préby wysitkowe),

udziela konsultacji innym podmiotom leczniczym,
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4)

5)

6)

7)
8)

prowadzi leczenie pacjentéw kierowanych z powodu trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych
przez inne podmioty lecznicze z catego kraju,

prowadzi indywidualne szkolenia podyplomowe lekarzy przygotowujgce do specjalizacji
w chorobach wewnetrznych i chorobach piuc,

prowadzi szkolenia z zakresu domowego leczenia tlenem, nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
oraz zaburzeri oddychania w czasie snu dla pracownikéw Instytutu i innych podmiotéw leczniczych,
organizuje kursy doskonalace oraz obowiazkowe w zakresie specjalizacji z choréb pluc,

w sktad Il Kliniki Choréb Ptuc wehodza:

a) Oddziat I,

b} Pracownia Snu,

c) Pracownia Badah Czynnosciowych.

. 1l Klinika Choréb Ptuc i Onkologii:

1)

2)
3}

4)
5)

6)
7)

8)

planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatalnoéci naukowo-badawczej, klinicznej oraz
szkolenia przed- i podyplomowego,

opracowuje nowe metody rozpoznawania i leczenia raka pluc,

wykonuje badania nad optymalizacjy diagnostyki i leczenia zapaler naczyri oraz choréb
$rédmigzszowych,

udziela konsultacji innym podmiotom leczniczym,

prowadzi leczenie pacjentéw kierowanych, z powodu trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych,
przez inne podmioty lecznicze z catego kraju,

bierze udziat w przygotowaniu egzaminu specjalizacyjnego z zakresu choréb pluc,

prowadzi szkolenia indywidualne i kursy przeznaczone dla oséb specjalizujacych sie w dziedzinie
choréb wewnetrznych i w dziedzinie choréb ptuc,

w skfad lit Kliniki Choréb Ptuc i Onkologii wechodza:

a) Oddziat X,

b) Oddziat XI Onkologiczny,

¢} Oddziat Xil.

. Klinika Chirurgii:

1)

2)

prowadzi badania naukowe w zakresie chirurgicznego leczenia choréb klatki piersiowej, w tym
choréb ukfadu oddechowego, $rodpiersia, przetyku, przepony i s$ciany Kklatki piersiowej,
wspotpracuje w tym zakresie ze wszystkimi klinikami/oddziatami i zaktadami Instytutu i prowadzi,
w tym zakresie specjalizacje, nawigzuje kontakty naukowe z placéwkami krajowymi i zagranicznymi,
bierze udziat w krajowych i migdzynarodowych programach naukowych,

prowadzi dziafalnosé ustugowa w zakresie leczenia chirurgicznego i diagnostyki inwazyjnej chorych

z chorobami narzadéw klatki piersiowe] oraz nastepstw urazéw klatki piersiowej,
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3)

4)

5)

prowadzi leczenie pacjentéw kierowanych, z powodu trudnosci diagnostycznych i terapeutycznych,
przez inne podmioty lecznicze z catego kraju,

prowadzi konsultacje torakochirurgiczne na terenie Instytutu i poza nim majace na celu kwalifikacje
pacjentéw do leczenia chirurgicznego i kontrolg wynikow leczenia,

merytorycznie nadzoruje konsultacje i leczenie poszpitalne w Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej
i wspétuczestniczy w leczeniu chorych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

w sktad Kliniki Chirurgii wchodza:

a) Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej,

b) Blok Operacyjny,

c) Pracownia Endoskopii.

6. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie wyodrebniono profile:

1)

2)

Anestezjologia:

a) planuje i realizuje zadania w zakresie anestezjologii oraz prowadzi dziatalnos¢ kliniczna,

b) kwalifikuje chorych do znieczulen, udziela konsultacji w zakresie swojej specjalnosci,

¢) znieczula chorych do operacji,

d) znieczula chorych do zabiegéw endoskopowych,

e) monitoruje stan pacjentéw po zabiegach w sedaciji lub znieczuleniu ogblnym na sali wybudzen.

Intensywna terapia:

a) planuje i realizuje zadania w zakresie intensywnej terapii,

b) wykonuje zadania zwigzane z prowadzeniem chorych w stanach zagrozenia zycia w Oddziale,

¢) udziela pomocy w stanach zagrozenia zycia na terenie Instytutu,

d) kwalifikuje chorych do leczenia niewydolnosci oddechowej za pomoca nieinwazyjnej i inwazyjnej
wentylacji,

e) leczy ostry i przewlekty bél chorych,

f) prowadzi zywienie pozajelitowe i dojelitowe.

7. Zaktad Fizjopatologii Oddychania im. prof. Antoniego Koziorowskiego:

1)

2)
3)
4)

planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatalnosci naukowo-badawczej oraz szkolenia
przed- i podyplomowego,

prowadzi badania czynnosci uktadu oddechowego,

prowadzi prace naukowe w zakresie patofizjologii oddychania,

w skiad Zaktadu Fizjopatologii Oddychania im. prof. Antoniego Koziorowskiego wchodza:

a) Pracownia Spirometrii,

b) Pracownia Mechaniki Oddychania.

8. Zaktad Mikrobiologii:

1) planuje, organizuje i prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe zwigzane z chorobami
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infekcyjnymi ptuc, gruilica ptuc, gruilica pozaptucna i mykobakteriozami,

2) prowadzi dziatalnoé¢ dydaktyczna dla oséb wykonujgcych zawody medyczne w  zakresie
mikrobiologicznej diagnostyki gruzlicy, w tym szkolenia podyplomowe, indywiduaine szkolenia oraz
szkolenia specjalizacyjne z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej choréb ptuc,

3) petni funkcje Krajowego Referencyjnego Laboratorium Pratka sprawujac nadzér specjalistyczny nad
dziatalnoscig diagnostyczng terenowych laboratoriéw mikrobiologicznych w zakresie diagnozy
zakazen pratkami gruzlicy i pratkami atypowymi (MOTT),

4) wykonuje typowania molekularne szczepéw pratkéw gruélicy, pratkow atypowych, bakterii
szybkorosnacych i grzybéw, co pozwala na identyfikacje genotypow, wykrywanie grup
epidemicznych i genéw opornoéci,

5) wykonuje peten zakres badar mikrobiologicznych w kierunku diagnostyki gruzlicy i mykobakterioz
zgodnie z algorytmem WHO i ECDC w tym oznaczanie lekoopornosci na leki przeciwpratkowe,
badania genetyczne, testy identyfikacyjne i hodowle Mycobacterium tuberculosis complex i MOTT,

6) wykonuje badania aktywnosci preparatéw dezynfekcyjnych i nowych lekow przeciwpratkowych,

7) prowadzi badania w kierunku latentnego zakazenia pratkiem gruilicy dla oceny ryzyka
zachorowania i na potrzeby leczenia profilaktycznego,

8) prowadzi badania mikologiczne, w tym posiewy materiatéw klinicznych, identyfikacje grzybow
1 testy wrazliwosci na leki przeciwgrzybicze,

9) wykonuje badania serologiczne: wykrywanie antygendw krazacych w surowicy iprzeciwciat
w kierunku réznych zakazer grzybiczych oraz alergicznego zapalenia pgcherzykéw ptucnych {AZPP)
i ptuca farmera,

10) wykonuje badania diagnostyczne w zakresie bakteriologii ogblnej, w tym posiewy materialéw
klinicznych na pozywki selektywne i identyfikacje wyhodowanych bakterii, mechanizméw
lekoopornosci oraz okreslenie wrazliwoéci na antybiotyk,

11) nadzoruje prace licencjackie, inzynierskie i magisterskie w obszarze mikrobiologii,

12) w sktad Zaktadu Mikrobiologii wchodza:

a) Pracownia Diagnostyki Gruzlicy i Mykobakterioz,
b) Pracownia Bakteriologii Ogéinej,
¢) Pracownia Monitorowania Chemioterapii Gruzlicy,

d) Pracownia Mikologii.

Zaktad Patomorfologii:

1) planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatainosci naukowo-badawczej i szkolenia
podyplomowego,

2} posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji z zakresu patomorfologii,

3) zajmuje si¢ oceng mikroskopowa przyzyciowo pobranego od pacjentéw materiatu tkankowego
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10.

11

i cytologicznego w oparciu o szeroki panel badarn immunohistochemicznych,

4) konsultuje trudne przypadki, zwlaszcza z zakresu patologii nowotworéw uktadu oddechowego
i choréb $rédmigzszowych ptuc,

5) wykonuje biopsje cienkoigtowe narzadowe pod kontrolg USG,

6) kwalifikuje przygotowuje materiat histologiczny i cytologiczny do oceny biomarkeréw koniecznych
w kwalifikacji do leczenia chorych z rakiem nie drobnokomérkowym ptuca, wykonywanych
w Zakfadzie Genetyki i Immunologii Klinicznej,

7) wykonuje predykcyjne testy immunohistochemiczne na obecno$¢ ekspresji biatka PD-L1 w celu
kwalifikacji do leczenia chorych z rakiem niedrobnokomérkowym ptuca do leczenia inhibitorami
punktéw kontroli immunologicznej,

8) posiada licencje Polskiego Towarzystwa Patologéw na wykonywanie badar histopatologicznych,
cytologicznych, $rédoperacyjnych, histochemicznych, immunohistochemicznych, molekularnych
oraz certyfikat spetnienia standardéw akredytacyjnych dla diagnostyki patomorfologicznej,

9) bierze udziat w Europejskich kontrolach jakosci dotyczacych wykonywania predykcyjnego testu
immunohistochemicznego w kierunku ekspresji biatka PD-L1 i ekspresji biatka fuzyjnego ALK,

10) w sktad Zaktadu Patomorfologii wchodzg:

a) Pracownia Biopsyjna z Biorepozytorum,
b) Pracownia Cytologiczna,
c) Pracownia Immunohistochemiczna,

d) Pro Morte.

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin:

1) planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatalnosci naukowo-badawczej, ustugowej oraz
ksztatcenia przed- i podyplomowego,

2) prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie diagnostyki obrazowej chorob klatki
piersiowej ze szczegdlnym uwzglednieniem diagnostyki raka ptuc i guzéw $rédpiersia oraz choréb
srédmigzszowych ptuc,

3) udziela konsultacji specjalistycznych,

4) w sktad Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin wchodza:

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki,
b) Pracownia Ultrasonografii,
c) Pracownia Tomografii Komputerowej,

d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego.

Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej:
1) planuje, organizuje i prowadzi badania naukowe i prace rozwojowe,

2) stosuje metody analizy molekularnej w praktyce klinicznej, w tym w diagnostyce raka ptuca,
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12.

13,

w monitorowaniu leczenia i okreslaniu markeréw o znaczeniu predykcyjnym w tej jednostce
chorobowej (wstepna ocena lekowrazliwosci),

3

——

realizuje program kompleksowej diagnostyki wrodzonego niedoboru alfa-1-antytrypsyny (feno-

i genotypowanie}, prowadzi Krajowy Rejestr chorych z wrodzonym niedoborem Alfa-1

Antytrypsyny,

4) prowadzi immunodiagnostyke chorob uktadu oddechowego w tym $rédmigiszowych choréb ptuc,
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc, choréb alergicznych oraz zakazen wirusowych,

5) realizuje projekty badawcze ukierunkowane na identyfikacje i charakterystyke kolejnych markeréw
aktywnosci patologicznych proceséw zachodzacych w obrebie ptuc w przebiegu szeroko
rozumianych chordb uktadu oddechowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem raka ptuc, badan nad
problemami zwigzanymi z patogenezg choréb uktadu oddechowego oraz prac z zakresu
immunofarmakologii,

6} w sklad Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej wchodzi:

a) Pracownia Genetyki Klinicznej,

b) Pracownia Immunologii Klinicznej,

¢) Pracownia Badan Molekularnych z Biorepozytorium.

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji:

1) wykonuje testy wysitkowe u pacjentéw hospitalizowanych w klinikach/oddziatach Instytutu oraz
pacjentéw ambulatoryjnych Przychodni Przyklinicznej Instytutu,

2) prowadzi fizjoterapie pacjentéw hospitalizowanych w Instytucie,

3) prowadzi edukacje w zakresie fizjoterapii pulmonologicznej pacjentéw hospitalizowanych
w klinikach/oddziatach Instytutu oraz pacjentéw ambulatoryjnych Przychodni Przyklinicznej

Instytutu.

Apteka Szpitalna:

1} opracowuje plan zaopatrzenia wszystkich jednostek i komdrek organizacyjnych Instytutu
w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego,

2) wykonuje czynnosci zwigzane z zakupem artykutéw wymienionych w pkt.1, a w szczegblnosci
przygotowuje zamowienia, dokonuje odbioru ilo$ciowego i jakoéciowego,

3) prowadzi w Aptece gospodarke produktami wymienionymi w pkt. 1,

4) zaopatruje wszystkie jednostki i komérki organizacyjnych Instytutu w produkty lecznicze i wyroby
medyczne, $rodki dezynfekcyjne do skéry i blon $luzowych oraz $rodki spoiywcze specjalnego
przeznaczenia medycznego,

5) przygotowuje leki recepturowe i apteczne,

6) sprawuje nadzér nad jakoécig i toisamoicia produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych

i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego,
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14.

15.

7) udziela informacji o cenach i dziataniu produktow leczniczych, wyrobow medycznych
i érodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego,

8) przyjmuje, realizuje i archiwizuje imienne wnioski dotyczace produktéw leczniczych

niedopuszczonych do obrotu (import docelowy) oraz zakupionych poza umowami przetargowymi,

9) bierze udziat w monitorowaniu dziatari niepozadanych produktéw leczniczych,

10) bierze udziat w racjonalnej farmakoterapii,

11) wspétuczestniczy w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi
i srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia medycznego,

12) opracowuje procedury postepowania z produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi i srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia medycznego,

13) prowadzi nadzér nad zuzyciem antybiotykéw we wspodtpracy z Komitetem Terapeutycznym,

14) bierze udziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Instytutu,

15) prowadzi kontrole apteczek oddziatowych odnosnie zapasow i wtasciwego przechowywania
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
medycznego,

16) monitoruje decyzje GIF i WIF odno$nie wycofania i wstrzymania dopuszczenia do obrotu

produktow leczniczych oraz komunikaty dotyczace wyrobéw medycznych.

Centralna Sterylizacja:
|) zapewnia mycie, czyszczenie, dezynfekcje i sterylizacje sprzgtu, aparatury, narzedzi, bielizny
operacyjnej, materiatéw opatrunkowych i innych materiatéw tego wymagajacych, przy udzielaniu

Swiadczen zdrowotnych.

Przychodnia Przykliniczna:

1) udziela konsultacji specjalistycznych pulmonologicznych, onkologicznych i z zakresu chirurgii klatki
piersiowej pacjentom kierowanym przez inne podmioty lecznicze,

2) kwalifikuje pacjentéw do leczenia w klinikach/oddziatach Instytutu,

3) kwalifikuje pacjentéw do przewlektej tlenoterapii w warunkach domowych,

4) przeprowadza rutynowe konsultacje pacjentéw przewlekle leczonych tlenem w warunkach
domowych,

5) realizuje wizyty domowe u pacjentéw objetych opieka Poradni Domowego Leczenia Tlenem,

6) udziela $wiadczen specjalistycznych pacjentom wypisanym ze Szpitala Instytutu i wymagajacych
dalszej opieki specjalistycznej,

7) prowadzi staze podyplomowe dla lekarzy specjalizujgcych sig w chorobach pluc,

8) wspdtpracuje z innymi placéwkami pionu gruzlicy i choréb ptuc,

9) w sktad Przychodni Przyklinicznej wchodza nastepujgce poradnie i gabinety:

a) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,



b} Poradnia Pulmonologiczna,
¢) Poradnia Onkologiczna,
d) Gabinet zabiegowy,
e) Gabinet chirurgiczny,
f) Gabinet diagnostyczny,
g) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
h} Gabinet diagnostyczno-zabiegowy DLT.
16. Kapelan:
1) wykonywanie postug religijnych wobec pacjentéw Instytutu, wg obrzadku rzymskokatolickiego,

z uwzglednieniem zasad toleranc;ji religijnej.

Rozdziat Vil
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie

§23
1. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych kieruje catoksztattem dziatalnosci Instytutu
w obszarze administracyjnym, gospodarczym i technicznym, w tym zaopatrzeniem materiatowym
i gospodarkg materiatowa oraz gospodarkg transportowa.
2. Do Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy w szczegdlnoscei:
1) nadz6r nad catoksztattem spraw technicznych, materialowych i zabezpieczeniem mienia Instytutu,
2} nadzorowanie spraw zwigzanych z zaopatrzeniem w zakresie aparatury, sprzetu i materiatow,
3) nadzorowanie spraw zwigzanych z dziatalnoécig inwestycyjng i remontowg Instytutu,
4) nadzorowanie gospodarki aparaturowej i érodkéw transportu w Instytucie,
5) administrowanie nieruchomosciami i ruchomosciami Instytutu,
6) organizacja spraw zwigzanych z zapewnieniem zywienia pacjentw,
7) nadzorowanie utrzymania porzadku, czystosci i ochrony mienia,
8) nadzorowanie udzielania zaméwien publicznych,
9) nadzorowanie archiwizacji dokumentacji niemedycznej,
10) wspétpraca z pozostatymi Zastepcami Dyrektora oraz Kierownikami jednostek i komorek
organizacyjnych w zakresie nadzorowanych spraw.
§24
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlegaja:
1)  Dziat Administracyjny,
2}  Dziat Techniczny,
3)  Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia.
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§25

1. Dziat Administracyjny:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)
11)

administruje budynkami, lokalami i terenami Instytutu,

utrzymuje porzadek i czystos¢ w budynkach oraz na terenach Instytutu,

organizuje zywienie pacjentow oraz pracownikow upowaznionych do korzystania z positkow,
sprawuje nadzdr nad realizacjg ustug zywienia,

organizuje oraz sprawuje nadzor nad wykonywaniem ustug pralniczych,

prowadzi ewidencje oraz nadzoruje gospodarke odpadami,

prowadzi Archiwum Zaktadowe,

zapewnia wfasciwg konserwacje maszyn biurowych oraz urzadzeri chtodniczych, kserograficznych
i pomiarowych,

zabezpiecza jednostki i komdrki organizacyjne Instytutu w odziez robocza, ochronng oraz srodki
czystosci,

nadzoruje powierzone zadania realizowane przez pracownikéw terenowych i portierow,
zabezpiecza mienie Instytutu,

w sktad Dziatu wchodza:

a) Archiwum Zaktadowe,

b) Sekcja Zabezpieczenia Zywienia,

¢) Szwalnia,

d) Magazyn Pralni,

e) Centrala Telefoniczna.

2. Dziat Techniczny:

1)

2)

w zakresie technicznego utrzymania obiektéw budowlanych i urzadzer technicznych nalezgcych do

Instytutu:

a) sprawuje nadzér nad ich stanem technicznym,

b) planuje i organizuje przeprowadzenie dziatai konserwacyjnych, remontowych oraz
modernizacyjnych,

c) planuje inwestycje w ramach udzielonych kompetenciji.

w zakresie technicznego utrzymania aparatury i sprzetu medycznego:

a) nadzoruje dziatanie aparatury i sprzetu medycznego,

b) organizuje przeprowadzenie przeglagdéw, konserwacji oraz napraw aparatury i sprzetu

medycznego.

3. Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia:

1)

prowadzi postgpowania o udzielenie zamdéwien publicznych, zgodnie z zasadami, formami i trybami

udzielania zamdéwien publicznych, okreslonymi w ustawie Prawo zamdwien publicznych,
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2)

3)

4)
5)
6}
7)
8)
9)

10)

11)

prowadzi rejestr wszystkich zamdéwien publicznych udzielanych zgodnie z ustawg Prawo zamdwien

publicznych,

sporzadza dokumentacje postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, poczawszy od

momentu wystgpienia jednostki lub komdrki organizacyjnej z wnioskiem o uruchomienie

postepowania do zawarcia umowy,

udziela porad jednostkom i komérkom organizacyjnym w zakresie udzielania zaméwien publicznych

i ich realizacji,

inicjuje, wspomaga przygotowuje i raportuje projekty finansowane z funduszy Unii Europejskiej,

zalatwia sprawy formalne zwigzane z reklamacjami w/w zakupionych towaréw,

zgtasza do odprawy celnej towary zakupione przez Instytut (przy wykorzystaniu agencji celnych),

prowadzi gospodarke magazynowa (przychody, rozchody, kontrole faktur) w zakresie

ww. asortymentu spraw,

prowadzi gospodarke przydzielonymi $rodkami transportowymi, w tym planuje i realizuje potrzeby

transportowe zamawiane przez jednostki i komarki organizacyjne Instytutu,

prowadzi analize rynku dostawcoéw oraz cen i wykorzystuje jg przy opracowywaniu wnioskéw

o udzielenie zamgwienia publicznego,

na podstawie zamowien jednostek i komorek organizacyjnych:

a) przygotowuje materialy do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawy
towardw i ustug,

b) realizuje umowy dostaw towardéw i ustug,

12) zapewnia obstuge administracyjna postgpowan o udzielenie zamdwienia na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych przez podmioty lecznicze,

13) w sktad Dziatlu Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia wchodzi:

a) Magazyn.

Rozdziat IX
Zakres dziatania i odpowiedzialno$ci Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Organizacji

Instytutu Gruilicy i Choréb Pluc w Warszawie

§26

. Zastepca Dyrektora ds. Zarzadzania i Organizacji kieruje catoksztattem dziatalnosci Instytutu w obszarze

zarzadzania i organizacji jego dziatalnosci.

. Do Zastepcy Dyrektora ds. Zarzgdzania i Organizacji nalezy w szczeg6lnosci:

1)

koordynowanie spraw w zakresie ksztaftowania systemu zarzadzania i organizacji dziatalnosci

Instytutu,
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2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

nadzorowanie spraw zwigzanych z formalno-prawnym funkcjonowaniem Instytutu, w szczegoblnosci
w zakresie ksztattowania jego struktury organizacyjnej,

nadzorowanie polityki ekonomicznej Instytutu, w tym przygotowywanie analiz ekonomicznych
wynikajgcych z potrzeb Instytutu,

zapewnienie efektywnego funkcjonowania w Instytucie systemu zarzgdzania jakoscia,
nadzorowanie organizacji i porzadku procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w obszarze opieki
pielegniarskiej i personelu pomocniczego jednostek i komaorek organizacyjnych Instytutu,
nadzorowanie ewidencjonowania i rozliczania $wiadczeri zdrowotnych z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

nadzér nad systemami informatycznymi w Instytucie oraz ich optymalizacja,

organizacja spraw zwigzanych z zapewnieniem obstugi administracyjnej pacjentow,

nadzorowanie archiwizacji dokumentacji medycznej,

wspotpraca z pozostatymi Zastepcami Dyrektora oraz Kierownikami jednostek ikomodrek
organizacyjnych w zakresie nadzorowanych spraw.

§ 27

Zastepcy Dyrektora ds. Zarzadzania i Organizacji podlegaja:

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

1.

Pielegniarka Naczelna,
Dziat Organizacji i Zarzadzania Jakoscia,
Dziat ds. Ewidencji i Rozliczania Swiadczeri Medycznych,
Pracownia Informatyczna,
Kancelaria Chorych,
Kancelaria Ogdlna,
Archiwum Medyczne.
§28
Pielegniarka Naczelna:
1) planuje, organizuje i nadzoruje prace pielggniarek, opiekunéw medycznych oraz personelu
pomocniczego w szczegblnosci w Klinikach i Oddziatach Instytutu oraz Przychodni Przyklinicznej,
2) ustala zakres obowigzkéw, odpowiedzialnosci oraz wymaganych kwalifikacji podlegtego
personelu,
3) opracowuje i wdraza procedury opieki pielggniarskiej oraz sprawuje nadzér nad ich
przestrzeganiem i aktualizacja,
4) zapewnia cigglos¢ realizacji $wiadczent opieki pielggniarskiej i niezbednych zasobéw do ich
realizacji,
5) nadzoruje prowadzenie dokumentacji medycznej pielggniarskiej,
6) kontroluje dyscypline pracy i przestrzegania regulaminu pracy podlegtego personelu,
7) nadzoruje ksztatcenie podyplomowe pielegniarek w zaleznosci od potrzeb Instytutu,
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8) nadzoruje przestrzeganie praw pacjenta,

9) organizuje szkolenia podlegtego personelu,

10) wspdipracuje z Dziatem Administracyjnym w zakresie nadzoru nad zywieniem pacjentéw oraz

z Izba Przyje¢ w zakresie nadzoru nad Magazynem Rzeczy Pacjentow,

11} wspétpracuje z Zastepcami Dyrektora, Kierownikami jednostek i komdrek organizacyjnych

Instytutu oraz Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie nadzorowanych spraw.

2. Dziat Organizacji i Zarzadzania Jakoscia:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

opracowuje dokumenty organizacyjne Instytutu, a w szczegélnoéci statut i regulamin

organizacyjny,

przedstawia do decyzji Dyrektora wnioski organizacyjne wynikajace z propozycji zgltaszanych

w tym zakresie przez jednostki i komérki organizacyjne bad:z poszczegdinych pracownikow

Instytutu,

opracowuje wewnetrzne akty normatywne, dotyczace:

a) powolywania, likwidacji oraz zmian podporzadkowania jednostek i komdrek
organizacyjnych Instytutu,

b) zmian w podziale Instytutu na podstawowe jednostki i komérki organizacyjne,

¢) zmian w zakresie czynnoséci poszczegélnych jednostek i komoérek organizacyjnych oraz
samodzielnych stanowisk pracy Instytutu,

monitoruje opracowywanie wewnetrznych aktéw normatywnych Instytutu innych niz

wymienione w pkt. 3,

monitoruje przestrzeganie praw pacjenta w Instytucie,

zapewnia doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Instytucie Systemu Zarzgdzania Jako$cig

poprzez:

a) stworzenie struktury systemu zarzadzania jakoscia, odpowiedniej dla potrzeb Instytutu,
kompletnej i spéjnej z catoksztattem jego dziatalnosci,

b) udziat w okreslaniu polityki jakosci i celéw jakosciowych,

c) planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspdtpracy pomiedzy
jednostkami i komérkami organizacyjnymi w sprawach dotyczacych Systemu Zarzadzania
Jakoscia,

d) nadzér nad monitorowaniem udzielania éwiadczer zdrowotnych w zakresie funkcjonowania
Systemu Zarzgdzania lakoscia,

e) monitorowanie i analize danych, w tym wskaznikéw jakosci, dotyczacych systemu
zarzadzania jakoscia,

f) nadzér nad prowadzeniem i aktualizacja dokumentacji Systemu Zarzgdzania Jakoscig,

g) planowanie i kierowanie audytami wewnetrznymi,
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h) nadzorowanie i weryfikacje skutecznoéci podejmowanych dziatan korygujacych
i zapobiegawczych oraz innych dziatari doskonalacych System Zarzadzania Jakoscia,

i) inicjowanie, zalecanie i stosowanie ustalonych metod poprawy jakosci oraz majacych
zastosowanie metod statystycznych,

j) organizowanie szkoleri dla pracownikéw w zakresie dotyczagcym funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscia,

k) przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi sprawozdar z funkcjonowania Systemu
Zarzadzania Jakoscig oraz potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem,

[) utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jakoscia,

1) kontaktowanie sie z jednostkami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych Systemu

Zarzadzania Jakoscia.

3. Dziat ds. Ewidencji i Rozliczania Swiadczert Medycznych:

1) prowadzi sprawozdawczo$¢ z realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz do
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego,

2) uczestniczy w kodowaniu swiadczen zdrowotnych,

3) przygotowuje materialy konieczne do zlozenia oferty w ogfaszanych postgpowaniach
konkursowych o udzielenie $wiadczert zdrowotnych publikowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

4) okresdla koszty leczenia pacjentéw Instytutu, w tym pacjentéw nieuprawnionych do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,

5) prowadzi korespondencje z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w ramach Systemu
Monitorowania Programow Terapeutycznych,

6) petni funkcje operatora Systemu Zarzadzania Obiegiem Informaciji i Portalu Zgéd Indywidualnych,

7) nadaje uprawnienia do systeméw EWUS, SMPT, AP-ZZ, AP-KOLCE.

4. Pracownia Informatyczna:

1) sprawuje staty nadzor i zapewnia ciggtos¢ dziatania systemow informatycznych Instytutu,

2) zapewnia stata pomoc pracownikom Instytutu w usuwaniu probleméw zwigzanych
z uzytkowaniem komputerdw i oprogramowania,

3) zapewnia ciagloé¢ dziatania komputeréw i innych urzadzen (tabletéw, drukarek, telefonéw)
uzywanych przez pracownikéw Instytutu,

4) nadzoruje i obstuguje dziatanie cyfrowej centrali telefonicznej instytutu,

5) bierze udziat w komisjach przetargowych dotyczacych sprzetu komputerowego oraz systemow
informatycznych,

6) wspdtpracuje ze $wiadczeniodawcami ustug informatycznych,

7) wspétpracuje z urzedami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych srodowiska informatycznego
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Instytutu,
8) sprawuje nadzdr nad siecig LAN i serwerownig Instytutu,
9) wdraza i uaktualnia polityke bezpieczeristwa dotyczacy systemoéw, sieci oraz danych,
10) nadzoruje dziatanie systemu RCP (Rejestracja Czasu Pracy),

11) nadzoruje dziatanie styku sieci LAN i WAN.

5. Kancelaria Chorych:

1) przyjmuje historie choréb z jednostek i komérek organizacyjnych Instytutu i przekazuje do
Archiwum Medycznego,

2) wykonuije czynnosci zwigzane ze sprawozdawczosciq i statystyka medyczng,

3) udostepnia dokumentacje medyczng upowaznionym osobom,

4) wspéluczestniczy w monitorowaniu statusu uprawnienn pacjentow do bezptatnych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

5) wykonuje czynnoéci administracyjne zwigzane z pozyskiwaniem prawa do $wiadczer opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dla innych osob niz ubezpieczeni posiadajacy
obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktére
spetniaja kryterium dochodowe, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j,

6) wykonuje czynnodci administracyjne zwigzane 2 przekazywaniem pacjentéw do podmiotéw
leczniczych opieki dtugoterminowej,

7) udziela informaciji zwigzanych z organizacjg pobytu pacjenta w szpitalu Instytutu oraz wypisu

z leczenia szpitalnego.

6. Kancelaria Ogélna:

1) koordynuje czynnosci kancelaryjne zwigzane z obiegiem korespondencji, w tym przyjmowanie
irozdzial korespondencji, przesytek oraz dokumentow zewnetrznych iwewnetrznych na
poszczegdlne jednostki i komorki organizacyjne,

2) rejestruje obieg dokumentacji, w szczegélno$ci w elektronicznym systemie zarzadzania

dokumentacja.

7. Archiwum Medyczne:
1) ewidencjonuje i archiwizuje dokumentacje medyczng,
2) brakuje dokumentacje niearchiwalng,

3} udostepnia dokumentacje medyczng upowaznionym osobom i instytucjom.
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Rozdziat X
Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Gléwnego Ksiggowego

Instytutu Gruilicy i Choréb Pluc w Warszawie

§29
|. Gtéwny Ksiegowy kieruje catoksztattem spraw i dziafalnosci zwigzanych z gospodarka finansowa
Instytutu oraz wykonuje powierzone zadania i obowigzki przewidziane przepisami ustawy
o rachunkowosci.
2. Do zakresu dzialalnosci Gtéwnego Ksiegowego nalezg w szczegolnosci sprawy:
1) prawidtowej i zgodnej z obowigzujgcymi przepisami organizacji rachunkowosci Instytutu
zapewniajgcej wiasciwy przebieg operacji gospodarczych,
2) prowadzenie i analiza gospodarki finansowej Instytutu,
3) nadzorowanie przestrzegania i kontroli dyscypliny finansowej oraz prawidtowosci dysponowania
$rodkami pienieznymi i rozliczania os6b odpowiedzialnych majatkowo,
4) nadzorowanie prawidtowego obiegu dokumentow ksiggowych,
5) sprawozdawczosci finansowej Instytutu dotyczacej stanu majatkowego i wynikow finansowych,
6) opracowywanie projektow planu finansowego,
7) prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majgtkowym Instytutu,
8) kalkulacji wynikowej i analizy kosztow,
9) opracowywanie wnioskéw kredytowych.
§ 30
1. Gtéwnemu Ksiegowemu podlega bezposrednio:

1) Dziat Ksiggowosci.

§31
2. Dziat Ksiegowosci:
1) prowadzi ksiegi rachunkowe na podstawie aktualnie obowigzujacych przepisow,
2) sporzadza sprawozdawczos¢ miesieczng, kwartalng i roczng,
3) weryfikuje naleznosci i zobowigzania Instytutu,
4) prowadzi biezgcg analize gospodarki finansowej Instytutu,
5) prowadzi obstuge kasowa i bankowa,
6) prowadzi ewidencje srodkéw trwatych i wyposazenia,
7) opracowuje plany i harmonogramy inwentaryzacji,
8) prowadzi inwentaryzacje i jej rozliczanie,
9) uczestniczy w pracach Komisji Kasacyjnej,
10) kontroluje oznakowanie sktadnikow majatkowych,
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11)

12)

opracowuje i utrzymuje jednolity wykaz procedur diagnostycznych i terapeutycznych stosowanych
w Instytucie i okreéla ich koszty,
w skfad Dziatu wchodzi:

a) Sekcja ds. Majatku Trwatego.

Rozdziat XI

Rodzaj i zakres swiadczen zdrowotnych udzielanych

w Instytucie Gruilicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§32

1. Instytut prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie:

3.

1) szpitalnych swiadczen zdrowotnych,

2) ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych obejmujacych specjalistyczng opieke zdrowotna.

Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju szpitalne $wiadczenia zdrowotne prowadzona jest w nastepujacych

jednostkach i komdrkach arganizacyjnych, ktére tworzg Zaktad leczniczy pn. Instytut Grulicy i Choréb

Ptuc - Szpital w Warszawie:

1)
2)

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

11)

12)

Izba Przyjec,

I Klinika Chordb Ptuc, w tym Oddziat I, Pracownia Elektrokardiografii, Pracownia Ultrasonografii
Naczyniowej i Echokardiografii, Pracownia Holtera,

Il Klinika Chordb Ptuc, w tym Oddziat Il, Pracownia Snu, Pracownia Badar Czynnos$ciowych,

Il Klinika Choréb Pluc i Onkologii, w tym Oddziat X, Oddziat Xl Onkologiczny i Oddziat X,

Klinika Chirurgii, w tym Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Blok Operacyjny, Pracownia Endoskopii,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji,

Zaktad Fizjopatologii Oddychania im. prof. Antoniego Koziorowskiego, w tym Pracownia Spirometrii,
Pracownia Mechaniki Oddychania,

Zaktad Mikrobiologii, w tym Pracownia Diagnostyki Gruilicy i Mykobakterioz, Pracownia
Bakteriologii Ogélnej, Pracownia Monitorowania Chemioterapii Grutlicy i Pracownia Mikologii,
Zaktad Patomorfologii, w tym Pracownia Biopsyjna, Pracownia Cytologiczna, Pracownia
Immunohistochemiczna, Pro Morte,

Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej, w tym Pracownia Genetyki Klinicznej, Pracownia
Immunologii Klinicznej, Pracownia Badan Molekularnych z Biorepozytorium,

Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin, w tym Pracownia
Rentgenodiagnostyki, Pracownia Ultrasonograffi, Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia

Rezonansu Magnetycznego.

Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne prowadzona jest
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w nastepujacych jednostkach i komérkach organizacyjnych, ktére tworzg Zaktad leczniczy pn. Instytut
Gruzlicy i Choréb Ptuc - Przychodnia Przykliniczna w Warszawie:
1) Przychodnia Przykliniczna, w tym:

a) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,

b) Poradnia Pulmonologiczna,

c) Poradnia Onkologiczna,

d) Gabinet zabiegowy,

e) Gabinet chirurgiczny,

f)  Gabinet diagnostyczny,

g) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,

h) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy DLT.

§33

. W Instytucie $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 wytgcznie przez osoby spetfniajgce wymagania

=

okreslone w przepisach prawnych.

2. Czynnosci i odpowiedzialnosé¢ oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych okreslajg zakresy obowigzkow
pracownikow.

3. W Instytucie dopuszcza sie wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez wolontariuszy.

4. Osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych s3 zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta
wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innych aktow prawnych.

5. Osoby udzielajagce swiadczen zdrowotnych sg zobowigzane do prowadzenia dokumentacji medycznej
pacjentéw z zastosowaniem systemu informatycznego CliniNet. Zasady prowadzenia dokumentacji

medycznej okreslaja odrebne przepisy prawne oraz wewnetrzne procedury.

Rozdziat XII
Organizacja udzielania swiadczen zdrowotnych

w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie

1. Postanowienia ogdlne

§34
1. Instytut udziela swiadczen zdrowotnych, osobom ubezpieczonym oraz innych osobom uprawnionym do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie okreslonym w umowie
z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia, a takze innym osobom, na podstawie
umowy z osobami fizycznymi, osobami prawnymi i jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi

osobowosci prawne;j.



. Instytut udziela $wiadczern zdrowotnych bezplatnie, za czesciowa odpfatnoscia lub odpfatnie,

na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach [ub umowach.

. Jezeli do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego niezbedne jest zezwolenie sgdu opiekuriczego, lekarz

prowadzacy lub lekarz dyzurny wystepuje z wnioskiem do Sadu Rejonowego dla Warszawy-Woli ul.

Kocjana 3, Wydziat VI Rodzinny i Nieletnich.

§35

. Instytut moze prowadzi¢ obserwacje:

1) pomieszczen ogdlnodostepnych,

2) pomieszczeni, w ktérych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie
leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczenstwa.

. Monitoring prowadzony jest za pomoca urzadzerh umozliwiajacych rejestracje obrazu bez moZliwosci

rejestracji diwieku oraz w sposGb uwzgledniajacy poszanowanie intymnosci igodnosdci pacjenta,

a przekazywanie obrazu z monitoringu nastepuje w sposéb uniemoiliwiajagcy ukazywanie czynnosci

fizjologicznych.

. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu zawierajgce dane osobowe moga byé przetwarzane

wylgcznie w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw lub pracownikéw Instytutu i przechowywane

przez okres nie diuiszy niz 3 miesigce od dnia nagrania. Po uplywie okresu, o ktérym mowa powyzej
nagrania podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig inaczej.

. Jeéli okolicznosci wynikajace z obrazu majg istotne znaczenie dla procesu diagnostyczno-

terapeutycznego zarejestrowany obraz stanowi podstawe do sporzadzenia odpowiednich zapisdw

w dokumentacji medycznej oraz jest przechowywany wraz z dokumentacjg medyczng przez okres réwny

okresowi jej przechowywania.

§36

. $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez Instytut na podstawie skierowania.

. Osobom zgtaszajacym sie do Instytutu, ktére wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej ze wzglgdu

na zagrozenie zycia lub zdrowia, $wiadczenia zdrowotne udzielane sg niezwtocznie bez skierowania.

. Pacjent przyjmowany do Szpitala Instytutu w trybie planowym zgtasza sie w wyznaczonym terminie z:

1) dowodem osobistym lub innym dokumentem potwierdzajgcym toisamos¢ pacjenta, w ktérym
znajduje sie nr PESEL pacjenta,

2) decyzja wdjta, burmistrza lub prezydenta o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej ze wzglgdu na
kryteria dochodowe w przypadkach wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

3} skierowaniem.

. W przypadku nie potwierdzenia prawa do $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej, pacjent zobowiazany jest przedstawic karteg

ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczerh zdrowotnych
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finansowanych ze érodkéw publicznych, a w przypadku braku takiego dokumentu sktada odpowiednie
oswiadczenie.
. W stanach nagtych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe ztozenie
oéwiadczenia, o ktérym mowa w ust.4, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone pomimo braku
potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w sposob
wskazany powyzej. W takim przypadku osoba, ktérej udzielono swiadczenia opieki zdrowotnej jest
zobowiazana do przedstawienia dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczeri opieki zdrowotnej
albo ztozenia oéwiadczenia w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia opieki
zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to udzielane jest w Szpitalu Instytutu, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania éwiadczenia — pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych
Swiadczen.
. Péiniejsze niz przewidziane terminami okreslonymi powyzej, jednak w okresie nie dtuzszym niz jeden
rok, liczac od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu uprawniajacego do swiadczen
opieki zdrowotnej, albo ztozenie oswiadczenia, nie moze stanowiC podstawy odmowy zwolnienia
pacjenta z obowigzku poniesienia kosztéw udzielonego Swiadczenia opieki zdrowotnej, albo zwrotu
tych kosztow.
§37

. Swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej i $wiadczenia ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej sa udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia.
. Kliniki/oddziaty i poradnie specjalistyczne w Przychodni Przyklinicznej Instytutu:
1) ustalaja kolejno$¢ udzielenia swiadczenia, wpisujac pacjenta na listg oczekujacych,
2) informujg pacjenta o terminie udzielenia Swiadczenia,
3) informujg pacjenta o zmianie terminu udzielania $wiadczenia,
4) wpisuja date i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujgcych.
. Zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastgpi¢ w przypadku rezygnacji pacjenta,
zdarzen losowych, w przypadku awarii aparatury niezbednej do wykonania swiadczenia.
. Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen.

§38
. W Instytucie s3 wykonywane badania diagnostyczne u pacjentéw leczonych w Szpitalu Instytutu
i Przychodni Przyklinicznej Instytutu oraz u pacjentéw kierowanych przez innych $wiadczeniodawcow
na podstawie zawartych uméw oraz u oséb nie korzystajacych  ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkdw publicznych.
. Zlecenia wykonania badania diagnostycznego dokonuje si¢ w systemie informatycznym Instytutu.
. Materiat do badari pobiera uprawniony personel poszczegélnych klinik/oddziatéw oraz Przychodni
Przyklinicznej, przestrzegajac wewnetrznych procedur dotyczacych sposobu jego pobierania
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i transportowania.

. Przyjmowanie materiatéw do badar odbywa sie w trybie planowym i pilnym. Godziny przyjmowania
materialdw podawane sy przez kierownikéw laboratoridw do wiadomosci wszystkich jednostek
i komoérek organizacyjnych instytutu.

. Materiat do badania oznaczony jako ,pilne” poddaje sie badaniom laboratoryjnym w pierwszej
kolejnosci.

. Szczegotowe zasady zlecania badan, przygotowania pacjenta oraz pobierania i transportu materiatu do
badan okre$lajg odrebne procedury.

. Wyniki badari diagnostycznych sy przekazywane niezwlocznie do wtasciwych jednostek lub komdrek

organizacyjnych Instytutu.

2. Szpitalne $wiadczenia zdrowotne w Instytucie Gruilicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§39
. Przyjecia pacjentéw do szpitala Instytutu odbywaja sie catodobowo w Izbie Przyjec.
. O przyjeciv do szpitala Instytutu decyduje lekarz dyzurny lzby Przyjeé, po ocenie stanu zdrowia
i uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, chyba Ze na mocy odrebnych
przepisow mozliwe jest przyjecie do Instytutu bez wyrazenia 2gody. W razie watpliwoéci
diagnostycznych lub terapeutycznych, w uzasadnionych medycznie przypadkach, lekarz zasiega opinii
lekarza specjalisty, zatrudnionego przez Instytut.
. Po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia szpitalnego powinien byé on odprowadzony lub
przetransportowany przez pracownika Izby Przyje¢ do wiasciwej kliniki/oddziatu w sposéb wskazany
przez lekarza dyzurnego Izby Przyjeé.
W przypadku, gdy ze wzgledu na brak miejsc, zakres udzielanych przez Instytut $wiadczen lub ze
wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostaé przez
Instytut przyjety, lekarz po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej, kieruje pacjenta do innego
szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym szpitalem.
. Pacjenci niezakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymujg niezbedng pomoc medyczng oraz
opis udzielonej porady ambulatoryjnej wraz z zaleceniami dotyczacymi dalszego sposobu
postepowania.
. Llekarz dyzurny Ilzby Przyje¢ dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medyczne;
w zakresie stanu zdrowia pacjenta i podjetych czynnoéci.

§40

. W przypadku przyjecia do Szpitala Instytutu pacjenta mafoletniego, ubezwtasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia woli, lekarz Izby Przyjec lub kliniki/oddziatu zawiadamia o tym
fakcie osobe bliska w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

. Lekarz sprawujacy opiekg nad pacjentem informuje osobe wskazang przez pacjenta lub jego
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przedstawiciela ustawowego o pogorszeniu sie stanu zdrowia pacjenta, przeniesieniu pacjenta do

innego szpitala lub o $mierci pacjenta.

§41

. Instytut zgtasza na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty

elektronicznej, fakt:

1) przyjecia pacjenta mafoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym albo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowac - nie pozniej niz w okresie 4 godzin od przyjgcia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na podstawie
dokumentéw stwierdzajacych tozsamos$¢ - nie pdZniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od
przyjecia albo zgonu.

. Instytut udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia osoby zaginionej w rozumieniu art. 14

ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji na podstawie pisemnego wniosku Policji lub na

zadanie Policjanta po okazaniu legitymacji stuzbowe;j.
§42
Tozsamo$¢ pacjenta przyjmowanego do Szpitala Instytutu jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.
Po ustaleniu tozsamosci pacjenta pielegniarka zaopatruje go przy przyjeciu do Szpitala Instytutu w znak
identyfikacyjny umieszczony na opasce identyfikacyjnej.
§43

. Pacjent przyjmowany do Szpitala Instytutu moze przekazac Instytutowi swoje rzeczy osobiste, w tym

odziez i obuwie, na przechowanie za pokwitowaniem. Rzeczy przechowuje sie w Magazynie Rzeczy

Pacjentow.

. Rzeczy wartoéciowe pacjent moze przekaza¢ do depozytu rzeczy wartosciowych za pokwitowaniem,

ktére stanowi karta depozytowa podpisana przez pacjenta i pracownika Instytutu przyjmujacego rzeczy

do depozytu. Rzeczy przechowywane w depozycie wydawane s3 za pokwitowaniem, na podstawie karty
depozytowej pacjentowi, a takze innym osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw do
dysponowania ruchomosciami pacjenta.

. Instytut nie odpowiada za rzeczy wartosciowe i pienigdze nie oddane do depozytu.

. Przedmioty wartoéciowe znalezione przy pacjencie niezdolnym do $wiadomego wyrazenia woli

umieszczane sg w depozycie rzeczy wartosciowych.

. Pielegniarka Izby Przyje¢ w sprawach przyjmowania, przechowywania, wydawania rzeczy osobistych

pacjenta obowiazana jest stosowac sie do postanowieri okreslonych odrgbnymi procedurami.

§44

Po przyjeciu pacjenta do kliniki/oddziatu lekarz sprawujgcy opiekg nad pacjentem ustala plan

postepowania diagnostyczno-leczniczego.

. Pacjenci s informowani o gtéwnych zatozeniach diagnostyki i leczenia oraz o osobach sprawujgcych

6
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bezposrednig opieke nad pacjentem w klinice/oddziale.
3. Pacjenci kierowani na badania diagnostyczne i zabiegi lecznicze s, zaleinie od stanu zdrowia,
przeprowadzani lub transportowani do miejsca wykonywania badan lub zabiegow.
4. W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz, jezeli uzna to za uzasadnione,
organizuje, na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, konsultacje specjalistyczna.
5. Konsultacje specjalistyczne odbywajq sie w trybie pilnym lub planowym.
6. Konsultacje prowadzone przez lekarzy niezatrudnionych w Instytucie lub przez inne podmioty lecznicze
wymagaja uprzedniej zgody Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
§45
Koordynatorem okofooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, ktéry uczestniczy w operacji
pacjenta.
§46
1 W poszczegblnych salach chorych mogq przebywaé pacjenci tylko tej samej ptci.
2. W salach o wzmoionym nadzorze medycznym podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych moga
przebywac kobiety i mezczyini, przy zapewnieniu im intymnosci.
3. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie.
§47
W porze przeznaczonej na positki pacjentéw nie nalezy przeprowadza¢ badar i zabiegéw, chyba, ze
zachodzi taka koniecznosé.
§48
1. Zakaienia szpitalne oraz zakazenia szczepami drobnoustrojéw wielolekoopornych sa zgtaszane na
biezaco do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Podstawa zgtoszenia zakazenia szpitalnego sg uzyskane
wyniki badan mikrobiologicznych oraz stan kliniczny pacjenta.
2. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych wydaje zalecenia dotyczace zasad postepowania w przypadku
wystapienia zakazenia szpitalnego, w porozumieniu z klinika/oddziatem.
3. Szczegdtowe wytyczne postepowania w przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego oraz inne
dotyczgce stanu sanitarno-higienicznego Instytutu okreslajg odrebne procedury epidemiologiczne.
§49
1. Pacjent moze by¢ przekazany do innej kiiniki/foddziatu po uzgodnieniu z jej kierownikiem lub lekarzem
dyzurnym.
2 Lekarz przekazujacy pacjenta do innej kliniki/oddziatu wpisuje odpowiednig adnotacje w historii choroby.
Lekarz, ktdry podijat decyzje o przeniesieniu pacjenta okresla warunki transportu.
§ 50
1 Pacjent moie by¢ przekazany do innego podmiotu leczniczego po uzgodnieniu przeniesienia

z kierownikiem lub lekarzem dyzurnym tego podmiotu.

M

Kierownik kliniki/oddziatu lub lekarz dyzurny przekazujacy pacjenta do innego podmiotu leczniczego
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wpisuje adnotacje w historii choroby, do jakiej placéwki pacjent zostat przekazany i z kim zostato

ustalone przyjecie. Lekarz, ktéry podjat decyzje o przeniesieniu pacjenta okresla warunki transportu.

3. Zakoriczong historie choroby przekazuije sie do Kancelarii Chorych.

§51

1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala Instytutu, jezeli przepisy szczegélne nie stanowig inaczej, nastepuje:

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

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy osoba przebywajgca w Instytucie w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
éwiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczeristwo dla jej zycia lub zdrowia i innych
0sob.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze szpitala Instytutu osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia w Instytucie, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmowi¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy ze wzgledu na siedzibg Instytutu sad opiekunczy,
chyba, ze przepisy szczeg6lne stanowia inaczej. Sad opiekuiczy zawiadamiany jest niezwtocznie
o odmowie wypisania ze szpitala Instytutu i przyczynach odmowy.

3. Osoba wystepujagca o wypisanie z Instytutu na wtasne zadanie jest informowana przez lekarza
sprawujgcego opieke nad pacjentem o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w szpitalu
Instytutu, po czym osoba ta sktada pisemne o$wiadczenie o wypisanie ze szpitala na wfasne zadanie.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

4. Wypisanie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, dotyczagce pacjenta, wobec ktdrego jest
uprawdopodobnione, ze znajduje sie¢ w stanie wytaczajacym $wiadome albo swobodne powzigcie
decyzji i wyrazenie woli, nastepuje po uprzednim powiadomieniu osoby bliskiej w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o dacie
i godzinie planowanego wypisu, jezeli osoba bliska jest znana.

§52

1. Wypisu pacjenta dokonuje lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem.

2. O terminie wypisania ze Szpitala Instytutu pacjenta matoletniego lub pacjenta niezdolnego do
$wiadomego wyrazenia woli lekarz prowadzacy informuje przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. Wypisanie pacjenta moze nastapi¢ tylko w obecnoéci przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego.

3. Lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem wydaje pacjentowi karte informacyjna. Lekarz wydajac karte
informacyjna przedstawia pacjentowi, a w przypadkach wskazanych w ust. 2 takze przedstawicielowi
ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu dalsze zalecenia lekarskie. Karta informacyjna powinna by¢
podpisana przez lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem.

4. W dniu wypisu pacjent zobowigzany jest do opuszczenia f6zka w godzinach przedpotudniowych. W dniu
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wypisu pacjentowi przystuguje wylacznie jeden positek — éniadanie,

5. Szczegbtowe zasady postepowania przy wypisie pacjenta okresla wewnetrzna procedura.

§53
Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera w wyznaczonym terminie
matoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, iInstytut zawiadamia o tym
niezwlocznie organ gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie jej do miejsca zamieszkania.

§54
Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktéry nie wyraia zgody na
wypisanie z instytutu, ponosi koszty pobytu w Szpitalu Instytutu poczawszy od dnia nastepnego po dniu
planowanego wypisania ze szpitala, niezaleznie od uprawniert do bezptatnych $wiadczer okreslonych
w odrebnych przepisach. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor lub Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa na

whniosek kierownika kliniki/oddziatu.

3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pltuc w Warszawie
§55
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane s3 przez lekarzy
specjalistéw w Poradniach wchodzacych w sktad Przychodni Przykliniczne;.
2. W Przychodni Przyklinicznej w miejscu ogdlnie dostepnym, umieszczone s3 informacije:
1) o ogdlnych zasadach udzielania $wiadczen,
2) o sposobie rejestracji,
3) odniachigodzinach pracy lekarzy specjalistéw, z podaniem ich nazwisk.
§ 56
1. Lekarze przyjmujgcy w Przychodni Przyklinicznej Instytutu s3 zobowigzani do konsultowania pacjentéw
ambulatoryjnych oraz hospitalizowanych w Instytucie, w zakresie swojej specjalnoéci.
2. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego udzielane s3 na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
3. Skierowanie nie jest wymagane:
1) do Poradni Onkologicznej,
2) od oséb chorych na gruilice,
3) od osdb, ktére na podstawie odrebnych przepiséw uprawnione sg do $wiadczeri opieki zdrowotnej
bez skierowania.
§57
1. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy udzielajagcych $wiadczen
ambulatoryjnych.

2. Rejestracja pacjentéw moie by¢ dokonywana osobiicie, telefonicznie lub za pomocy internetowego
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modutu rejestracyjnego.

. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgfoszen.

. Pacjent zgtaszajacy sie do Przychodni Przyklinicznej powinien posiadac:

1) skierowanie,

2) dowéd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy toizsamos¢ pacjenta, w  ktorym
w szczegolnosci znajduje sie nr PESEL pacjenta,

3) decyzje wojta, burmistrza lub prezydenta o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej ze wzgledu
na kryteria dochodowe w przypadkach wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

4) wskazane jest posiadanie aktualnego (z ostatnich 6 miesiecy) badania radiologicznego klatki
piersiowe;j.

W przypadku konsultacji ambulatoryjnych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych poza Instytutem

éwiadczenia udzielane s3 na koszt podmiotu leczniczego kierujacego pacjenta na konsultacje.

Zobowigzanie do pokrycia kosztéw $wiadczen zdrowotnych musi by¢ zawarte w skierowaniu na

konsultacje pacjenta.

§58

. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz w Przychodni Przyklinicznej wydaje skierowanie:

1) na badania diagnostyczne,

2) do leczenia stacjonarnego w Instytucie,

3) do leczenia w innym podmiocie leczniczym.

. Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw hospitalizowanych poza Instytutem udzielane sa na koszt

podmiotu leczniczego kierujacego pacjenta na konsultacje. Zobowigzanie do pokrycia kosztéw

$wiadczenia zdrowotnego musi by¢ zawarte w skierowaniu pacjenta.

Rozdziat XllI

Warunki wspoétdziatania

w Instytucie Gruilicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§59

. Warunki wspétdziatania jednostek lub komodrek organizacyjnych Instytutu w zakresie zapewnienia

sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,

pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym polegaja w szczegdInosci na:

1) wzajemnej wspotpracy w celu zapewnienia sprawnego i kompleksowego udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

2) konsultacjach lekarzy danej specjalnosci w oddziatach o innym profilu,

3) przenoszeniu pacjentéw pomiedzy oddziatami, o ile jest to uzasadnione tokiem leczenia,
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4) wspofpracy pomigdzy poszczegdlnymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi w przypadku
zdarzet masowych i innych zagrozeri bezpieczeristwa pacjenta, w oparciu o obowigzujace
procedury w tym zakresie.

§ 60

. Warunki wspdtdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zapewnienia

prawidtowosci diagnostyki, feczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci przebiegu procesu

udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajg w szczegélnosci na:

1) wspdlpracy zinnymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidfowosci postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego,

2} stosowaniu wytycznych i zalecer organow administracji pafistwowe] dotyczacych zasad postepowania
w przedmiocie dziatalnosci Instytutu.

- Instytut moze udzielaé zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne innemu podmiotowi wykonujgcemu

dziatalnos¢ leczniczg lub osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen

zdrowotnych w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej.

. W przypadku braku motliwosci prowadzenia badé kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego

w Instytucie, celem zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia oraz ciaggloéci i skutecznosci

postepowania, Instytut wspdétdziala z innymi podmiotami leczniczymi.

. Zasady wspdtdziatania z innymi podmiotami leczniczymi s uregulowane przepisami prawa oraz umowami

zawartymi z tymi podmiotami.

. Wykonywanie badar, konsultacji lub zabiegéw poza Instytutem wymaga uprzednio uzyskania zgody

Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Rozdziat XIV

Prawa i obowiazki pacjenta Instytutu Grulicy i Choréb Pluc w Warszawie

§61

. W Instytucie przestrzega sie praw pacjenta okresionych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta oraz innych aktach prawnych.

. Prawa pacjenta Instytutu umieszczone s w widocznym miejscu na tablicach informacyjnych w Izbie

Przyjed, klinikach/oddziatach oraz w Przychodni Przyklinicznej.

. Pacjenci leczeni w Szpitalu Instytutu mogg korzystac z:

1) bezposredniego kontaktu z osobg duchowng,

2) obrzedéw religijnych wyznania rzymsko-katolickiego odbywajacych sie w Kaplicy Instytutu
w wyznaczonych godzinach,

3) kontaktu z przedstawicielami innych wyznan religijnych; szczegétowych informacji udziela
pielegniarka kliniki/oddziatu,
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4)

bufetu gastronomicznego oraz punktéw ustugowych w wyznaczonych godzinach.

. Kierownik kliniki/oddziatu moze zezwoli¢ na indywidualng opieke pielegnacyjng nad pacjentem

sprawowang przez osobe wskazang przez pacjenta.

. Sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem przez osobe wskazang przez pacjenta nie moze

narusza¢ praw pozostatych pacjentow.

§62

. Zasady obowigzujgce podczas pobytu pacjenta w Szpitalu:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta udziela lekarz
sprawujacy opieke nad pacjentem lub Kierownik Kliniki/Oddziatu, w uzasadnionych przypadkach lekarz
dyzurny.
Informacje o pacjentach moga by¢ udzielane telefonicznie, po wczesniejszym ustaleniu tozsamosci
rozméwcy i uprawnieri do udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta.
Cisza nocna obowigzuje w godzinach 22.00 — 6.00.
Przebywajac w Klinice/Oddziale pacjent nie moze przyjmowac zadnych lekéw i suplementow diety bez
wiedzy i zgody lekarza.
Pacjent nie moze opuszczaé terenu Instytutu. Samowolne opuszczenie Instytutu przez pacjenta jest
réwnoznaczne z odmowa pacjenta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Instytucie.
Pacjent w okresie hospitalizacji w Instytucie nie moze korzysta¢ w innych zaktadach leczniczych ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Kazdy pacjent jest odpowiedzialny za sprzet i rzeczy powierzone mu na okres pobytu w Instytucie. Za
szkody powstate z winy pacjenta moze on zosta¢ obcigzony przez Instytut rzeczywistym kosztem
pokrycia tych szkdd.
Pacjent moze odda¢ do depozytu Instytutu — za pokwitowaniem — przedmioty wartosciowe.
Depozyt oddawany jest pacjentowi za okazaniem pokwitowania. Personel nie ponosi
odpowiedzialnosci za rzeczy wartosciowe i pienigdze pozostawiane na salach chorych i nie oddane
do depozytu Instytutu. W sytuacjach wyjatkowych pacjent moze przekazac rzeczy wartosciowe na
przechowanie pielegniarce oddziatowej.
lloé¢ artykutéw (rzeczy osobistych, artykutéw zywnosciowych, napojéw, srodkéw higieny osobistej,
itp.) powinna by¢ ograniczona do niezbednego minimum - wszystkie artykuty powinny zmiescic sig
w szafce przytdzkowej pacjenta.
Ze wzgledu na specyfike Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii pacjent moze posiadac
wytacznie osobiste przybory toaletowe. Nie ma mozliwosci przechowywania produktow
zywnosciowych w szafkach pacjentéw. Pacjent moze posiada¢ ptyny w facznej objgtosci nie
przekraczajacej 1,5 I.
W Instytucie obowigzuje zakaz wchodzenia na teren szpitala w stanie nietrzeiwym, wnoszenia
i spozywania alkoholu, palenia wyrobdw tytoniowych, w tym palenia nowatorskich wyrobow
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12}

13)

14)
15)

16)

tytoniowych oraz papierosdw elektronicznych, przyjmowania srodkéw odurzajacych.

Z uwagi na bezpieczeristwo epidemiologiczne, pacjenci i odwiedzajgcy nie mogg samodzielnie

korzystac z kuchenki oddziatowe;j.

Korzystanie z prywatnego sprzetu audio-video moze odbywac sie za zgodg personelu

i pacjentdéw na sali chorych. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia wniesionego przez

pacjenta sprzetu obcigia pacjenta.

W dniu wypisu pacjent jest zobowigzany do opuszczenia tdzka w godzinach przedpotudniowych.

Instytut zapewnia pacjentom positki podawane przez pracownikéw Instytutu w godzinach: éniadanie

8.00-8.30, obiad 12.30-13.00, kolacja 17.00-17.30. W przypadku zlecenia diety przez lekarza moze by¢

stosowany inny rozktad positkow.

Korzystajgc z ustug Szpitala Instytutu pacjent ma obowigzek:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

i)

k}

Stosowania sig do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek oraz innego personelu medycznego
zarowno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych.
Przestrzegania wymogdw sanitarnych i epidemiologicznych wynikajacych z obowigzujgcych
przepisdw prawnych,
Obecnosci w sali w porze obchoddw lekarskich i zabiegéw pielegniarskich (szczegdlowych
informaciji udzielajg pielegniarki).
Nie zamieniania samodzielnie przydzielonego 6zka i sali chorych.
Nie zakiGcania spokoju innym pacjentom.
Odnoszenia sie zyczliwie i kulturalnie do innych oséb.
Dbania o higiene osobistg.
Utrzymywania tadu i porzadku w miejscu pobytu.
Przestrzegania zaleceri dotyczacych poruszania sie po Instytucie, korzystania z urzgdzen, oraz
zasad bezpieczeristwa p/pozarowego.
Przestrzegania zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych na terenie Instytutu.
Dbania o mienie szpitalne oddane do uzytku podczas pobytu w Instytucie.
Nie przechowywania tatwo psujacych sie produktow zywnosciowych poza lodéwka.

§63

. Pacjenci przebywajacy w klinikach/oddziatach majg prawo do odwiedzin codziennie. Zaleca sie, aby

odwiedziny pacjentéw odbywaty sie od godziny 15.00 do godziny 20.00, z wylaczeniem Oddziatu

Anestezjologii i Intensywne] Terapii.

. Odwiedziny pacjentéw powinny odbywac sie w sposéb nie zaktécajacy normalnej pracy klinik/oddziatéw

oraz hie mogg naruszac praw innych pacjentow.

. Zasady pobytu pacjentéw i odwiedzin w klinikach/oddziatach oraz odrebnie w Oddziale Anestezjologii
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i Intensywnej Terapii ustala Dyrektor. Informacje te podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw na tablicach

informacyjnych.

. Z przyczyn epidemiologicznych Dyrektor moze ograniczy¢ odwiedziny w oddziatach szpitalnych. Szczegbdtowe

zasady okresla w odrebnym zarzadzeniu.

§64

Pacjent ma prawo ztozy¢ skarge lub wniosek do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

W Izbie Przyje¢, klinikach/oddziatach oraz rejestracji Przychodni Przyklinicznej znajduje
sie Ksigzka skarg i wnioskow, ktdra jest dostepna w kazdym czasie dla pacjentow.

Szczegétowy tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg lub wnioskow pacjentow okresla odrebna
procedura.

W Izbie Przyje¢, klinikach/oddziatach oraz w rejestracji Przychodni Przyklinicznej, w widocznym miejscu,
znajduje sie informacja dla pacjentéw o mozliwosci ztozenia skargi lub wniosku osobiscie, ze
wskazaniem os6b przyjmujacych oraz informacja o mozliwosci ztozenia skargi lub wniosku do Ksigzki
skarg i wnioskow.

Rozdziat XV

Postepowanie w razie $émierci pacjenta w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§65
Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyne oraz odnotowuje
w historii choroby dzien i godzing zgonu, numer statystyczny przyczyny S$mierci, informacje
o wykonaniu lub odstgpieniu od wykonania sekcji zwtok wraz z uzasadnieniem podjetej decyzji oraz
wystawia karte zgonu.
Po stwierdzeniu zgonu lekarz niezwlocznie zawiadamia o $mierci pacjenta osobe wskazang przez
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Karte zgonu wydaje sie osobie uprawnionej do pochowania zwtok.
Lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem przekazuje do Kancelarii Chorych zakonczong historig
choroby zmartego pacjenta.

§ 66
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka:
1) wypetnia karte skierowania zwtok do chtodni,
2) zabezpiecza rzeczy pacjenta oraz sporzadza ich spis,
3) zaktada na przegub dioni lub stopy osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub

tworzywa sztucznego, po czym zwtoki wraz z kartg przewozone sg do chfodni.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci osoby zmartej, w karcie skierowania zwtok do chtodni oraz
na identyfikatorze dokonuje sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci umozliwiajacych
oznaczenie tozsamosci.
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§67
Zwioki osoby zmarlej przewozone sg do chlodni nie weze$niej niz po uptywie 2 godzin od stwierdzenia
zgonu. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni, zwioki csoby zmartej sg
przechowywane w specjalnie do tego przeznaczonym pomieszczeniu, a w razie jego braku — w innym
chtodnym miejscu z zachowaniem godnosci naleznej zmariemu.
Transport zwiok przeprowadzany jest przez pracownikéw Zaktadu Patomorfologii lub innych,
wyznaczonych pracownikéw z zachowaniem szacunku naleznego zmartemu.
§68
Zwtoki osoby zmartej przechowywane s w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny od stwierdzenia zgonu.
Zwloki osoby zmariej mogg by¢ przechowywane diuze] niz 72 godzin, jezeli:
a) nie mogg zostaé wezesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby zmartej,
b) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,
¢) przemawiajg za tym inne niz wymienione wyzej wazne przyczyny — za zgodq albo na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania osoby zmartej.
Jezeli zwioki osoby zmarlej przechowywane sa dfuzej niz 72 godziny Instytut pobiera optaty
z wyjatkiem przypadku wskazanego w ust. 2 lit. b.
Wysokosc¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta zmarlego w Instytucie okreséla zatacznik nr 3.

§69

Wyznaczeni pracownicy Zaktadu Patomorfologii s3 obowigzani do umycia, ubrania i wydania zwlok osobie

uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajacym zachowanie szacunku naleznego osobie zmartej.

§70
Zwioki osoby zmarlej w Instytucie mogg by¢ poddane sekeji, w szczeg6lnosci, gdy zgon nastapit przed
uptywem 12 godzin od przyjecia do Instytutu, a takie w innych przypadkach wskazanych w ustawie
o dziatalnoéci leczniczej,
Kierownik wtasciwe] kliniki/oddziatu lub zastepujacy go lekarz zarzadza dokonanie lub zaniechanie
sekcji zwtok.
Zwioki osoby, ktéra zmarta w Instytucie nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej
osoby wyrazit sprzeciw lub uczynifa to osoba za zycia z wytaczeniem przypadkdw, gdy przeprowadzenia
sekcji zwilok wymagajg obowigzujgce przepisy.
Dokonanie sekgji zwlok nie moze nastapi¢ wezeéniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.
Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komérek, tkanek lub narzadéw, przeprowadzenie sekcji
zwick przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu przewidzianych w przepisach
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw, moie zarzadzié
kierownik wtasciwej kiiniki/oddziatu lub zastepujacy go lekarz.
0 zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 3 sporzadza sie adnotacje w dokumentacji
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medycznej i zatacza do historii choroby sprzeciw osoby zmartej w Instytucie lub jej przedstawiciela
ustawowego.
§71

Pozostate zasady postepowania w przypadku zgonu pacjenta okre$la wewngtrzna procedura.

Rozdziat XVI
Opftaty za udostepnianie dokumentacji medycznej

w Instytucie Gruilicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§72
1. Za udostepnianie przez Instytut dokumentacji medycznej oraz udzielenie informacji zaktadom
ubezpieczer o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osoby na rzecz, ktérej ma zostac zawarta umowa
ubezpieczenia, Instytut pobiera optate w wysokosci okreslonej w zataczniku nr 4.
2. Optat za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera sig:
a) od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
b) od Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
c) od Agencji Badan Medycznych,
d) w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwiazku z postgpowaniem przed
Wojewddzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych,
e) w zwiazku z postepowaniem prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta o przyznanie
$wiadczenia kompensacyjnego z Funduszu Kompensacyjnego Szczepieri Ochronnych,
f) w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie i w sposéb, o ktorym mowa w ust. 1.
3. Opfaty, o ktérych mowa w ust. 1 uprawniony podmiot uiszcza na podstawie faktury lub paragonu
fiskalnego wystawionego przez Dziat Ksiggowosci w Kasie Instytutu lub przelewem na rachunek

bankowy Instytutu.

Rozdziat XVII
Optaty za udzielenie swiadczenia zdrowotnego

w Instytucie Grutlicy i Choréb Pluc w Warszawie

§73
1. Za éwiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej lub
przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo catkowita odptatnoscia, Instytut pobiera opfaty.
2. Za éwiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie Instytut wystawia rachunek, w ktérym na wniosek

pacjenta wyszczegdlnia zrealizowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne.
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Rachunek, o ktérym mowa w ust. 2, powinien byé zgodny z aktualng wysokosécia optat w Cenniku
$wiadczeri zdrowotnych udzielanych przez Instytut Gruilicy i Choréb Pluc w Warszawie, ktdry stanowi
zatgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.
Instytut nie réinicuje optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne w zaleznosci od obywatelstwa lub
paristwa zamieszkania pacjenta.
§74
Od pacjenta, ktory nie posiada prawa do bezptatnych $wiadczer zdrowotnych pielegniarka Izby Przyjec
odbiera Ofwiadczenie, ktérego wzdér okreslono w odrebnym zarzadzeniu oraz pobiera zaliczke
w wysokosci 300,00 ztotych przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego przez lekarza Izby Przyjeé.
Pacjent nie posiadajgcy prawa do bezpiatnych $wiadczern zdrowotnych winien przed przyjeciem do
szpitala Instytutu wptaci¢ zaliczke w wysokosci 3 ,500,00 ztotych na poczet kosztédw leczenia.
Rozliczenie rzeczywistych kosztéw fleczenia (z uwzglednieniem wptaconej zaliczki) nastepuje po
zakonczenia udzielania $wiadczenia zdrowotnego, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni.
Opfate za Swiadczenia zdrowotne udzielone w szpitalu Instytutu wnosi sig na rachunek bankowy Instytutu
lub w kasie Instytutu na podstawie faktury VAT wystawionej przez Instytut, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania faktury.
Dziat ds. Ewidencji i Rozliczeri Swiadczen Medycznych na podstawie informacji przekazanych przez lekarza
prowadzgcego lub lekarza dyzurnego Izby Przyje¢ przygotuje zestawienie okreslajace warto$é udzielonych
$wiadczen zdrowotnych i przekazuje je do Dziatu Ksieggowosci w celu wystawienia faktury VAT pacjentom
nieuprawnionym do bezptatnych swiadczen.
Zobowigzuje sie lekarzy prowadzacych do przekazywania do Dziatu ds. Ewidencji i Rozliczania Swiadczer
Medycznych informacji o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych pacjentom nieuprawnionym do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych wraz z datg wypisu pacjenta.
§75
Swiadczenia ambulatoryjne, w tym w zakresie diagnostyki laboratoryjnej pacjentom nieuprawnionym do
bezptatnych swiadczenr, udziela sie¢ wylacznie na podstawie skierowania od lekarza oraz po zaptaceniu
ceny $wiadczenia w kasie Instytutu na podstawie polecenia zaptaty, wydanego przez wyznaczonego
pracownika Przychodni Przykliniczne).
Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie radiologii | diagnostyki obrazowej pacjentom nieuprawnionym do
bezptatnych Swiadczer, udziela sie wylacznie na podstawie skierowania od lekarza oraz po zapfaceniu
ceny swiadczenia w kasie Instytutu na podstawie polecenia zaptaty wydanego przez odpowiednia

Pracownie diagnostyczng.
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Rozdziat XVIII

Inne postanowienia Regulaminu w Instytucie Grulicy i Choréb Ptuc w Warszawie

§76
Obieg dokumentéw w Instytucie okreslajg przepisy zawarte w  Instrukcji Kancelaryjnej,
a w innych sprawach obowigzujg zarzadzenia Dyrektora.
Porzadek wewnetrzny w Instytucie oraz szczegotowe zasady dotyczace praw i obowigzkdw
pracownikéw reguluja przepisy Regulaminu Pracy, Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy oraz
wewnetrzne procedury.
§77
Dokumenty o podstawowym znaczeniu dla dziatalnosci Instytutu podpisuje jednoosobowo Dyrektor
lub wiasciwy Zastepca Dyrektora w zakresie udzielonego petnomocnictwa.
Przez dokumenty o podstawowym znaczeniu dla dziatalnosci Instytutu rozumie sig:
1) zarzadzenia, decyzje, procedury, polecenia stuzbowe i komunikaty,
2) wszelkie pisma i inne dokumenty dotyczace planéw perspektywicznych, wieloletnich, rocznych,
kwartalnych i miesigcznych Instytutu oraz sprawozdania,
3) dokumenty dotyczace spraw osobowych,
4) dokumenty dotyczgce struktury organizacyjnej Instytutu,
5) pisma adresowane do organéw administracji paristwowej, samorzadu terytorialnego, instancji
zwigzkowych oraz do prasy, radia i telewizji,
6) pisma dotyczace wyjazdéw za granice i zaproszenia z zagranicy pracownikow naukowych
i innych,
7) harmonogramy i kosztorysy prac naukowych,
8) inne pisma, sprawozdania, informacje zastrzezone przez Dyrektora do jego podpisu,
9) odpowiedzi na skargi i wnioski pracownikow, instytucji oraz oséb fizycznych z zewnatrz.
Pisma zastrzezone do podpisu przez Dyrektora powinny by¢ przed przedtozeniem ich do podpisu
parafowane na ostatniej stronie kopii przez przedmiotowo wiasciwego Zastgpcg Dyrektora lub
kierownika jednostki/komaorki organizacyjne;.
Kierownicy pionéw organizacyjnych (Zastepcy Dyrektora, Gtéwny Ksiegowy) podpisujg korespondencje
pod swoimi pieczatkami w zakresie uprawniert i kompetencji udzielonych im przez Dyrektora,
z zastrzezeniem przepisow zawartych w ust.1.
Przepisy szczegélne okreélaja, w ktérych przypadkach w stosunkach cywilnoprawnych oraz
rozliczeniach finansowych wymagane sg dwa podpisy upowaznionych osob.
Wszelkie umowy i inne dokumenty o charakterze zobowigzaniowym, powodujacym skutki finansowe
(z wyjatkiem umoéw o prace), przed ich podpisaniem przez osoby uprawnione, wymagaja parafowania
przez wlasciwego Zastepce Dyrektora i Gtéwnego Ksiggowego.
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7. Wszelkie pisma, nie wymienione wyzej, powinny by¢ takze parafowane, przez kierownika wtasciwej
jednostki lub komérki organizacyjnej oraz przez bezposredniego pracownika zatatwianej sprawy.
§78
Zezwolenie na udostgpnienie danych liczbowych, informacji i innych materiatéw stuzbowych na zewnatrz
Instytutu udziela Dyrektor, a w razie jego nieobecnosci Zastepcy Dyrektora, kazdy w zakresie swoich

kompetencji w pionie organizacyjnym.

Spis zatgcznikow:

Zatgcznik nr 1 Schemat organizacyjny Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Zatacznik nr 2 Regulamin Organizacyjny Oddziatu Terenowego Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-
Zdroju

Zatgcznik nr 3 Opfaty za przechowywanie zwtok w Instytucie GruZlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Zatgcznik nr 4 Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej w Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie

Zatgcznik nr 5 Cennik $wiadczert zdrowotnych udzielanych przez Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc

w Warszawie
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