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Rozdzial 1
Podstawa prawna, przedmiot dzialalnos$ci oraz zadania
Instytutu Gruzlicy i Choréb Plue
§1

. Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, zwany dalej ,,Instytutem”, dziala na podstawie:
1) rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10.03.1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu Gruzlicy

(Dz. U, Nr 15, poz. 122),
2) ustawy z dnia 30.04.2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r., poz. 371 z péz.zm.),

zwanej dalej ,, ustawg”,
3) ustawy z dnia 30.04.2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615

Z pOZ.Zm.),
4} ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdz. zm.),
5) Statutu, zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia,
6) innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawnych.
. Niniejszy Regulamin Organizacyjny, zwany dalej ,Regulaminem” okresla  strukture
organizacyjna Instytutu, a takze szczegdlowy zakres dzialania jego jednostek i komorek
otganizacyjnych oraz organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych i zarzadzania Instytutem.
. Strukturg organizacyjna Instytutu ilustruje schemat organizacyjny stanowigcy zalacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu.

§2

. Instytut jest instytutem badawczym, z siedzibg w Warszawie, ul. Ptocka 26, 01-138 Warszawa.

. Nadzér nad dzialalnoscig Instytutu sprawuje Minister Zdrowia.

3. Instytut posiada osobowosé prawng i podlega wpisowi do Krajowego Rejestru Sadowego oraz

do Rejestru Podmiotéw Wykonujgeych Dziatalno$é Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego.

. Instytut posiada Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabee - Zdrgj, zwany dalej
,Oddzialem”. Struktur¢ organizacyjng Oddzialu, szczegélowy zakres dziatania jego jednostek
i komérek organizacyjnych oraz organizacje udzielania $wiadezen zdrowotnych i zarzgdzania
okresla Regulamin Organizacyjny Oddzialu stanowigcy zalgeznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu,

. Oddziat prowadzi samodzielnie wewngtrzng gospodarke finansowa w oparciu o $rodki
finansowe przekazane przez Dyrektora Instytutu, zwanego dalej ,,Dyrektorem” oraz $rodki
finansowe pozyskane samodzielnie przez Oddziat i sporzadza z tej dzialalnosei sprawozdanie

finansowe, stanowigce integralng cz¢$é sprawozdania finansowego Instytutu.




§3
Przedmiotem dzialalnodei Instytutu jest prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych,
dziatalnosei dydaktycznej w dziedzinie nauki o gruzlicy i chorobach ptuc u dorostych i dzieci, na
potrzeby systemu ochrony zdrowia, upowszechnianie wynikéw tych prac oraz udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie leczenia gruzlicy i choréb pluc.

Rozdzial I
Organizacja zarzgdzania Instytutem
§ 4
1. Organami Instytutu sg:
1) Dyrektor,
2) Rada Naukowa.
2. Dyrektora powoluje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
3. Dyrekior kieruje catoksztaltem dzialalnodci Instytutu, a w szezegélnosei:
1) ustala plany dziatalnodei,
2) realizuje polityke kadrows,
3) reprezentuje Instytut,
4) zarzadza mieniem i odpowiada za wykorzystanie mienia Instytutu na realizacje jego zadan
statutowych, zgodnie z zasadami legalnodci, rzetelnodei, celowosci, gospodarnosei
i oszezednosci,
5) odpowiada za wyniki dziatalnosci naukowej i badawczo-rozwojowej, lecznicze]
i ekonomicznej Instytutu,
6) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw
nalezgcych do zakresu dziatania Rady Naukowe;.
4. Dyrektor zarzadza Instytutem przy pomocy:
1} Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych,
2) Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych,
4) Zastgpcy Dyrektora - Dyrekiora Oddziatu,
5) Gléwnego Ksicgowego,
6) Kierownikéw jednostek i komérek organizacyjnych.
6. Zastgpcdw Dyrektora powoluje i odwoluje minister wiasciwy do spraw zdrowia.
7. Pracownikéw Instytutu zatrudnia i zwalnia Dyrektor, z tym ze kierownikéw klinik, oddzialow,
zakiadow i samodzielnych pracowni zatrudnia Dyrektor po zasiggnigciu opinii Rady Naukowej.
8. Pracownikéw naukowych Instytutu zatrudnia Dyrektor po przeprowadzeniu konkursu.
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9. Pracownikéw Oddzialu zatrudnia Dyrektor Oddzialu,

10. Obowigzki Dyrektora podczas jego nieobecnoscei, wykonuje wyznaczony przez niego Zastegpea,

11. Zastgpey Dyrektora, Gtéwny Ksiggowy oraz kierownicy jednostek i komdrek organizacyjnych
kieruja dzialalnoscig podporzgdkowanych im jednostek i komoérek organizacyjnych w zakresie
okre$lonym w niniejszym Regulaminie.

12. Organami doradczymi Dyrektora w zakresie biezgcej dzialalnoéci mogg by¢ kolegia w liczbie
nie wigkszej niz 4 i inne organy opiniodawczo-doradeze w liczbie nie wigkszej niz 4, Zadania,
strukture i sklad tych organéw okresla regulamin ustalony przez Dyrektora.

§ 5

1. Organem stanowigcym, inicjujacym, opiniodawczym i doradczym Instytutu w zakresie
jego dzialalnodci statutowe]j oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-technicznej
jest Rada Naukowa,

2. Zadania oraz sklad Rady Naukowej okresla Statut.

§6

1. Dyrektor powoltuje w Instytucie:

1) stale komisje, komitety i zespoly do prowadzenia lub opiniowania okreslonych zagadnien,
skladajace si¢ z pracownikow Instytutu,

2) komisje i komitety dorazne lub zespoly robocze do opracowania okreslonych zagadnien;
powolywane sg na okreslony czas, badZ na czas wykonania wyznaczonego zadania.

2, Czlonkowie komisji, komitetéw i zespoldéw wykonuja swoje zadania w godzinach pracy, a za
wykonywang pracg nie przystuguje im osobne wynagrodzenie, o ile w zarzadzeniu o powolaniu
nie jest okreslone, ze przydzielone zadanie nalezy wykonaé poza godzinami pracy

za ustalonym wynagrodzeniem.

Rozdzial 111
Struktura erganizacyjna Instytutu
§7
1. Jednostki i komdrki organizacyjne Instytutu sa tworzone i likwidowane przez Dyrektora, po
zasiggnigeiu opinii Rady Naukowej i zakladowych organizacji zwigzkowych.
2. Strukturg organizacyjng Instytutu tworzq nastgpujace jednostki i komérki organizacyjne:

1) jednostki i komérki dzialalno$ci naukowej i uslugowo-badawczej: kliniki, samodzielne
oddzialy, zaklady, samodzielne pracownie, przychodnie specjalistyczne i poradnie oraz inne
wymienione w niniejszym Regulaminie,

2) jednostki i komérki dziatalnosci administracyjnej, technicznej, obstugi: dzialy, sekeje,

samodzielne stanowiska pracy,




3) Oddziat w Rabce —Zdrdj.

. Jednostka organizacyjna dzieli sie na komérki organizacyjne,

§8

. Klinika, oddzial, przychodnia specjalistyczna sa podstawowymi Jjednostkami lub komdrkami

organizacyjnymi Instytutu, utworzonymi i wyposazonymi w niezbedne $rodki osobowe

i techniczne dla prowadzenia prac naukowo-badawczych, w powiazaniu z udzielaniem

swiadczen zdrowotnych,

. Klinikg, oddziatem, przychodnia specjalistyczng kieruje kierownik odpowiadajacy za realizacje

powierzonych zadai, zatrudniony pizez Dyrektora, po zasicgnieciu opinii Rady Naukowej,

podlegajacy Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa lub Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych

w zaleznosci od zakresu wykonywanych zadan.

. W klinice mogg by¢ tworzone oddzialy, jako komérki organizacyjne realizujace czesé zadan

kliniki. Liczbg 1ézek w klinice/oddziale Instytutu okre$la zarzadzenie Dyrektora.

. W przychodni specjalistycznej moga by¢ tworzone poradnie, jako komérki organizacyjne

realizujace czgé¢ zadan przychodni.

. Kliniki i oddziaty prowadzg ksztalcenie przed- i podyplomowe w zakresie swojej dzialalnogei.

. Kierownicy klinik, oddziatéw i przychodni specjalistycznej kieruja caloksztaltem dziatalnodci

Jednostki lub komoérki organizacyjnej, a w szczegdlnoéei realizujg nastepujace zadania;

1) kierujg dziatalnoscig kliniki, oddziatu, przychodni w zakresie naukowym, medycznym,
administracyjnym,

2) nadzorujg pracg podlegtego personelu, pod wzglgdem fachowym, etycznym oraz  czuwaja
nad podnoszeniem kwalifikacji zawodowych i poglebianiem wiedzy,

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

4) nadzorujg przestrzeganie praw pacjenta,

5) inicjuja, prowadzg lub nadzorujg prace naukowo-badawcze, a takze publikacje i wdrozenie
ich wynikéw,

6) uczesiniczg w zespolowych formach wspélpracy naukowej i leczniczej,

7) wykonuja inne zadania i prace powierzone przez Dyrektora,

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

wlasciwej kliniki, przychodni specjalistyczne;.

. W klinice, przychodni specjalistycznej, oddziale zatrudnieni sg:

1) pracownicy naukowi,

2) pracownicy badawczo-techniczni,

3) pracownicy inzynieryjno-techniczni,

4) pracownicy administracyjno-ekonomiczni,
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5) pracownicy wykonujacy zawody medyczne,

6) pracownicy obstugi i inni.

§9

. Zaklady 1 samodzielne pracownie sa podstawowymi jednostkami lub komérkami

organizacyjnymi dziatalnodci naukowo - badawczej utworzonymi i wyposazonymi w srodki

techniczne niezbgdne do prowadzenia wyodrgbnionej dziatalnosci naukowo-badawczej

w dziedzinie choréb narzadéw klatki piersiowej i gruzlicy. Uczestnicza one takze w dziatalnosei

leczniczej oraz uslugowo-badawczej prowadzonej przez Instytut.

. Zakladem, samodzielng pracownia kieruje kierownik odpowiadajgcy za realizacje powierzonych

zadan, zatrudniony przez Dyrektora, po zasiggni¢cciu opinii Rady Naukowej, podlegajacy

Zastepey Dyrektora ds. Naukowych [ub Zastepey Dyrektora ds. Lecznictwa, zaleznie od zakresu

wykonywanych zadan.

. W zakladzic moga by¢ tworzone pracownie jako komérki organizacyjne realizujgce cze$é zadan

wykonywanych przez zaklad.

. Pracownig w zakladzie kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora na wniosek kierownika

zakladu. W przypadku nie zatrudnienia kierownika pracowni za jej funkcjonowanie odpowiada

kierownik zakladu.

. Kierownicy zakladéw, samodzielnych pracowni kierujg caloksztattem dziatalnosci zaktadu,

samodzielnej pracowni, a w szczegdlnodei:

[} opracowujg projekty planéw prac naukowo-badawczych zaktadu, samodzielnej pracowni,

2) kieruja pracami zwigzanymi z realizowaniem tematéw naukowo-badawczych w zaktadzie,
samodzielnej pracowni, udzielajg konsultacji merytorycznych i metodycznych referentom
tematéw oraz biezaco wspoélpracujg i kontrolujg przebieg realizacji tematéw (zadan),

3) opracowujg sprawozdania z wykonania prac naukowo-badawezych zakladu, samodzielnej
pracowni,

4) inicjujg wykorzystanie wynikéw prac naukowo-badawczych,

5) nawigzujg wspélpracg naukowa i usligowa z innymi placéwkami naukowymi
1 medycznymi,

6) prowadza prace naukowo-badawcze i uczestnicza w pracach zespolowych grup
problemowych,

7) organizujg seminaria i dyskusje na wybrane tematy zwiazane z problematyka badawczs,

8) wykonujg inne funkcje i czynnosei powierzone im przez Dyrektora,

. W zakladzie, samodzielnej pracowni mogg byé zatrudnieni:

1) pracownicy naukowi,

2) pracownicy badawczo-techniczni,




3) pracownicy inzynieryjno-techniczni,

4) pracownicy administracyjno-ckonomiczni,

5) pracownicy wykonujgcy zawody medyczne,

6) pracownicy obstugi i inni,

§ 10

. Dzialy, sekcje, samodzielne stanowiska pracy tworzy si¢ dla wyodrebnionej dziatalnodei.

. Dzialem kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora na wniosek wladciwego Zastepcy

Dyrektora, podlegajgey bezposrednio Dyrektorowi lub Zastepey Dyrektora,

. Sekeja w dziale kieruje kierownik zatrudniony przez Dyrektora na wniosek kierownika dziatu.

. W Instytucie, stosownie do potrzeb, moga byé tworzone samodzielne stanowiska pracy

podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi, jego Zastepcom lub Gléwnemu Ksiggowemu.

§ 11

. Kierownicy klinik, oddziatéw, zaktadéw, samodzielnych pracowni i przychodni specjalistycznej

w ramach nadzoru nad dziatalnoseia podlegiych pracownikéw, analizuja na biezaco przebieg

wykonywanych przez nich prac naukowo-badawczych i ustugowo-leczniczych, przeprowadzaja

kontrolg 1 udzielajg niezbgdnych wskazéwek dotyczacych leczenia i praktycznego

wykorzystania wynikéw badan naukowych.

. Kierownicy wszystkich jednostek i komérek organizacyjnych sa odpowiedzialni za whadciwe

wykonywanie powierzonych im zada, a ponadto ponosza odpowiedzialnoéé za:

1) dyscypling pracy podlegtych pracownikéw i przestrzeganie przez nich przepiséw w zakresie
ochrony danych osobowych oraz przepiséw bhp i ochrony przeciwpozarowe,

2) wlasciwy rozdzial i koordynacj¢ wykonania zadan, nadzér i biezgeg kontrole nad ich
realizacja,

3) wykorzystanie powierzonego mienia Instytutu,

4) terminowa realizacje zadan,

5) jako$é realizowanych zadan,

6) obiektywna oceng pracy wykonywanej przez pracownikdw,

7) zapoznanie podleglych pracownikéw =z obowiazujgcymi przepisami w  zakresie
wykonywanych zadan,

8) zapewnicnie pracownikom wiasciwych warunkéw pracy na poszezegblnych stanowiskach
i wlasciwg organizacje pracy,

9) nadz6r nad przestrzeganiem zasad postepowania okreslonych wewnetrznymi zarzadzeniami
i procedurami oraz przepisami prawnymi, a takze prawidtowodcia, gospodarno$cia

oraz oszczgdnosceig przy wykonywanych zadaniach,




Rozdzial IV
Zakres dzialania i odpowiedzialnosci Dyrektora
§12
Dyrektor sprawuje nadzér nad catoksztaltem dziatalnodci Instytutu, bezposredni nadzér nad
Oddzialem oraz bezposredni nadzér nad komérkami organizacyjnymi wymienionymi ponizej:
1} Radcg Prawnym,
2) Dziatem Organizacji i Zrzgdzania Jakoscia,
3) Dziatem Spraw Pracowniczych i Plac,
4) Dziatem ds. Ewidencii i Rozliczania Swiadczen Medycznych,
5) Zakladem Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica,
6) Pracownig Informatyczna,
7) Inspektorem Ochrony Radiologicznej,
8) Kapelanem,
9) Administratorem Bezpieczenstwa Informacji,
© 10) Petnomocnikiem Dyrektora ds. Ochrony Informacji Niejawnych.
§ 13

1. Radca Prawny:

1) wykonuje czynno$ci w zakresie obstugi prawnej, a w szczegélnosci udziela opinii i porad

prawnych,
2) prowadzi sprawy sadowe oraz nadzoruje egzekucje sadowe,
3) opinivje pod wzgledem formalno-prawnym projekty uméw oraz aktéw normatywnych
opracowanych merytorycznie przez whasciwe jednostki i komaorki organizacyjne Instytutu,
4) informuje Dyrekcjg o zmianach w obowiazujgcym stanie prawnym, dotyczgcym dziatalnosci

Instytutu.

2. Dzial Organizacji i Zarzadzania Jakodcia:

1) opracowuje dokumenty organizacyjne Instytutu, a w szczegdlnosci statut i regulamin
organizacyjny,

2) przedstawia do decyzji Dyrektora wnioski organizacyjne wynikajgce z propozycji
zgtaszanych w tym zakresie przez jednostki i komérki organizacyjne badz poszezegdlnych
pracownikow Instytutu,

3) opracowuje wewngtrzne akty normatywne, dotyczace:

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

b} zmian w podziale Instytutu na podstawowe jednostki i komérki organizacyjne,
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4)

3)
6)
7

c) zmian w zakresie czynnosci poszezegdlnych jednostek i komérek organizacyjnych oraz
samodzielnych stanowisk pracy Instytutu,

monitoruje opracowywanie wewngtrznych aktéw normatywnych Instytutu innych niz

wymienione w pkt, 3,

prowadzi strong Biuletynu Informacji Publicznej,

monitoruje przestrzeganie praw pacjenta w Instytucie,

zapewnia doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w Instytucie systemu zarzadzania

jakoscig poprzez:

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

b) udziat w okreslaniu polityki jakosci i celéw jakosciowych,

¢} planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspélpracy pomiedzy
jednostkami i komérkami organizacyjnymi w sprawach dotyczacych systemu zarzgdzania
jakoscia,

d) nadzér nad monitorowaniem wudzielania $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia,

€) monitorowanie i analiz¢ danych, w tym wskaznikéw jakodci, dotyczgcych systemu
zarzadzania jakoscig,

f) nadzér nad prowadzeniem i aktualizacjg dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia,

g) planowanie i kierowanie audytami wewnetrznymi,

h) nadzorowanie 1 weryfikacje skutecznodei podejmowanych dziatan kotrygujacych
i zapobiegawczych oraz innych dziataii doskonalgcych system zarzadzania jakoscig,

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

j) organizowanic szkolen dla pracownikéw w zakresie dotyczacym funkcjonowania
systemu zarzadzania jakoscia,

k) przygotowanie i przedstawianie Dyrektorowi sprawozdan z funkcjonowania systemu
zarzgdzania jakoscig oraz potrzeb zwigzanych z jego doskonaleniem,

1) utrzymanie i doskonalenie systemu zarzgdzania jakoscia,

m) kontaktowanie si¢ z jednostkami zewnetrznymi w sprawach dotyczacych systemu

zarzgdzania jako$cig.
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3. Dzial Spraw Pracowniczych i Plac:

1) prowadzi sprawy osobowe pracownikow Instytutu,

2) opracowuje regulamin pracy, zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych oraz zasady
wynagradzania pracownikdw,

3) wykonuje czynnofci zwigzane z przyjmowaniem, zwalnianiem pracownikéw, a takZe
udzielaniem urlopéw, sprawami awansow, przeszeregowarn, nagradzania oraz stosowania
kar porzgdkowych za naruszenie obowigzkéw pracowniczych,

4) wykonuje nadz6r i kontrole nad przestrzeganiem przepiséw prawa pracy i dyscypliny pracy,

5) prowadzi akta osobowe pracownikéw, kartoteki i ewidencje,

6) nadzoruje program oceny pracy pracownikéw oraz przeprowadza badanie satysfakcji
pracownikow,

7) opracowuje sprawozdania dotyczace zatrudnienia,

8) prowadzi sprawy zwigzane z zakladowym funduszem $wiadczen socjalnych,

9) wykonuje czynnosci administracyjne zwiazane z rentami i emeryturami pracownikow,

10) prowadzi sprawy wynikajgce z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu spolecznym
i zdrowotnym oraz na biezgco przesyla informacje do ZUS-u,

11) kompletuje i sprawdza pod wzgledem formalnym dokumentacje Zrodiowa dotyczaca
wynagrodzen pracownikéw oraz ja przechowuje,

12) oblicza i ewidencjonuje wynagrodzenia, zasitki chorobowe, rodzinne, wychowawcze
i inne naleznosdci pracownikdw zgodnie z przepisami ZUS,

13) dokonuje potrgcen wynagrodzen pracownikéw zgodnie z listami potrgcen i nakazami
platniczymi,

14) dokonuje rozliczen z ZUS i Urz¢dem Skarbowym,

15) sporzadza sprawozdania z wykorzystania funduszu wynagrodzen.

4. Dziat ds. Ewidencji i Rozliczania Swiadczef Medycznych:

1) opracowuje i utrzymuje jednolity wykaz procedur diagnostycznych i terapeutycznych
stosowanych w Instytucie i okresla ich koszty,

2) okresla koszty leczenia pacjentéw Instytutu, w tym pacjentéw nicuprawnionych do
$wiadezen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) tworzy wskazniki wzgledne dla poszczegélnych czynnodei diagnostyczno-terapeutycznych
dla celéw oceny kosztowej oraz prowadzi ich aktualizacje,

4) prowadzi sprawozdawczos¢ z realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

5) przygotowuje materiaty konieczne do zlozenia oferty w oglaszanych postepowaniach

konkursowych o udzielenic $wiadezen zdrowotnych publikowanych przez Narodowy
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6)

Fundusz Zdrowia,
peini funkcje operatora Systemu Numerowania Recept Lekarskich i Systemu Zarzadzania

Obiegiem Informacji.

5. Zaklad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica:

1
2)

3)
4)

3)

6)

7

8)

9

prowadzi dzialalnosé naukowo-badawezg w dziedzinie epidemiologii gruzlicy i chordb pluc,
realizuje zadania Instytutu jako krajowej specjalistycznej jednostki wlasciwej w zakresie
gruzlicy,

prowadzi Krajowy Rejestr Zachorowan na Gruzlice,

realizuje zadania Instytutu dotyczace wspélpracy 2 organizacjami mig¢dzynarodowymi —
Swiatowg Organizacjg Zdrowia (WHO) i Europejskim Centrum ds. Kontroli i Zapobiegania
Choréb Unii Europejskiej (ECDC) w zakresic monitorowania gruzlicy i progranu jej
zwalczania,

wspblpracuje z placéwkami medycznymi krajéw Unii Europejskiej w zakresie zapewnienia
cigglosci opieki nad obywatelami polskimi chorymi na gruzlice, ktéry rozpoczeli leczenie
poza granicami Polski, '

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

wspoipracuje w zakresie wykonywanych zadan z wlasciwymi departamentami Ministerstwa
Zdrowia 1 Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, takze z Zakladem Epidemiologii
Panistwowego Zakladu Higieny w formie i zakresie uzgodnionym z Dyrektorem,
wspblpracuje ze specjalistycznymi  przychodniami choréb pluc, Stacjami Sanitatno-
Epidemiologicznymi, konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie choréb pluc oraz organami
administracji rzadowej — w zakresie oceny sytuacji epidemiologicznej gruzlicy i realizacji
programu zwalczania gruzlicy,

wspolpracuje z laboratoriami mikrobiologicznymi w zakresie zbierania i analizy wynikéw
badai mikrobiologicznych i testéw lekowrazliwosdei pratkéw i weryfikacji nadsylanych

danych o przypadkach zachorowari na gruzlice,

10) sporzadza kwartalne i roczne zestawienia zachorowan na gruzlice i wynikéw leczenia

oraz inne zestawienia statystyczne wynikajace z realizowanych zadah badawczych

w ramach nadzoru nad gruzlicg w skali kraju i poszczegdInych wojewddztw,

11) propaguje wiedzg na temat gruzlicy i jej zwalczania.
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6. Pracownia Informatyczna:

1)

2

3)
4
5)

6)
7
8)
9

sprawuje staly nadzor i konserwuje systemy informatyczne Instytutu, obstuguje serwer
poczty elektronicznej oraz serwer gateway Instytutu,

zapewnia stala pomoc pracownikom Instytutu w usuwaniu probleméw zwigzanych
z uzytkowaniem komputerédw i oprogramowania,

tworzy kopie zapasowe baz danych Instytutu,

obstuguje program taryfikacyjny obslugujacy centralg telefoniczna,

bierze wudzial w komisjach przetargowych dotyczacych sprzgtu komputerowego
oraz systemow informatycznych,

wspolpracuje ze $wiadczeniodawcami ustug informatycznych,

nadzoruje przeglady, konserwacje i naprawy oprogramowania i sprzetu komputerowego,
sprawuje nadzor nad siecig LAN 1 serwerownig Instytutu,

wdraza 1 uaktualnia polityke bezpieczenstwa dotyczgces systemow, sieci oraz danych,

10) obstuguje system RCP (Rejestracja Czasu Pracy),

11) sprawuje staly nadzér nad utrzymaniem lokalnych baz danych uzytkownikow.

7. Inspektor Ochrony Radiologicznej:

Sprawuje wewngtizny nadzOr nad przesirzeganiem wymagan ochrony radiologicznej przez

Instytut, w tym:
1) nadzo6r nad przestrzeganiem prowadzenia dzialalnosci wedlug instrukeji pracy z aparatami

2)

3)

4)

3)

6)

rentgenowskimi oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczgcej ochrony radiologicznej,
nadzor nad dzialaniem sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze Zrodiami promieniowania jonizujgcego,

nadzér nad wykonywaniem podstawowych i specjalistycznych testéw wewnetrznej kontroli
parametréw aparatury rentgenowskiej, jezeli nie wyznaczono do tego celu innej osoby,
nadzér nad sprawnym dzialaniem aparatury dozymetrycznej oraz aparatury
do wykonywania testow wewngtrznej kontroli parametréw aparatury rentgenowskicj, jezeli
znajduje si¢ na wyposazeniu jednostki ochrony zdrowia i jezeli nie wyznaczono do tego celu
innej osoby,

nadzér nad spelnieniem warunkéw dopuszezajgeych pracownikéw do zatrudnienia na
danym stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy
w zakresie ochrony radiologicznej,

dokonywanie wstgpnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikéw pomiaréw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w  érodowisku pracy

1 przedstawienie jej kierownikowi jednostki ochrony zdrowia,

14




7) informowanie pracownikéw o ofrzymanych przez nich dawkach promieniowania
Jonizujacego,

8) kazdorazowe wyjasnianie przyczyn wzrostu dawki indywidualnej ponad jej dotychczasowy
poziom, w szczegblnoéci wyjasnianie przyczyn przekroczenia limitéw  dawek
i podejmowanie $rodkéw zaradezych oraz przekazywanie tych informacji Dyrektorowi,

9) wspolpracg ze shuzbg bezpieczefistwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi program
ochrony radiologicznej i shuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym,

10) informowanie Dyrektora oraz kierownikéw jednostek organizacyjnych o stanie ochrony
radiologicznej oraz przedstawienie w formie pisemnej propozycji w zakresie polepszenia
tego stanu lub usunigcia nieprawidlowosci,

11) nadzér nad postgpowaniem wynikajgcym z zakladowego planu postepowania awaryjnego,
jezeli na terenie Instytutu zaistnieje zdarzenie radiacyjne,

12) nadzér nad dokumentacja, o ktérej mowa w przepisach regulujacych szezegélowe warunki
bezpiecznej pracy ze Zrédlami promieniowania jonizujacego wydanych na podstawie art.
45 ustawy Prawo atomowe,

13) ustalanie wyposazenia Instytutu w Srodki ochrony indywidualnej, aparatury
dozymetrycznej i pomiarowej oraz innego wyposazenia shizacego do ochrony
pracownikdw oraz pacjentéw przed promieniowaniem jonizujacym,

14) wystgpowanie do Dyrektora z wnioskiem o zmiang warunkéw pracy pracownikdw,
w szezegolnosei w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki
wniosek,

15) przedstawienie Dyrektorowi opinii, w ramach badania i sprawdzania $rodkéw ochronnych
i przyrzadéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych srodkéw i technik
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,

16) sprawdzanie kwalifikacji pracownikéw w zakresie ochrony radiologicznej i wystepowanie
w tym zakresie z wnioskami do Dyrektora,

17) wystgpowanie do Dyrektora z wnioskami o wprowadzeniec zmian w instrukcjach
stanowiskowych.

8. Kapelan:
1) wykonywanie postug religiinych wobec pacjentdw Instytutu, wg obrzadku

rzymskokatolickiego, z uwzglgdnieniem zasad tolerancji religijne;.
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9. Administrator Bezpieczenstwa Informacji:

10.

1) prowadzi z upowaznienia Administratora Danych Osobowych rejestr 0s6b upowaznionych
do przetwarzania danych osobowych,
2) nadaje z upowaznienia Administratora Danych Osobowych upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych,
3) opracowuje i aktualizuje dokumentacj¢ przetwarzania danych osobowych (polityka
bezpieczenstwa i instrukcja zarzadzania systemem informatycznym),
4) nadzoruje wdrozenie dokumentacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych,
5) weryfikuje procedury przetwarzania danych i ich tworzenie,
6) sprawdza formularze stuzgce do zbierania danych osobowych pod kgtem ich zgodnosci
7 przepisami o ochronie danych osobowych,
7) przeprowadza okresowe audyty przetwarzania danych osobowych i przedstawia
Dyrektorowi Instytutu stosowne wnioski,
8) weryfikuje system informatyczny pod katem wymagan przepiséw o ochronie danych
osobowych i zglasza Dyrektorowi Instytutu stosowne wnioski w tym zakresie,
9) sprawuje  nadzér nad bezpieczenstwem fizycznym zabezpieczenia pomieszczed,
w ktorych przetwarzane sg dane osobowe,
10) sprawuje nadzér nad prawidlowym przechowywaniem i udostgpnianiem dokumentacji
zawierajacej dane osobowe,
11) reaguje na sytuacje naruszenia bezpieczenstwa danych i raportuje je do Dyrektora
Instytutu,
12) kontroluje zawarto$é strony internetowej pod katem ewentualnego zbierania danych
osobowych,

13) prowadzi okresowe szkolenia dla pracownikow.

Petnomocnik Dyrektora ds, Ochrony Informacji Nigjawnych:

1) zapewnienia ochrong informacji niejawnych, w tym stosowanie $rodkéw bezpieczefistwa
fizycznego,

2) zapewnienia ochrong systeméw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane informacje
nigjawne,

3) zarzagdza ryzykiem bezpicczenstwa informacji niejawnych, w szczegolnoéei szacuje ryzyko,

4) kontroluje ochrong informacji niejawnych oraz przestrzeganie przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczeg6lnosci prowadzi okresowe kontrole ewidencji, materialéw i obiegu

dokumentéw,
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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 nicjawnych,

7) prowadzi zwykle postepowania sprawdzajace oraz kontrolne postgpowania sprawdzajgce,

8) prowadzi aktualny wykaz o0séb zatrudnionych lub peinigcych sluzbe w Instytucie albo
wykonujgeych czynnodei zlecone, ktére posiadaja uprawnienia do dostgpu do informacji
niejawnych, oraz oséb, ktérym odméwiono wydania pos$wiadczenia bezpieczefistwa lub je
cofnieto,

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 dostgpu do informacji niejawnych, a takze oséb, ktérym odmdwiono
wydania poswiadczenia bezpieczefistwa lub wobec kt6rych podj¢to decyzj¢ o cofnieciu

poswiadezenia bezpieczefistwa, na podstawie wykazu, o ktérym mowa w pkt. 8.

Rozdzial V
Zakres dzialania i odpowiedziano$ci Zastgpey Dyrektora ds. Naukowych
§ 14

Zastepea Dyrektora ds. Naukowych kieruje pionem naukowo-badawezym oraz caloksztaltem

spraw zwigzanych z prowadzeniem prac naukowo-badawezych i jest za nie odpowiedzialny,

Do kompetencji Zastepey Dyrektora ds. Naukowych nalezy w szezegdlnosci:

1) opracowywanie projektéw planéw naukowych Instytutu oraz rocznych sprawozdan z jego
dzialalno$ci naukowej i rozwojowej,

2) realizowanie zaleceti Rady Naukowej dotyczacych polityki naukowej Instytutu,

3} Sledzenie rozwoju nauki zwigzanej z dzialalnodcia naukowo-badawczg Instytutu w kraju
I za granicg oraz opiniowanie i inicjowanie prac zwiazanych z postepem nauki i techniki
w zakresie tej dzialalnosci,

4) przygotowywanie kwartalnej i rocznej oceny jakodei dziatalnoéei naukowej Iub TOZW0]OWE]
jednostek i komérek naukowych Instytutu,

5) przygotowywanie sprawozdait dla Dyrektora w zakresie dzialalnoci naukowej lub
rozwojowej jednostek naukowych Instytuty,

6) wspbipraca z Ministerstwem Zdrowia i Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
innymi instytucjami dysponujacymi $rodkami publicznymi na finansowanie nauki,

7) wspblpraca ze szkolami wyzszymi, instytutami badawczymi, Polskg Akademia Nauk oraz
innymi jednostkami i organizacjami w kraju i za granica w zakresie dzialalno$ei naukowej,

17




8) opiniowanie wnioskéw w sprawie wyjazdéw na szkolenia i zjazdy, nagréd za dzialalno$é
naukowsg itp.,
9) nadzér nad podnoszeniem kwalifikacji przez pracownikéw naukowych i badawczo-
technicznych Instytutu,
10) wspolpraca z pozostalymi Zastepcami Dyrektora oraz kierownikami jednostek i komérek
organizacyjnych Instytutu w zakresie nadzorowanych spraw.
3. Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych podporzadkowane sa wszystkie jednostki i komérki

w zakresie realizacji zadan naukowo-badawczych.

§ 15
Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych podlegaja:
1) Dzial Planowania Naukowego,
2) Biblioteka Naukowa,
§ 16

1. Dziat Planowania Naukowego:

1) przygotowuje projekt Planu Dziatalnodci Statutowej Instytutu,

2) przygotowuje wnioski o przyznanie dotacji na utrzymanie potencjatu badawczego oraz na
badania naukowe lub prace rozwojowe oraz zadania z nim zwigzane, stuzace rozwojowi
miodych naukowcdw oraz uczestnikéw studidéw doktoranckich oraz raport z wykorzystania
$rodkdw finansowych przyznawanych w ramach dotacji na dzialalno$é statutowa;

3) przygotowuje projekt corocznego sprawozdania z dzialalnosci Instytutu na podstawie
sprawozdan indywidualnych pracownikéw naukowych Instytutu, sprawozdania z wykonania
Planu Naukowego oraz sprawozdai dostarczonych przez poszczegélne jednostki i komdrki
organizacyjne,

4) prowadzi ewidencj¢ i dokumentacje dorobku naukowego pracownikéw Instytutu,

5) opracowuje dla Zastepey Dyrektora ds. Naukowych projekt corocznej oceny dziatalnosei
naukowej pracownikéw naukowych Instytutu,

6) prowadzi sprawozdawczos¢ naukows dla Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Gléwnego Urzedu Statystycznego, Odrodka Przetwarzania
Informacji, Centralnej Komisji ds. Stopni i Tytutéw,

7) przygotowuje konkurs na stanowisko Dyrektora,

8) poszukuje mozliwosci finansowania projektéw badawczych, stypendidw, grantéw
z Funduszy Europejskich i innych zrédel, informuje o nich pracownikéw Instytutu,
uczestniczy w tworzeniu wnioskéw aplikacyjnych, zapewnia obstuge administracyjng

prowadzonych projektéw,

18 -




9) zapewnienia obsluge administracyjna Rady Naukowej Instytutu oraz organizacje jej

posiedzen,

10) zapewnienia  obsiuge administracyjng  studiéw  doktoranckich organizowanych

w Instytucie,

11} prowadzi dokumentacj¢ zwigzang z przewodami doktorskimi, postepowaniami

habilitacyjnymi i o nadanie tytutu profesora,

12) przygotowuje konkurs Dyrektora na najlepsza oryginalng prac¢ naukowsa realizowana

w ramach dzialalnosci statutowej Instytutu i innych konkurséw zwiazanych

z dziatalnocia naukows pracownikéw Instytutu,

13) przygotowuje  dokumentacje  dotyczgeg  odpisdw podatkowych  przystugujgeych

pracownikom z tytulu wykonywania prac autorskich,

14) przygotowuje ofert¢ na ustuge edukacyjng polegajacg na realizacii kursow

specjalizacyjnych dla lekarzy uczestniczacych w procesie ksztalcenia specjalizacyjnego
w ramach postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybic

przetargu,

15) zapewnienia obstuge posiedzeit naukowych i konsultacji pulmonologicznych,

16) zapewnienia obshugg stuzbowych wyjazdow zagranicznych pracownikéw Instytutu,

17) przygotowuje konkursy na stanowisko pracownika naukowego organizowane w Instytucie.

2. Biblioteka Naukowa:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

gromadzi, opracowuje i udostepnia zbiory (ksigzki, czasopisma i materialy elektroniczne),
$ledzi rynek wydawniczy,

zamawia i zakupuje wydawnictwa zwarte, ciggle i materialy elektroniczne,

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

udostgpnia czytelnikom materialy bedgce w posiadaniu Biblioteki na miejscu, WYpOZyczajgc
lub przekazujgc drogg elektroniczng — wykorzystujac bazy bibliograficzne i pelnotekstowe,
informuje czytelnikéw o mozliwodciach poslugiwania sie bazami bibliograficznymi
i pelnotekstowymi oraz zapewnia pomoc w kompletowaniu literatury  dotyczgcej

poszczegblnych tematow.
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Rozdzial VI
Zakres dzialania i odpowiedzialnoSci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
§17

1. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa kietuje pionem lecznictwa i catoksztattem spraw zwigzanych

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych { jest za nie odpowiedzialny.

2. Do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy w szczeg6Inosei:

1)
2
3)
4)
5)

6)
7
8)
9

nadzér nad organizacja i przebiegiem procesu udzielania §wiadczerl zdrowotnych,

nadzér nad gospodarkg produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi,

nadzor nad zZywieniem pacjentéw,

nadz6r nad catoksztaltem dzialalnosci zwigzanej ze stosowaniem krwi w celach leczniczych,
nadzér nad prowadzeniem dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci i archiwizacji
dokumentacji medycznej,

nadzoér nad ruchem pacjentéw,

nadzér nad wydawaniem recept i zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy,

nadzor nad zapewnieniem dyzuréw lekarskich,

nadz6r nad sprawami zwigzanymi z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen szpitalnych,

10) nadzér nad odbywaniem specjalizacji i stazy w jednostkach i komérkach organizacyjnych

Instytutu,

11) nadzdr nad przestrzeganiem praw pacjenta w Instytucie,

12) wspolpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia i innymi

podmiotami w zakresie nadzorowanego pionu,

13) wspdlpraca z pozostalymi Zastepcami Dyrektora oraz kierownikami jednostek i komérek

organizacyjnych w zakresie nadzorowanych spraw.

3. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa nadzoruje wszystkie jednostki i komoérki organizacyjne

Instytutu w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz podlegte mu bezposrednio.

§ 18

Zastgpey Dyrektora ds. Lecznictwa podlegaja:

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

Pielggniarka Naczelna,

Izba Przyje¢,

I Klinika Choréb Phuc,

II Klinika Choréb Pluce,

IIT Klinika Chordb Puc i Onkologii,
Oddziat XI Choréb Pluc,

Klinika Chirurgii,

Odziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
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9)

Zakiad Fizjopatologii Oddychania im. prof. Antoniego Koziorowskiego,

10) Zaklad Mikrobiologii,
11) Zaktad Patomorfologii,
12) Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin,

13) Zaklad Genetyki i Immunologii Klinicznej,

14) Samodzielna Pracownia Rehabilitacji,
15) Apteka,
16) Zespét Kontroli Zakazeni Szpitalnych,

17) Centralna Sterylizacja,

18) Przychodnia Przykliniczna,

19) Kancelaria Chorych,

20) Archiwum Medyczne.,

§ 19

. Pielegniarka Naczelna:

1)

2)

3)

4
5)
6)
7
8)

9

planuje,  organizuje i  nadzoruje  prace pielggniarek  oraz  personelu
pomocniczego w klinikach /oddziatach i Przychodni Przykliniczne;j,

opracowuje i wdraza procedury opieki pielegniarskiej oraz sprawuje nadzér nad ich
przesfrzeganiem i aktualizacjg,

zapewnia cigglosé realizacji $wiadezen opieki pielegniarskiej i niezbednych zasobéw do ich
realizacji,

nadzoruje prowadzenie dokumentacji medycznej pielegniarskiej,

kontroluje dyscypling pracy i przestrzegania regulaminu pracy podleglego personelu,
nadzoruje ksztatcenie podyplomowe piclegniarek w zaleznosci od potizeb Instytutu,
organizuje szkolenia podieglego personelu,

wspolpracuje z Dziatem Administracyjiym w zakresie nadzoru nad zywieniem pacjentow
oraz z Izba Przyjeé w zakresie nadzoru nad Magazynem Rzeczy Pacjentdw,

wspolpracuje z Zastepcami Dyrektora, kierownikami jednostek i komérek organizacyjnych

Instytutu oraz Zespotem Kontiroli Zakazef Szpitalnych w zakresie nadzorowanych spraw.

. Izba Przyjeé:

1)

2)
3)

przyjmuje pacjentéw zglaszajacych si¢ do Izby Przyjeé, a w przypadku wskazan do
hospitalizacji przyjmuje ich do Instytutu lub kieruje do innego podmiotu leczniczego,
udziela doraznej pomocy pacjentom, ktérzy tego wymagaja,

weryfikuje uprawnienia pacjentéw do udzielenia éwiadezen zdrowotnych finansowanych

z¢ Srodkdw publicznych,
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4) prowadzi depozyt rzeczy warto$ciowych,
5) wsklad Izby Przyje¢ wehodzi:
a) Magazyn Rzeczy Pacjentéw.
. I Klinika Choréb Pluc:

1) planuje i realizuje w zakresic wigzacym si¢ z ustalonymi zadaniami Kliniki zadania
Instytutu  dotyczace  dzialalno$ci  naukowo-badawczej oraz  szkolenia  przed-
i podyplomowego,

2) prowadzi dzialalno§¢ naukowo - badawczg w zakresie choréb pluc, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb §rédmigzszowych pluc, w tym idiopatyczne widknienie phuc, zmian
pluenych w przebiegu chordb tkanki lacznej i sarkoidozy, choréb obturacyjnych, zakazen
uktadu oddechowego i pierwotnych niedoboréw odpornoscei, mukowiscydozy, nowotwordw
pluc i innych rzadkich choréb plue, opracowuje metody ich rozpoznawania i leczenia,

3} udziela konsultacji podmiotom leczniczym,

4) prowadzi leczenic pacjentdw kierowanych, z powodu trudnodci diagnostycznych
i terapeutycznych, przez podmioty lecznicze z calego kraju,

5) prowadzi indywidualne szkolenie podyplomowe lekarzy przygotowujace do specjalizacji
w chorobach wewngtrznych, chorobach pluc, kardiologii, rehabilitacji i innych specjalnosci,
ktérych programy zawieraja szkolenia w pneumonologii,

6) organizuje kursy doskonalgce,

7) organizuje egzaminy specjalizacyjne z chordb pluc.

. Il Klinika Choréb Pluc:

1)

2)

3)
4)

5)

planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczgce dziatalnodei naukowo-badawcezej, klinicznej
oraz szkolenia przed i podyplomowego,

prowadzi dziatalno§¢ naukowo-badawczg i kliniczng w zakresie choréb pluc, ze
szezegdlnym uwzglednieniem chordb obturacyjnych ukiadu oddechowego, w tym POChP,
astmy, leczenia przewlekiej niewydolnosdci oddychania, zaburzeti oddychania w czasie snu,
chorob $rédmigzszowych plue, a w szczegdlnodei sarkoidozy, nowotwordw pluc,
domowego leczenia tlenem, nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej oraz rehabilitacji
i patofizjologii oddychania (pletyzmografia, préby wysitkowe),

udziela konsultacji innym podmiotom leczniczym,

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

prowadzi indywidualne szkolenia podyplomowe lekarzy przygotowujace do specjalizacji

w chorobach wewnetrznych i chorobach phuc,
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6)

7)
8)

prowadzi szkolenia z zakvesu domowego leczenia tlenem, nieinwazyjnej wentylacji
mechaniczne]j oraz zaburzesi oddychania w czasie snu dla pracownikéw Instytutu i innych
podmiotéw leczniczych,

organizuje kursy doskonalgce oraz obowiazkowe w zakresie specjalizacji z choréb pluc,

w sklad II Kliniki Chor6b Phuc wehodza:

a) Oddzial,

b) Pracownia Snu,

¢) Pracownia Badan Czynnosciowych,

d) Pracownia Domowego Leczenia Tlenem,

. 1II Klinika Choréb Ptuc i Onkologii:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7

8)

planuje 1 realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatalnosci naukowo-badawczej, klinicznej
oraz szkolenia przed- i podyplomowego,

opracowuje nowe metody rozpoznawania i leczenia raka phue,

wykonuje badania nad optymalizacjs diagnostyki i leczenia zapalei naczyd oraz chordb
$rédmiazszowych,

udziela konsultacji innym podmiotom leczniczym,

prowadzi leczenie pacjentéw kierowanych, z powodu trudnodci diagnostycznych
i terapeutycznych, przez inne podmioty lecznicze z calego kraju,

bierze udziat w przygotowaniu egzaminu specjalizacyjnego z zakresu chordb pluc,

prowadzi szkolenia indywidualne i kursy przeznaczone dla oséb specjalizujgcych sie
w dziedzinie choréb wewnetrznych i w dziedzinie choréb pluc,

w skiad III Kliniki Choréb Phuc i Onkologii wchodza:

a) Oddzial X,

b) Oddzial XII.

. Oddzial XI Chordb Phac:

1)

2)
3)

4)
5)

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

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 phuc,

prowadzi szkolenia indywidualne i kursy przeznaczone dla osob specjalizujgcych sie

w dziedzinie chor6b wewngtrznych i w dziedzinie choréb pluc.
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7. Klinika Chirurgii:

)

2)

3)

4)

5)

6)

prowadzi badania naukowe w zakresie chirurgicznego leczenia chordb klatki piersiowej,
w tym choréb ukladu oddechowego, $rodpiersia, przelyku, przepony i $ciany klatki
piersiowej, wspolpracuje 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 udzial w krajowych i migdzynarodowych
programach naukowych,

prowadzi dzialalno$é ustugowq w zakresie leczenia chirurgicznego i diagnostyki inwazyjnej
chorych z chorobami narzgdéw klatki piersiowej oraz nastepstw urazéw klatki piersiowej,
prowadzi leczenie pacjentébw kierowanych, z powodu trudnosci diagnostycznych
i terapeutycznych, przez inne podmioty lecznicze z calego kraju,

prowadzi konsuliacje torakochirurgiczne na terenie Instytutu i poza nim majgce na celu
kwalifikacje pacjentéw do leczenia chirurgicznego i kontrole wynikow leczenia,
merytorycznie nadzoruje konsultacje i leczenie poszpitalne w Poradni Chirurgii Klatki
Piersiowej i wspoluczesthiczy w leczeniu chorych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,

w sktad Kliniki Chirurgii wchodzg:

a) Oddzial Chirurgii Klatki Piersiowej,

b) Blok Operacyjny,

¢) Pracownia Endoskopii.

8. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie wyodrgbniono profile:

1)

2)

Anestezjologia;

a) planuje i realizuje zadania w zakresie anestezjologii oraz prowadzi dziatalno$é naukowo-
badawczg i kliniczng,

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

¢) znieczula chorych do operacji torakochirurgicznych,

d) monitoruje stan pacjentéw po zabiegach w sedacji lub znieczuleniu ogdlnym na sali
wybudzen,

Intensywna terapia:

a) planuje i realizuje zadania w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oraz prowadzi
dzialalno$¢ naukowo- badawcezg i kliniczna,

b) udziela pomocy w stanach zagrozenia zycia na terenie Instytutu, udziela konsultacji
w zakresie swojej specjalnosci,

¢) zajmuje si¢ leczeniem ostrego i przewlekiego bélu chorych,
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d) prowadzi zywienie pozajelitowe i dojelitowe,

e) prowadzi badania naukowe, uslugowo-badawcze, szkolenie przed- i podyplomowe
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,

) wykonuje zadania zwigzane z prowadzeniem chorych z zagrozeniem zycia.

3) Intensywna terapia pneumonologiczno-kardiologiczna:

a) zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i zatorowosci
pluenej zwlaszeza cigzkich i powiklanych przypadkéw zatorowosci plucnej oraz
prowadzi dzialalno¢ naukowo- badawcza i kliniczna,

b) kwalifikuje chorych do leczenia niewydolnosci oddychania za pomoca metod
nieinwazyjnej i inwazyjnej wentylacji,

¢) leczy pacjentéw w stanach ostrego zagrozenia zycia z innych przyczyn.

9. Zaklad Fizjopatologii Oddychania im. prof, Antoniego Koziorowskiego:

1) planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczace dziatalnoei naukowo-badawczej oraz
szkolenia przed i podyplomowego,

2) prowadzi badania czynnosei uktadu oddechowego,

3) doradza w organizacji pracowni badan czynnosci oddychania w innych podmiotach
leczniczych,

4) prowadzi prace naukowe w zakresie patofizjologii oddychania,

5) wskiad Zakladu Fizjopatologii Oddychania im, prof. Antoniego Koziorowskiego wchodza:

a) Pracownia Spirometrii,

b) Pracownia Mechaniki Oddychania.

10, Zaklad Mikrobiologii:

1) planuje, organizuje i prowadzi badania naukowe i prace badawczo - rozwojowe w zakresie
choréb infekeyjnych phue, gruzlicy plue, gmzlicy pozaplucnej i mykobakterioz, diagnostyki
mikologicznej, mikrobiologii ogélnej oraz wdraza ich wyniki do praktyki szpitalne;j,

2) prowadzi dzialalno$¢ dydaktyczng w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej choréb pluc,
jak: szkolenia podyplomowe, szkolenie indywidualne i szkolenie specjalizacyjne,

3) sprawuje nadzér specjalistyczny nad dziatalnoscig diagnostyczng terenowych laboratoriéw
mikrobiologicznych diagnostyki zakazen pratkami gruzlicy i niegruzliczymi,

4) wykonuje diagnostyczne badania serologiczne i mikologiczne oraz oznaczenia wrazliwosei
wyhodowanych grzybow na leki przeciwgrzybiczne, dia pacjentéw Instytutu oraz innych
podmiotow leczniczych,

5) wykonuje badania z zakresu mikrobiologicznej diagnostyki gruzlicy i mykobakterioz,

oznaczanic lekoopornosci na leki przeciwpratkowe oraz badania genetyczne - wykrywanie
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11.

DNA i RNA pratkdéw, molekularne dochodzenia epidemiologiczne, biodostgpnosé lekoéw
przeciwpratkowych, badanie aktywnosci preparatéw dezynfekeyjnych, badania aktywnosei
nowych lekow przeciwpratkowych, wykrywanie latentnego zakazenia pratkiem gruZlicy,
6) wykonuje badania z =zakresu bakteriologii ogdlnej oraz mikrobiologicznej kontroli
srodowiska szpitalnego,
7) wykonuje posiewy dostarczonych materialdéw, identyfikacje wyhodowanych grzybow,
oznaczanie ich wrazliwosci na leki przeciwgrzybicze,
8) prowadzi szkolenic oséb wykonujgcych zawody medyczne w zakresie mikrobiologiczne;j
diagnostyki gruzlicy,
9) bierze udziat w programach badawczych,
10) planuje, organizuje i prowadzi prace licencjackie, inzynierskie i magisterskie,
11) w sklad Zakladu Mikrobiologii wchodzg;
a) Pracownia Diagnostyki Gruzlicy i Mykobakierioz,
b) Pracownia Bakteriologii Ogélne;j,
¢) Pracownia Monitorowania Chemioterapii Gruzlicy,

d) Pracownia Mikologii.

Zakiad Patomorfologii:

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

2) zajmuje si¢ oceng mikroskopows przyzyciowo pobranego od pacjentdéw materiatu
tkankowego i cytologicznego,

3) konsultuje trudne przypadki, zwlaszcza z zakresu patologii nowotworéw ukfadu
oddechowego i chordb érédmiazszowych pluc,

4) wykonuje biopsje cienkoiglowe narzgdowe pod kontrolg USG,

5) przygotowuje material histologiczny i cytologiczny do oceny mutacji EGFR, wykonywanej
w Zakladzie Genetyki i Immunologii Klinicznej,

6) zajmuje si¢ oceng zaburzen ukladu odpornodciowego i oceng populacji komoérek w materiale
BAL metodg cytometrii przeplywowej,

7) w skiad Zakladu Patomorfologii wchodza:
a) Pracownia Biopsyjna,
b) Pracownia Cytologiczna,
¢) Pracownia Immunohistochemiczna,
d) Pracownia Cytometrii Przeplywowej,

¢) Prosektorium,
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12. Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin:

13.

14.

1) planuje i realizuje zadania Instytutu dotyczgce dzialalnosei naukowo-badawczej, ustugowej
oraz ksztalcenia przed- i podyplomowego,

2) prowadzi dzialalno$¢ naukowo — badawezg w zakresie diagnostyki obrazowej choréb klatki
piersiowej ze szezegbinym uwzglednieniem diagnostyki raka pluc, chordb $rdédmiazszowych
plue, zatorowosci plucnej i nadei§nienia phucnego,

3) udziela konsultacji specjalistycznych,

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

a) Pracownia Rentgenodiagnostyki,

b) Pracownia Ultrasonografii,

¢) Pracownia Tomografii Komputerowej,

d) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,

¢) Pracownia Elektrokardiografii,

f) Pracownia Ultrasonografii Naczyniowej i Echokardiografii,

g) Pracownia Holtera,

Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej:

1) stosuje metody analizy molekularnej w praktyce klinicznej, w tym we wezesnej diagnostyce
raka pluca (w plynach ustrojowych i materiale biopsyjnym), w monitorowaniu leczenia
i okre$laniu markeréw o znaczeniu predykcyjnym w tej jednostce chorobowej (wstgpna
ocena lekowrazliwosci),

2) realizuje program kompleksowej diagnostyki wrodzonego niedoboru alfa-1-antytrypsyny
(feno- i genotypowanie), prowadzi Krajowy Rejestr chorych z wrodzonym niedoborem
Alfa-1 Antytrypsyny,

3) prowadzi immunodiagnostyke choréb uktadu oddechowego w tym érédmigzszowych choréb
pluc, przewlekiej obturacyjnej choroby pluc, choréb alergicznych oraz zakazen wirusowych,

4) realizuje projekty badawcze ukierunkowane na identyfikacje i charakterystyke kolejnych
markeroéw aktywnoéci patologicznych proceséw zachodzacych w obrebie pluc w przebiegu
szeroko rozumianych choréb uktadu oddechowego, ze szezegélnym uwzglednieniem raka
pluc, badan nad problemami zwigzanymi z patogeneza choréb ukladu oddechowego

oraz prac z zakresu immunofarmakologii.

Samodzielna Pracownia Rehabilitacji:
1) rehabilituje pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych oraz z czeéciowa lub catkowita
niewydolnoscia oddychania, leczonych respiratorem,

2) wykonuje testy wysitkowe u pacjentéw klinik/oddzialéw i Przychodni Przyklinicznej,
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15.

3) prowadzi kinezyterapie, w tym éwiczenia bierne, czynno bierne i wspomagajace, specjalne
i ogélno wspomagajace u chorych leczonych w klinikach/oddziatach,

4) wykonuje toalete drzewa oskizelowego w chorobach obturacyjnych phuc.

Apteka:

1) opracowuje plan zaopatrzenia wszystkich jednostek i komoérek organizacyjnych Instytutu
w produkty lecznicze, wyroby medyczne i $rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia
medycznego,

2) wykonuje czynnodci zwigzane z zakupem artykuléw wymienionych w  pkt.l,
a w szczegblnodei przygotowuje zamdwienia, dokonuje odbioru ilosciowego i jakosciowego,

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

4) zaopatruje wszystkich jednostek i komérek organizacyjnych Instytutu w produkty lecznicze
i wyroby medyczne, $rodki dezynfekcyjne do skéry i blon §luzowych oraz $rodki spozywceze
specjalnego przeznaczenia medyczhego,

5) przygotowuje leki recepturowe i apteczne,

6) sprawuje nadzor nad jakoseig i tozsamoscig produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia medycznego,

7) udziela informacji o cenach i dziataniu produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych
i srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia medycznego,

8) przyjmuje, realizuje i archiwizuje imienne wnioski dotyczace produktéw leczniczych
nie dopuszczonych do obrotu (import docelowy) oraz zakupionych poza umowami
przetargowymi,

9) bierze udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych produktéw leczniczych,

10) bierze udziat w racjonalnej farmakoterapii,

11) wspoluczestniczy w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi, wyrobami

medycznymi i $rodkami spozywezymi specjalnego przeznaczenia medycznego,
12) opracowuje procedury postgpowania z produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi
i $rodkami spozywezymi specjalnego przeznaczenia medycznego,

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

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

15) prowadzi kontrole apteczek oddzialowych odnosnie zapaséw 1 wlasciwego
przechowywania produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia medycznego,

16) monitoruje decyzje GIF i WIF odnodnie wycofania i wstrzymania dopuszczenia do obrotu
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produkt6éw leczniczych oraz komunikaty dotyczace wyrobdw medycznych.

16. Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych:
I} opracowuje i nadzoruje wdrazanie procedur zapobiegania i zwalczania zakazefi szpitalnych
i choréb zakaznych zwigzanych z udzielaniem $wiadezef zdrowotnych, dotyczacych
w szezegblnosei:
a) zagadnienn higieny szpitalnej - dekontaminacji powierzchni, sprzetéw, narzedzi,
prawidlowego postgpowania z bielizng szpitalng i odpadami medycznymi,
b) profilaktyki, diagnostyki i terapii zakazen u hospitalizowanych pacjentéw i personelu
medycznego,
2) monitoruje i analizuje zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, ze
szczegblnym uwzglednieniem zakazen wywolanych przez patogeny alarmowe,
3) konsultuje pacjentéw z zakazeniem lub podejrzanych o wystapienie zakazenia,
4) identyfikuje i analizuje czynniki ryzyka zakazefi zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych,
5) analizuje wyniki badan mikrobiologicznych oraz prowadzi ocene lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej,
6) inicjuje i koordynuje dziatania w ramach wygaszania ogniska epidemicznego,
7) wspdlpracuje z Komitetem Terapeutycznym w  zakresie wytycznych stosowania
antybiotykéw w szpitalu Instytutu,
8) wspblpracuje ze specjalisty ds. BHP w zakresie stosowania przez pracownikow $rodkéw
ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia ekspozycji na czynniki biologiczne
W $rodowisku pracy i zminimalizowania ryzyka ich przeniesieniu na inne osoby,
9) wspélpracuje z lekarzem medycyny pracy w zakresie bezpieczeristwa epidemiologicznego
pracownikéw Instytutu,
10) planuje i realizuje szkolenia dia pracownikéw z zakresu kontroli zakaZef oraz zapewnia
pomoc w dostepie do aktualnych zrédet wiedzy profesjonalne; dotyczgcej zakazen,
11) opiniuje wnioski i zmiany w infrastrukturze Instytutu (remonty i modernizacje budynkéw,
zakup wyposazenia, preparatéw dezynfekeyjnych i czystosciowych, wyrobdw medycznych
i produktdw leczniczych stosowanych w Instytucie) w aspekcie ich wplywu na
bezpieczefistwo epidemiologiczne pacjentéw i personelu,
12} wspolpracuje z towarzystwami naukowymi i organizacjami referencyjnymi dla zagadnieit

kontroli zakazen zwigzanych ze §wiadczeniem ustug medycznych.
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17. Centralna Sterylizacja:
1) zapewnia mycie, czyszczenie, dezynfekcje i sterylizacje sprzetu, aparatury, narzegdzi,
bielizny operacyjnej, materiatéw opatrunkowych 1 innych materiatéw tego wymagajgcych,

przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

18. Przychodnia Przykliniczna:

1) udziela konsultacji specjalistycznych pulmonologicznych, onkologicznych
i torakochirurgicznych pacjentom kierowanym przez inne podmioty lecznicze,

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

3) udziela $wiadczen specjalistycznych pacjentom  wypisanym ze szpitala Instytutu
i wymagajacych dalszej opieki specjalistycznej,

4) prowadzi badania naukowe we wspdlpracy z innymi jednostkami i komérkami
organizacyjnymi Instytutu,

5) prowadzi staze podyplomowe dla lekarzy specjalizujacych si¢ w chorobach pluc,

6) wspoipracuje z innymi placéwkami pionu gruzlicy i choréb pluc,

7) w skiad Przychodni Przyklinicznej wchodzg nastgpujace poradnie:
a) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,
b) Poradnia Pulmonologiczna,
¢) Poradnia Onkologiczna,
d) Gabinet zabiegowy,
¢) Gabinet chirurgiczny,

f) Gabinet diagnostyczny.

19. Kancelaria Chorych:

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

2) wykonuje czynnosci zwigzane ze sprawozdawczoscia i statystykg medycznag,

3) udostepnia dokumentacj¢ medyczng upowaznionym osobom,

4) wspoluczestniczy w monitorowaniu statusu uprawnien pacjentdéw do bezplatnych $wiadezen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych,

5) wykonuje czynnosci administracyjne zwigzane z pozyskiwaniem prawa do swiadczent opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dla innych os6b niz ubezpieczeni
posiadajacy obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolite
Polskiej, ktére spelniajg kryterium dochodowe, o ktérym mowa w ustawie o pomocy
spolecznej,

6) wykonuje czynnosci administracyjne zwigzane z przekazywaniem pacjentéw do podmiotéw
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leczniczych opieki dlugoterminowej,
7) udziela informacji zwigzanych z organizacja pobytu pacjenta w szpitalu Instytutu oraz

wypisu z leczenia szpitalnego.

20. Archiwum Medyczne:
1} ewidencjonuje i archiwizuje dokumentacje medyczng,
2) brakuje dokumentacje niearchiwalna,

3) udostepnia dokumentacj¢ medyczng upowaznionym osobom i instytucjom.

Rozdzial VII
Zakres dzialania i odpowiedzialnosci Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
§ 20
1. Zastgpca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych kieruje caloksztattem dzialalnosei

Instytutu w obszarze administracyjnym, gospodarczym i technicznym, w tym zaopatrzeniem

materiatowym i gospodarka materiatowa, gospodarka transportows, bezpieczefistwem i higieng

pracy oraz bezpieczefstwem przeciwpozarowym.

2. Do Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy w szczegdlnosdci:

1) nadzér nad caloksztaltem spraw technicznych, materialowych i zabezpieczeniem mienia
Instytutu,

2) nadzorowanie spraw zwigzanych z zaopatrzeniem w zakresie aparatury, sprzetu
i materialow,

3) nadzorowanie spraw zwigzanych z dziatalnoécia inwestycyijna i remontowg Instytutu,

4} nadzorowanie gospodarki aparaturowej i §rodkéw transportu w Instytucie,

5) administrowanie nieruchomoseiami i ruchomogciami Instytutu,

6) organizacja spraw zwigzanych z zapewnieniem Zywienia pacjentéw,

7) nadzorowanie utrzymania porzadku, czystosei i ochrony mienia,

8) nadzorowanie spraw w zakresie ochrony srodowiska oraz bezpieczefstwa i higieny pracy,

9) nadzorowanie zabezpieczenia przeciwpozarowego, obrony cywilnej oraz informacji
niejawnych,

10) nadzorowanie udzielania zaméwien publicznych,

11) nadzorowanie archiwizacji dokumentacji niemedycznej,

12) wspélpraca z pozostatymi Zastgpcami Dyrektora oraz kierownikami jednostek i komérek

organizacyjnych w zakresie nadzorowanych spraw.
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§21

Zastgpey Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych podlegaja:

1)
2)
3)
4)
3)

Dziat Administracyjny,

Dziat Techniczny,

Dzial Zamdéwien Publicznych i Zaopatrzenia,

Stanowisko ds. BHP,

Stanowisko ds. Obrony Cywilnej i Bezpieczenstwa Przeciwpozarowego.
§ 22

1. Dziat Administracyjny:

1)
2)
3)

4
3)
6)
7)
8)

9)

administruje budynkami, lokalami i terenami Instytutu,

utrzymuje porzadek i czysto$é w budynkach oraz na terenach Instytutu,

organizuje Zywienie pacjentéw oraz pracownikéw upowaznionych do korzystania
z positkéw, sprawuje nadzér nad realizacjg ustug Zywienia,

organizuje oraz sprawuje nadzér nad wykonywaniem ustug pralniczych,

prowadzi ewidencj¢ oraz nadzoruje gospodarke odpadami,

prowadzi Kancelari¢ Ogdlna,

prowadzi Archiwum Zakladowe,

zapewnia wiadciwa konserwacje maszyn biurowych oraz urzadzen chlodniczych,
kserograficznych i pomiarowych,

zabezpiecza jednostki i komérki organizacyjne Instytutu w odziez robocza, ochronng oraz

$rodki czystoscei,

10) nadzoruje powierzone zadania realizowane przez pracownikéw terenowych, portieréw oraz

sprzataczek,

11) zabezpiecza mienie Instytutu,
12) w sktad Dzialu wchodza:

a) Archiwum Zakladowe,

b) Kancelaria Ogolna,

¢) Sekcja Zabezpieczenia Zywienia,
d) Szwalnia,

e) Magazyn Pralni,

f) Centrala Telefoniczna.
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2. Dzial Techniczny:

1)

2)

w zakresie technicznego utrzymania obicktdéw budowlanych i wrzadzef technicznych

nalezacych do Instytutu:

a) sprawuje nadzér nad ich stanem technicznym,

b) planuje i organizuje przeprowadzenie dzialan konserwacyjnych, remontowych
i modernizacyjnych,

¢) planuje inwestycje w ramach udzielonych kompetencji.

w zakresie technicznego utrzymania aparatury i sprzetu medycznego:

a) nadzoruje dziatanie aparatury i sprzetu medycznego,

b) organizuje przeprowadzenie przegladow, konserwacji i napraw aparatury i sprzgtu

medycznego.

3. Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia:

1)

2)

3

4)

3)

6)
7)

8

9

prowadzi postgpowania o udzielenie zaméwien publicznych, zgodnie z zasadami, formami
itrybami udzielania zaméwieri publicznych, okre$lonymi w ustawie Prawo zamdwieh
publicznych,

prowadzi tejestr wszystkich zaméwien publicznych udzielanych zgodnie z ustawg Prawo
zamdwien publicznych,

sporzgdza dokumentacj¢ postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, poczawszy od
momentu wystgpienia jednostki lub komérki organizacyjnej z wnioskiem o uruchomienie
postgpowania do zawarcia umowy,

udziela porad jednostkom i komérkom organizacyjnym w zakresie udzielania zaméwiet
publicznych i ich realizacji,

inicjuje, wspomaga przygotowuje i raportuje projekty finansowane z funduszy Unii
Europejskie;j,

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
w/w asortymentu spraw,

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

potrzeby transportowe zamawiane przez jednostki i komérki organizacyjne Instytutu,

10) prowadzi analize rynku dostawcéw oraz cen i wykorzystuje jg przy opracowywaniu

wnioskéw o udzielenie zaméwienia publicznego,

11} na podstawie zaméwien jednostek i komérek organizacyjnych:
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a) przygotowuje materialy do postgpowania o udziclenie zaméwienia publicznego na
dostawy towardw i ustug,

b) realizuje umowy dostaw towarow i uslug,

12) w sktad Dzialu Zaméwiefi Publicznych i Zaopatrzenia wehodzi:

a) Magazyn.

. Stanowisko ds. BHP:

Wykonuje czynnosci przewidziane w przepisach dotyczacych bhp, a w szczegodlnosei:

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

8)
9

przeprowadza okresowe przeglady stanowisk pracy,

opracowuje projekty wewnetrznych przepiséw dotyczace bezpieczenstwa i higieny pracy,
opracowlje wnioski w zakresie poprawy warunkdw bhp,

bierze udziat w pracach Komisji Powypadkowej i prowadzi jej obstuge administracyjna,
opracowuje sprawozdania dla GUS w zakresie nakladéw na bhp i wypadkowosci,

organizuje i prowadzi szkolenie wstgpne pracownikéw w zakresie bhp,

kontroluje wlaéciwe zaopatrzenie pracownikéw Instytutu w odziez ochronng, robocza
i sprzet ochrony osobistej oraz prawidlowe gospodarowanie nimi,

opiniuje zalozenia inwestycyjne i remontowe pod wzgledem bhp,

bierze udzial w odbiorach technicznych koncowych robdt budowlanych,

. Stanowisko ds. Obrony Cywilnej i Bezpieczenistwa Przeciwpozarowego:

1)

2)

3)

4)
5)

prowadzi sprawy z zakresu obronnodci, w tym obrony cywilnej wg obowigzujgcych
przepiséw,

prowadzi caloksztalt spraw zwiazanych z ustaleniem, realizacjg i oceng programéw
i planéw dzialania w zakresiec poprawy stanu bezpieczefistwa przeciwpozarowego
w Instytucie,

inicjuje i opracowuje projekty wewnetrznych przepiséw w zakresie bezpieczefistwa
przeciwpozarowego,

opracowuje programy i plany szkolenia w zakresie bezpieczenstwa przeciwpozarowego,
sprawuje nadzér nad przestrzeganiem przepiséw przeciwpozarowych przez pracownikow

i pacjentéw Instytutu.
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Rozdzial VIII
Zakres dzialania i odpowiedzialno§ci Gléwnego Ksiggowego
§23

1. Giéwny Ksicgowy kieruje caloksztattem spraw i dzialalno$ci zwigzanych z gospodarka

finansowg Instytutu oraz wykonuje powierzone zadania i obowigzki przewidziane przepisami

ustawy o rachunkowosci.

2. Do zakresu dziatalno$ci Gtéwnego Ksiggowego nalezg w szczegdlnosci sprawy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

prawidlowej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami organizacji rachunkowosci Instytutu
zapewniajgeej wlasciwy przebieg operacji gospodarczych,
prowadzenie gospodarki finansowej Instytutu i jej analiza, w szczegblnosel przestrzegania
i kontroli dyscypliny finansowej oraz prawidlowosci dysponowania $rodkami pienieznymi
i rozliczania oséb odpowiedzialnych majatkowo,
kontroli wstegpnej, biczacej i nastepnej dokumentéw finansowych Instytutu,
rzetelnodei  sprawozdawczodei finansowej Instytutu dotyczgcej stanu majgtkowego
i wynikéw finansowych,
opracowywanie projektéw planu finansowego oraz planowanie, analiza i gospodarowanie
funduszem plac,
prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem maj gtkowym Instytutu,
inicjowania opracowywania wewngtrznych aktéw normatywnych w zakresie zagadnien
pionu Gléwnego Ksiggowego, a w szczeg6lnodei obiegu dokumentéw itp.,
kalkulacji wynikowej i analizy kosztow.

§ 24

Glownemu Ksiggowemu podlega bezposrednio:

1)
2)

Dzial Ksiegowosci,
Dziat Ewidencji Majatku Trwalego.
§ 25

1. Dziat Ksiggowosci:

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

opracowuje plany finansowe,

prowadzi urzadzenia ksiggowe (ksiggowo$¢),

sporzgdza sprawozdawczo$é miesigczng, kwartalng i roczng,
dysponuje $rodkami pienieznymi,

opracowuje wnioski kredytowe,

zaltatwia rozliczenia pienigzne,

prowadzi biezgcq analizg gospodarki finansowej Instytutu.
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4. Dzial Ewidencji Majatku Trwatego:

1) prowadzi ewidencje analityczng $rodkow trwalych i wyposazenia,

2) uczesticzy w przeprowadzaniu inwentaryzacji oraz rozliczen $rodkéw trwatych
i wyposazenia,

3} uczestniczy w przygotowaniu do kasacji oraz kasowaniu $rodkéw trwalych,

4) sporzadza, kompletuje 1 przechowuje dokumentacje Zrédiowsg dotyczacg przychoddéw
i likwidacji $rodkéw trwalych i wyposazenia, bedacych w uzytkowaniu poszezegdlnych
jednostek i komérek organizacyjnych Instytutu, sporzadza sprawozdania o stanie i ruchu
srodkoéw trwatych.

5) prowadzi dokumentacje dotyczgca aparatury medycznej Instytutu, nadzoruje terminowos$é

przegladdw aparatury medycznej.

Rozdzial IX
Rodzaj i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
§ 26
1. Instytut prowadzi dzialalno$¢ leczniczg w zakresie:

[} szpitalnych §wiadezen zdrowotnych,

2) ambulatoryjnych $wiadczeniach zdrowotnych obejmujacych specjalistyczng opieke
zdrowotna.

2. Dzialalnodé lecznicza w rodzaju szpitalne $wiadezenia zdrowotne  prowadzona

jest w nastepujgcych jednostkach i komérkach organizacyjnych, ktére tworzg szpital Instytutu:

1) Izba Pizyjeé,

2) IKlinika Choréb Pluc,

3) IIKlinika Chordb Pluc, w tym Oddziat, Pracownia Snu, Pracownia Badan Czynnosciowych
i Pracownia Domowego Leczenia Tlenem,

4) I Klinika Choréb Pluc i Onkologii, w tym Oddziat X i Oddziat XII,

5) Klinika Chirurgii, w tym Oddzial Chirurgii Klatki Piersiowej, Blok Operacyjny, Pracownia
Endoskopii,

6) Oddziatl XI Choréb Plue,

7) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

8) Samodzielna Pracownia Rehabilitacji,

9) Zaklad Fizjopatologii Oddychania im. prof. Antoniego Koziorowskiego, w tym Pracownia
Spirometrii, Pracownia Mechaniki Oddychania,

10) Zaktad Mikrobiologii, w tym Pracownia Diagnostyki Gruzlicy i Mykobakterioz, Pracownia
Bakteriologii Ogolnej, Pracownia Monitorowania Chemioterapii Gruzlicy i Pracownia

L>
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Mikologii,

11) Zaklad Patomorfologii, w tym Pracownia Biopsyjna, Pracownia Cytologiczna, Pracownia
Immunochistochemiczna, Pracownia Cytometrii Przepltywowej i Prosektorium,

12) Zaklad Genetyki i Immunologii Klinicznej,

13) Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej im. dr Marii Werkenthin, w tym Pracownia
Rentgenodiagnostyki, Pracownia Ultrasonografii, Pracownia Tomografii Komputerowej,
Pracownia Rezonansu Magnetycznego, Pracownia Elektrokardiografii, Pracownia
Ultrasonografii Naczyniowej i Echokardiografii oraz Pracownia Holtera.

Dzialalnoé¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne prowadzona
jest w nastgpujgeych jednostkach i komérkach organizacyjnych, kiére tworzg Przychodnie
Przykliniczng:

1) Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej,

2) Poradnia Pulmonologiczna,

3) Poradnia Onkologiczna,

4) Gabinet zabiegowy,

5) Gabinet chirurgiczny,

6) Gabinet diagnostyczny.
§ 27

. W Instytucie $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby spetniajace wymagania
okreslone w przepisach prawnych,
. Czymnodei i odpowiedzialno$¢ oséb udzielajgeych $wiadezen zdrowotnych okreslaja zakresy

obowigzkéw pracownikow.

3. W Instytucie dopuszcza si¢ wykonywanie $wiadczeni zdrowotnych przez wolontariuszy.

. Osoby udzielajagce §wiadezen zdrowotnych sg zobowigzane do przestrzegania praw pacjenta
wynikajgcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innych aktéw prawnych.
. Osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sg zobowigzane do prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentébw z zastosowaniem systemu informatycznego CliniNet. Zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej okreélaja odrebne przepisy prawne oraz wewnetrzne

procedury.
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Rozdzial X
Organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych

1. Postanowienia ogélne

§ 28

1. Instytut udziela $wiadczen zdrowotnych, osobom ubezpieczonym oraz innych osobom
uprawnionym do $wiadczef zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw 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 posiadajgcymi osobowogei prawnej.

2. Instytut udziela $wiadczen zdrowotnych bezplatnie, za czesciows odplatnoscia lub odplatnie,
na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach lub umowach.

3. Jezeli do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego niezbedne jest zezwolenie sadu opiekunhczego,
lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny wystepuje z wnioskiem do Sadu Rejonowego dla

Warszawy-Woli ul. Kocjana 3, Wydziat VI Rodzinny i Nieletnich,

§ 29

1. Swiadezenia zdrowotne udzielane sq przez Instytut na podstawie skierowania,

2. Osobom zglaszajagcym sig do Instytutu, ktére wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej ze
wzgledu na zagrozenie zycia [ub zdrowia, $wiadezenia zdrowotne udzielane sg niezwlocznie bez
skierowania.

3. Pacjent przyjmowany do szpitala Instytutu w trybie planowym zglasza si¢ w wyznaczonym
terminie z:

a) dowodem osobistym lub innym dokumentem potwierdzajacym tozsamo$é pacjenta,
w ktorym znajduje sie nr PESEL pacjenta,

b) decyzja wdjta, burmistrza lub prezydenta o prawie do $wiadczen opicki zdrowotnej ze
wzgledu na kryteria dochodowe w przypadkach wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

¢) skierowaniem.

4. W przypadku nie potwierdzenia prawa do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej pacjent zobowiagzany
Jest przedstawi¢ kart¢ ubezpieczenia zdrowotnego lub inny dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadezen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, a w przypadku braku takiego
dokumentu sklada oswiadczenie okreslone w odrebnym zarzgdzeniu Dyrektora.

5. W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie
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o$wiadczenia, o ktbrym mowa w ust4, $wiadczenie opieki zdrowotnej zostaje udzielone
pomimo braku potwierdzenia prawa do $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w spos6b wskazany powyzej. W takim przypadku osoba, ktdrej udzielono
swiadczenia  opieki zdrowotnej jest zobowigzana do przedstawienia dokumentu
potwierdzajgcego prawo do $wiadezen opieki zdrowotnej albo zlozenia oéwiadczenia w terminie
14 dni od dnia rozpoczecia udzielania §wiadezenia opieki zdrowotnej, a jezeli $wiadczenie to
udzielane jest w szpitalu Instytutu, w terminie 7 dni od dnia zakoficzenia udziclania $wiadczenia
— pod rygorem obcigzenia tej osoby kosztami udzielonych $wiadczen,
. Poznigjsze niz przewidziane terminami okrelonymi powyzej, jednak w okresie nie diuzszym niz
jeden rok, liczac od dnia uptywu tych terminéw, przedstawienie dokumentu uprawniajgcego do
swiadezen opieki zdrowotnej, albo zlozenie oéwiadezenia, nie moze stanowié podstawy odmowy
zwolnienia  pacjenta z obowigzku poniesienia kosztéw udzielonego $wiadczenia opieki
zdrowotnej, albo zwrotu tych koszt6ow.
§30

. Swiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej i $wiadczenia ambulatoryjnej specjalistycznej
opieki zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosei zgloszenia.
. Kliniki/oddziaty i poradnie specjalistyczne w Przychodni Przyklinicznej Instytutu:
1) ustalajg kolejnosé udzielenia $wiadezenia, wpisujgc pacjenta na liste oczekujgeych,
2) informujg pacjenta o terminie udzielenia $wiadczenia,
3) informujg pacjenta o zmianie terminu udzielania $wiadczenia,
4) wpisujg date i przyczyng skreslenia pacjenta z listy oczekuj acych,
. Zmiana terminu planowego $wiadczenia medycznego moze nastapi¢ w przypadku rezygnacji
pacjenta, zdatzefi losowych, w przypadku awarii aparatury niezb¢dnej do wykonania
swiadczenia.
. List¢ oczekujaeych prowadzi sig w sposéb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen.

§ 31
. W Instytucie s3 wykonywane badania diagnostyczne u pacjentéw leczonych w szpitalu Instytutu
i Przychodni Przyklinicznej oraz u pacjentéw kierowanych przez innych $wiadczeniodawcdw
na podstawie zawartych uméw oraz u 0séb nie korzystajacych ze $wiadezen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.
. Zlecenia wykonania badania diagnostycznego dokonuje si¢ w systemie informatycznym
Instytutu.
. Material do badaii pobiera uprawniony personel poszczegélnych klinik/oddzialéw oraz
Przychodni Przyklinicznej, przestrzegajac wewnetrznych procedur dotyczacych sposobu jego
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pobierania i transportowania.

. Przyjmowanic materialéw do badan odbywa si¢ w trybie planowym i pilnym. Godziny
przyjmowania materiatéw podawane sa przez kierownikéw laboratoriow do wiadomosci
wszystkich jednostek i komérek organizacyjnych Instytutu,

. Material do badania oznaczony jako ,,pilne” poddaje si¢ badaniom laboratoryjnym w pierwszej
kolejnosci.

. Szezegblowe zasady zlecania badan, przygotowania pacjenta oraz pobierania i transportu
materiatu do badan okreélaja odrgbne procedury.

. Wyniki badan diagnostycznych sg przekazywane niezwlocznie do wihasciwych jednostek Iub

komérek organizacyjnych Instytutu.

2. Szpitalne §wiadezenia zdrowotne

§32
. Przyjecia pacjentow do szpitala Instytutu odbywaja si¢ catlodobowo w Izbie Pizyje¢.
. O przyjeciu do szpitala Instytutu decyduje lekarz dyzurny Izby Przyjgé, po ocenie
stanu zdrowia i uzyskaniu zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, chyba ze na
mocy odrgbnych przepisow mozliwe jest przyjecie do Instytutu bez wyrazenia zgody. W razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutyczaych, w uzasadnionych medycznie przypadkach,
lekarz zasiega opinii lekarza specjalisty, zattudnionego przez Instytut.
. Po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia szpitalnego powinien by¢é on odprowadzony
lub przetransportowany przez pracownika Izby Przyjeé do wiasciwej kliniki/oddzialu w sposéb
wskazany przez lekarza dyzurnego Izby Przyjeé.
. W przypadku, gdy ze wzgledu na brak miejsc, zakres udzielanych przez Instytut $wiadczen
lub ze wzgledéw epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze
zostaé przez Instytut przyjety, lekarz po udzieleniu niezb¢dnej pomocy medycznej, kieruje
pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym szpitalem.
. Pacjenci nie zakwalifikowani do leczenia szpitalnego otrzymujg niezbgdng pomoc medyczng
oraz opis udzielonej porady ambulatoryjnej wraz z zaleceniami dotyczacymi dalszego
sposobu postgpowania.
. Lekarz dyzurny Izby Przyjeé¢ dokonuje odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej
w zakresie stanu zdrowia pacjenta i podjetych czynnodcei.

§33

. W przypadku przyjecia do szpitala Instytutu pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia woli lekarz Izby Przyje¢ lub kliniki/oddziatu

zawiadamia o tym fakcie osobe bliskg w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem informuje osobe wskazang przez pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego o pogotszenin si¢ stanu zdrowia pacjenta, przeniesieniu pacjenta do
innego szpitala lub o $mierci pacjenta,
§34
. Instytut zgtasza na podany przez jednostke Policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty
elektronicznej, fakt:
1) przyjecia pacjenta maloletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym aibo opiekunem
faktycznym nie mozna sie skontaktowaé - nie pozniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;
2) przyjgeia albo zgonu pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustalié¢ albo potwierdzié na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamogé - nie pézniej 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 . o Policji (Dz.U. z 2015 r. poz. 355, z pben,
zm.) na podstawie pisemnego wniosku Policji lub na zgdanie Policjanta po okazaniu legitymacji
stuzbowej.
§35
. Tozsamos¢ pacjentéw przyimowanych do szpitala Instytutu jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.
- Po ustaleniu tozsamosci pacjenta pielegniarka zaopatruje go przy przyjeciu do szpitala Instytutu
w znak identyfikacyjny umieszczony na opasce identyfikacyjnej.
§ 36
. Pacjent przyjmowany do szpitala Instytutu moze przekazaé Instytutowi swoje 1zeczy osobiste,
w tym odziez i obuwie, na przechowanie za pokwitowaniem. Rzeczy przechowuje
si¢ w Magazynie Rzeczy Pacjentow,
. Rzeczy  wartosciowe  pacjent moze przekaza¢ do depozytu 1zeczy wartodciowych
za pokwitowaniem, ktére stanowi karta depozytowa podpisana przez pacjenta i pracownika
Instytutu przyjmujgcego rzeczy do depozytu. Rzeczy przechowywane w depozycie wydawane
sq za pokwitowaniem, na podstawie karty depozytowej pacjentowi, a takze innym osobom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do dysponowania ruchomosciami pacjenta,
- Instytut nie odpowiada za rzeczy wartosciowe i pienigdze nie oddane do depozytu.
. Przedmioty wartodciowe znalezione przy pacjencie niezdolnym do $wiadomego wyrazenia woli
umieszczane sa w depozycie rzeezy wartosciowych.
. Pielegniarka Izby Przyje¢ w sprawach przyjmowania, przechowywania, wydawania rzeczy
osobistych pacjenta obowigzana jest stosowaé si¢ do postanowien okreslonych odrgbnymi
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procedurami.
§37
1. Po przyjeciu pacjenta do kliniki/oddziatu lekarz sprawujacy opiekg nad pacjentem ustala plan
postepowania diagnostyczno-leczniczego.
2. Pacjenta nalezy poinformowaé o giéwnych zatozeniach diagnostyki i leczenia oraz o osobach
sprawujacych bezposrednia opieke nad pacjentem w klinice/oddziale.
3. Pacjenci kierowani na badania diagnostyczne i zabiegi lecznicze powinni byé, zaleznie od stanu
zdrowia, przeprowadzani lub transportowani do miejsca wykonywania badan lub zabiegow.
4. 'W razie watpliwoéci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz, jezeli uzna to za uzasadnione,
organizuje, na zasadach okreslonych w odrebniych przepisach, konsultacje specjalistyczna.
5. Konsultacje specjalistyczne odbywaja sig¢ 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.
§38
Koordynatorem okolooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, ktéry uczestniczy
W operacji pacjenta.
§ 39
. W poszczegblnych salach chorych moga przebywaé pacjenci tylko tej samej plei.
2. W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
mogg przebywaé kobiety i mezczyZzni, przy zapewnieniu im intymnosci.
3. Zasada zachowania intymnosci dotyczy wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie.
§ 40
W porze przeznaczonej na positki pacjentéw nie nalezy przeprowadzaé¢ badan i zabiegbw,
chyba, ze zachodzi taka koniecznos¢.
§ 41
1. Zakazenia szpitalne oraz zakazenia szczepami drobnoustrojéw wielolekoopornych sg zglaszane
na biezagco do Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Podstawg zgloszenia zakazenia
szpitalnego sg uzyskane wyniki badah mikrobiologicznych oraz stan kliniczny pacjenta.
2. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych wydaje zalecenia dotyczgce zasad postepowania
w przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego, w porozumieniu z klinika/oddziatem.
3. Szczegdlowe wytyczne postgpowania w przypadku wystapienia zakazenia szpitalnego oraz inne
dotyczace  stanu  sanitarno-higienicznego  Instytutu  okredlajg  odrgbne  procedury

epidemiologiczne.
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§ 42

L. Pacjent moze byé przekazany do innej kliniki/oddzialu po uzgodnieniu jej kierownikiem lub
lekarzem dyzurnym.

2. Lekarz przekazunjacy pacjenta do innej kliniki/oddzialu wpisuje odpowiednig adnotacje w historii
choroby. Lekarz, ktéry podjat decyzj¢ o przeniesieniu pacjenta okregla warunki transportu,

§43

I Pacjent moze byé przekazany do innego podmiotu leczniczego po  uzgodnieniu
przeniesienia z kierownikiem lub lekarzem dyzurnym tego podmiotu.

2 Kierownik kliniki/foddzialu Iub lekarz dyzurny przekazujacy pacjenta do innego podmiotu
leczniczego wpisuje adnotacje w historii choroby, do Jakiej placéwki pacjent zostat przekazany
i z kim zostato ustalone przyjecie. Lekarz, ktéry podjal decyzje o przeniesieniu pacjenta okresla
watunki transportu.

3. Zakoficzong historie choroby przekazuje si¢ do Kancelarii Chorych,

§ 44

1. Wypisanie pacjenta ze szpitala Instytutu nastepuje, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig
inaczej nastepuje:

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

2) nazadanie pacjenta lub jego przedstawicicla ustawowego,

3) gdy osoba przebywajaca w Instytucie w sposéb razacy narusza porzgdek Iub przebieg
procesu udzielania $wiadezefi zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa
lub zaprzestanic udzielania $wiadczeri moze spowodowaé bezpodrednie niebezpicczesistwo
dla jej Zycia lub zdrowia i innych os6b,

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze szpitala Instytutu osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia w Instytucie, Dyrektor lub lekarz przez niego wyznaczony moze odmoéwié
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wezgledu
na siedzibg Instytutu sad opiekufczy, chyba, ze przepisy szezegblne stanowia inaczej,
Sad opiekuficzy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala
Instytutu i przyczynach odmowry.

3. Osoba wystepujaca o wypisanie z Instytutu na wiasne zadanie jest informowana przez lekarza
sprawujgcego opieke nad pacjentem o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu
Instytutu, po czym osoba ta sklada pisemne o$wiadczenie o wypisanie ze szpitala na wlasne
zgdanie. W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji

medycznej.
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§ 45

1. Wypisu pacjenta dokonuje lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem w uzgodnieniu
z kierownikiem kliniki/oddziahu.

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

3. Lekarz prowadzacy wydaje pacjentowi kartg informacyjng w dwdéch egzemplarzach. Lekarz
prowadzacy wydajac karte informacyjng przedstawia pacjentowi, a w przypadkach
wskazanych w ust. 2 takze przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu
dalsze zalecenia lekarskie. Karta informacyjna powinna by¢ podpisana przez lekatza
sprawujacego opieke nad pacjentem oraz lekarza kierujacego klinikg/oddzialem lub osobg przez
niego upowazniong.

4, W dniu wypisu pacjent zobowigzany jest do opuszezenia 1téika w  godzinach
przedpotudniowych.

5. Szczegdlowe zasady postgpowania przy wypisie pacjenta okresla wewngtrzna procedura,

§ 46

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera w wyznaczonym terminie

maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, Instytut zawiadamia o tym

niezwlocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby
oraz organizuje na koszt gminy przewiezienie jej do miejsca zamieszkania.
§ 47

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a ktoéry nie wyraza

zgody na wypisanie z Instytutu, ponosi koszty pobytu w szpitalu Instytutu poczgwszy od dnia

nastepnego po dniu planowanego wypisania ze szpitala, niezaleznie od uprawniefi do bezplatnych
$wiadezen okreslonych w odrgbnych przepisach. Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor lub

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek kierownika klinikifoddziatu.

3. Specjalistyczna opieka ambulatoryjna
§ 48
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane
sg przez lekarzy specjalistéw w Poradniach wchodzacych w sklad Przychodni Przykliniczne;j.
2. W Przychodni Przyklinicznej w miejscu ogélnie dostgpnym, umieszczone sg informacje:
1) o ogélnych zasadach udzielania §wiadczen,
2) o sposobie rejestracji,
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3) o dniach i godzinach pracy lekarzy specjalistéw, z podaniem ich nazwisk.
§ 49

. Lekarze przyjmujgcy w Przychodni Przyklinicznej Instytutu sa zobowigzani do konsultowania

—

pacjentéw ambulatoryjnych oraz hospitalizowanych w Instytucie, w zakresie swojej specjalnosei.
2. Swiadczenia z zakresy ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego udzielane g na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.

(&%)

. Skierowanie nie jest wymagane:
1) do Poradni Onkologicznej,
2) od 0sdb chorych na gruzlice,
3) od osbb, ktére na podstawie odrebnych przepiséw uprawnione sg do §wiadezen opieki
zdrowotnej bez skierowania.
§ 50

. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposréd lekarzy udzielajacych $wiadezen

[a—y

ambulatoryjnych.
2. Rejestracja pacjentéw moze byé dokonywana osobidcie, telefonicznie lub za pomoca

internetowego modutu rejestracyjnego.

)

. Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszes.

o

. Pacjent zglaszajacy si¢ do Przychodni Przyklinicznej powinien posiadaé:

1) skierowanie,

2) dowéd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamo$é pacjenta, w ktérym
znajduje si¢ nr PESEL pacjenta,

3) decyzj¢ wojta, burmistrza lub prezydenta o prawie do $wiadezen opieki zdrowotnej ze
wzgledu na kryteria dochodowe w przypadkach wymienionych w art, 2 ust, 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

4) wskazane jest posiadanie aktualnego (z ostatnich 6 miesigey) badania radiologicznego klatki
pietrsiowe;.

5. W przypadku konsultacji ambulatoryjnych na 1zecz pacjentéw hospitalizowanych poza
Instytutem $wiadczenia udzielane sg na koszt podmiotu leczniczego kierujacego pacjenta na
konsultacj¢. Zobowigzanie do pokrycia kosztéw $wiadezen zdrowotnych musi byé zawarte
w skierowaniu na konsultacje pacjenta,

§ 51

1. W uzasadnionych medycznie przypadkach lekarz w Przychodni Przyklinicznej wydaje

skierowanie:

1) na badania diagnostyczne,
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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 kierujgcego pacjenta na konsultacjg. Zobowigzanie do pokrycia

kosztéw §wiadczenia zdrowotnego musi byé¢ zawarte w skierowaniu pacjenta.

Rozdzial XI
Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami leczniczymi
§ 52
. Instytut realizujac swoje zadania:
1) wspolpracuje z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowodci
postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego,
2) stosuje wytyczne i zalecenia organéw administracji panstwowej i samorzgdowej dotyczace
zasad postepowania.
§ 53
. W przypadku braku mozliwosci prowadzenia badz kontynuowania procesu diagnostyczno-
terapeutycznego w Instytucie, celem zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia
oraz cigglosci i skutecznosci postgpowania, Instytut wspoOldziala z innymi podmiotami
leczniczymi.
. Zasady wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi sa uregulowane przepisami prawa oraz
umowami zawartymi z tymi podmiotami,
. Wykonywanie badan, konsultacji lub zabiegéw poza Instytutem wymaga uprzednio uzyskania

zgody Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Rozdzial XII

Prawa i obowigzki pacjenta
§ 54

. W Instytucie przestizega si¢ praw pacjenta okre§lonych 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 Przyjec, klinikach/oddziatach oraz w Przychodni Przyklinicznej.
. Pacjenci leczeni w szpitalu Instytutu moga korzystaé z:
1) bezposredniego kontaktu z osobg duchowna,
2) obrzedow religijnych wyznania rzymsko-katolickiego odbywajacych sie¢ w Kaplicy Instytutu

w wyznaczonych godzinach,
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3) kontaktu z przedstawicielami innych wyznan religijnych; szezegolowych informacii udziela
pielggniarka kliniki/oddziatu,

4) bufetu gastronomicznego oraz kiosku ruchu w wyznaczonych godzinach.

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

Sprawowang przez osobg wskazang przez pacjenta.

. Sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem przez osobg wskazang przez pacjenta nie

moze narusza¢ praw pozostalych pacjentow. |

§ 55

. Pacjenci Instytutu maja w szczegélnosci obowiazek:

1) stosowania si¢ do wskazéwek i zalecen lekarzy, pielggniarck oraz innego personelu
medycznego zaréwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, jak i w sprawach
organizacyjno-administracyjnych,

2) nie przyjmowania wlasnych lekéw bez wiedzy lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem,

3) zachowania ciszy w godzinach 22.00-6.00,

4) nie zaklécania spokoju innym pacjentom,

5) odnoszenia si¢ zyczliwie i kulturalnie do innych 0s6b,

6) zglaszania pielggniarce kazdej potrzeby opuszezenia oddziatu i powrotu do oddziah,

7) obecnosei w sali w porze obchodéw lekarskich i zabiegdw pielegniarskich,

8) przestrzegania zalecefi dotyczacych poruszania si¢ po Instytucie, korzystania z urzadzen,
rozktadu dnia w oddziale oraz zasad bezpieczefistwa p/pozarowego,

9) przestrzegania zakazu manipulowania przy aparatuize i urzgdzeniach medycznych,
elekirycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewezych na terenie Instytutu,

10) dbania o higien¢ osobista,

11) utrzymywania tadu i porzadku w miejscu pobytu,

12) nie przechowywania tatwo psujacych sie produktow zywnosciowych poza lodéwka,

13) nie zamieniania samodzielnie przydzielonego 16zka i sali,

14) przekazania swojej odziezy i obuwia na przechowanie do Magazynu Rzeczy Pacjentéw oraz
rzeczy wartosciowych do depozytu Instytutu,

15) dbania o mienie szpitalne oddane do uzytku podezas pobytu w Instytucie,

16) przestrzegania zakazu palenia tytoniu i spozywania napojéw alkoholowych oraz stosowania
srodkoéw odurzajacych na terenie Instytutu,

§ 56

. Pagjenci przebywajacy w klinikach/oddzialach maja prawo do odwiedzin codziennie.

. Odwiedziny pacjentéw powinny odbywaé sie¢ w sposéb nie zaklécajgcy normalnej pracy

klinik/oddzialéw oraz nie mogg narusza¢ praw innych pacjentow.
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. Zasady pobytu i odwiedzin w klinikach/oddziatach oraz odrgbnie w Oddziale Anestezjologii
i Infensywnej Terapii ustala Dyrekior, Informacje te podaje si¢ do wiadomosci pacjentéw na tablicach
informacyjnych.

§57
. Pacjent ma prawo zlozy¢ skarge lub wniosek do Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa.
. W Izbie Przyjeé, klinikach/oddziatach oraz rejestracji Przychodni Przyklinicznej znajduje
si¢ Ksigzka skarg i wnioskow, ktéra jest dostepna w kazdym czasie dla pacjentow.
. Szczegdtowy tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg lub wnioskéw pacjentéw okresla
odrebna procedura.
. W Izbie Przyje¢, klinikach/oddziatach oraz w rejestracjii Przychodni Przyklinicznej,
w widocznym miejscu, znajduje si¢ informacja dla pacjentéw o mozliwosci ztozenia skargi
lub wniosku osobiscie, ze wskazaniem osdb przyjmujgcych oraz informacja o mozliwosci

zlozenia skargi lub wniosku do Ksigzki skarg i wnioskéw,

Rozdzial XIII
Postepowanie w razie Smierci pacjenta
§ 58
Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin stwierdza zgon i jego przyczyne oraz odnotowuje
w historii choroby dziefi i godzing zgonu, numer statystyczny przyczyny $mierci, informacje
0 wykonaniu lub odstapieniuv od wykonania sekcji zwlok wraz z uzasadnieniem podjetej decyzji
oraz wystawia karte zgonu,
Po stwierdzeniu zgonu lekarz niezwlocznie zawiadamia o émierci pacjenta osobg wskazang
przez pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.
Kartg zgonu wydaje si¢ osobie uprawnionej do pochowania zwiok.
Lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem przekazuje do Kancelarii Chorych zakonczong
historig choroby zmartego pacjenta.
§ 59
Po stwierdzeniu zgonu przez Ickarza, pielegniarka:
1) wypelnia karte skierowania zwlok do chtodni,
2) zabezpiecza rzeczy pacjenta oraz sporzadza ich spis,
3) rzaklada na przegub dloni lub stopy osoby zmarlej identyfikator wykonany z tasiemki,
plétna lub tworzywa sztucznego, po czym zwloki wraz z kartg przewozone s3 do chlodni,
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamodci osoby zmartej, w karcie skierowania zwiok do
chlodni oraz na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny
i okolicznosei umozliwiajacych oznaczenie tozsamosei.
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§ 60

1. Zwloki osoby zmarlej przewozone 59 do chlodni nie wezedniej niz po uplywie 2 godzin od
stwierdzenia zgonu. W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chlodni,
zwioki osoby zmarlej sa przechowywane w specjalnie do tego przeznaczonym pomieszezeniu,
a w razie jego braku - w innym chlodnym miejscu z zachowaniem godnosci naleznej
zmartemu.

2. Transport zwiok przeprowadzany jest przez pracownikow Zakladu Patomorfologii lub innych,
wyznaczonych pracownikéw z zachowaniem szacunku naleznego zmatlemu.

§ 61

1. Zwloki osoby zmartej przechowywane sa w chlodni nie dluzej niz 72 godziny od stwicrdzenia
ZgOonL.

2. Zwloki osoby zmarlej mogg byé przechowywane dhuzej niz 72 godzin, jezeli:

a) nic moga zostaé weze$niej odebrane przez. osoby uprawnione do pochowania osoby
zmarlej,

b) w zwigzku ze zgonem zostalo wszezete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwlok,

¢) przemawiajg za tym inne niz wymienione wyzej wazne przyczyny - za zgoda
albo na wniosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmarlej.

3. Jezeli zwloki osoby zmartej przechowywane s diuze] niz 72 godziny Instytut pobiera
oplaty z wyjatkiem przypadku wskazanego w ust, 2 lit. b.

4. Wysoko$¢ optat za przechowywanie zwlok pacjenta zmarlego w Instytucie, pizez okres dhuzszy
niz. 72 godziny oraz za przechowywanie zwlok pacjenta zmarlego w innym podmiocie
leczniczym, ustala Dyrektor Instytutu w odrebnym zarzadzeniu.

§62

Wyznaczeni pracownicy Zakladu Patomorfologii sa obowigzani do umycia, ubrania i wydania

zwlok osobie uprawnionej do ich pochowania w stanie zapewniajgeym zachowanie szacunku

naleznego osobie zmarlej.
§ 63

1. Zwioki osoby zmarlej w szpitalu Instytutu moga byé poddane sekeji, w szezegdlnosed, gdy
zgon nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Instytutu, a takze w innych
przypadkach wskazanych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

2. Zastgpea Dyrektora ds. Lecznictwa Iub upowazniony przez niego inny lekarz, na wniosek
wlasciwego kierownika kliniki/oddziatu lub w razie potrzeby po zasiggnigciu jego opinii
zarzgdza dokonanie lub zaniechanie sekcji zwlok.

3. Zwloki osoby, ktora zmarla w szpitalu Instytutu nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
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ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynila to osoba za Zycia z wylaczeniem
przypadkéw, gdy przeprowadzenia sekcji zwlok wymagajg obowigzujgcee przepisy.

4. O zaniechaniu sekeji zwlok z przyczyny okredlonej w ust. 3 sporzadza si¢ adnotacj¢
w dokumentacji medycznej i zatgcza do historii choroby sprzeciw osoby zmartej w Instytucie
lub jej przedstawiciela ustawowego.

§ 64

Pozostale zasady postepowania przypadku zgonu pacjenta okresla wewnetrzna procedura.

Rozdzial XTIV
Oplaty za udost¢pnianie dokumentacji medycznej
§ 65

1. Za udostepnianie przez Instytut dokumentacji medycznej w formie kopii, odpisu, wyciagu,
wydruku, na informatycznym noséniku danych, Instytut pobiera optate w wysokoséci brutto:
b) jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — 8,00 21,
¢) jedng strong kopii lub wydruku dokumentacji medycznej — 0,30 zt,

d) udostgpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych — 1,60 zt.

2. Zaudzielenie zakladom ubezpieczen informacji o stanie zdrowia ubezpieczonych lub osoby na
rzecz, ktérej ma zostaé zawarta umowa ubezpieczenia Instytut pobiera optate w wysokosei 100
(sto) zlotych plus podatek VAT w wysokosdcei obowiazujgcej.

3. Oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej nie pobiera si¢ od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych oraz w przypadku udostgpniania dokumentacji medycznej w zwiazku
z postgpowaniem przed Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych.

4. Optaty, o ktdrych mowa w ust. 1 uprawniony podmiot uiszcza na podstawie faktury lub
paragonu fiskalnego wystawionego przez Dzial Ksiegowosci w Kasie Instytutu lub przelewem

na rachunek bankowy Instytutu.

Rozdzial XV
Oplaty za udzielenie §wiadczenia zdrowotnego
§ 66
1. Instytut pobiera oplaty za udzielone $wiadczenia od pacjentéw nieuprawnionych do $wiadezen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych,
2. Wysoko$¢ oplat ustalona jest z uwzglednieniem rzeczywistych kosztow ponoszonych przez

Instytut w celu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego.




1.

§ 67
Pagcjent nie posiadajacy prawa do bezplatnych $wiadezen winien przed przyjeciem do szpitala
Instytutu wplaci¢ w kasie Instytutu zaliczke pienigzng w wysokosci okreslonej zarzadzeniem
Dyrektora,
Rozliczenie rzeczywistych kosztéw leczenia (z uwzglednieniem wplaconej zaliczki) nastepuje
w dniu zakoniczenia udzielania $wiadezenia,

§ 68

Swiadczenia ambulatoryjne w  zakresie diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej pacjentom

nieuprawnionym do bezplatnych $wiadezen, udziela si¢ wylacznie po zaplaceniu ceny $wiadczenia

w kasie Instytutu.

§ 69

Ceny $wiadezen udzielanych przez Instytut, pacjentom nieuprawnionym do $wiadczen zdrowotnych

finansowanych ze $rodkéw publicznych, okresla zarzadzenie Dyrektora.

Rozdzial XVI
Zasady wspblpracy i inne postanowienia Regulaminn

§70
Obieg dokumentéw w Instytucie okreslajg przepisy zawarte w Instrukeji Kancelaryjnej,
a w innych sprawach obowigzuja zarzqdzenia Dyrektora,
Porzadek wewnetrzny w Instytucie oraz szezegolowe zasady dotyczace praw i obowiazkéw
pracownikéw regulujg przepisy Regulaminu Pracy, Zakladowego Ukladu Zbiorowego Pracy
oraz wewnetrzne procedury.

§71
Dokumenty o podstawowym znaczeniu dla dzialalnosci Instytutu podpisuje jednoosobowo
Dyrektor, a w przypadku jego nieobecnodci w zastgpstwie pod swoja pieczgtkg wyznaczeni
zastgpey.
Przez dokumenty o podstawowym znaczeniu dla dzialalnosci Instytutu rozumie si¢:
1) zarzadzenia, polecenia stuzbowe i komunikaty,
2) wszelkie pisma i inne dokumenty dotyczace planéw perspektywicznych, wieloletnich,

rocznych, kwartalnych i miesigeznych Instytutu oraz sprawozdania,

3) dokumenty dotyczace spraw osobowych,
4) dokumenty dotyczace struktury organizacyjnej Instytutu,
5) pisma adresowane do organéw administracji panstwowej, samorzadu terytorialnego,

instancji zwigzkowych oraz do prasy, radia i telewizji,
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6) pisma dotyczace wyjazddéw za granice i zaproszenia z zagranicy pracownikéw 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 pracownikéw, instytucji oraz oséb fizycznych z zewngtrz.

3. Pisma zastrzezone do podpisu przez Dyrektora powinny byé przed przedlozeniem
ich do podpisu parafowane na ostatniej stronie kopii przez przedmiotowo wlasciwego Zastepce
Dyrektora lub kierownika jednostki/komérki organizacyjne;.

4. Kierownicy pionéw organizacyjnych (Zastgpcy Dyrektora, Gléwny Ksiegowy) podpisuja
korespondencj¢ pod swoimi pieczatkami w zakresie uprawnien i kompetencji udzielonych
im przez Dyrektora, z zastrzezeniem przepiséw zawartych w ust. 1.

5. Przepisy szczegblne okreslajg, w ktorych przypadkach w stosunkach cywilnoprawnych
oraz rozliczeniach finansowych wymagane sa dwa podpisy upowaznionych oséb.

6. Wszelkie umowy, pisma i inne dokumenty o charakterze zobowigzaniowym, powodujacym
skutki finansowe (z wyjgtkiem uméw o prace), przed ich podpisaniem przez osoby uprawnione,
wymagajg parafowania przez wlasciwego Zastepee Dyrektora i Gtlownego Ksiggowego.

7. Wszelkie pisma, nie wymienione wyzej, powinny byé takze parafowane, przez kierownika
wlasciwej jednostki lub komérki organizacyjnej oraz przez bezposredniego referenta
zatatwianej sprawy.

§72

Zezwolenie na udostepnienie danych liczbowych, informacji i innych materialéw stuzbowych na

zewngtrz Instytutu udziela Dyrektor, a w razie jego nieobecnodci Zastgpcy Dyrektora, kazdy

w zakresie swoich kompetencji w pionie organizacyjnym.

Spis zalgcznikéw:

Zalgeznik nr 1 Schemat organizacyjny Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc

Zatgeznik nr 2 Regulamin Organizacyjny Oddziatu Terenowego Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
w Rabee-Zdréj

DYREKTOR )
inaivinin Gratbey i Chordl Fige

R
dr hab. . med. Stefon Wesolewsrt
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