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Zatgcznik nr D-1

DYREKTOR

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dyrektorowi podlegajg bezposrednio:
a) Zastepca Dyrektora ds. Medycznych;
b) Zastepca Dyrektora ds. Naukowych;
c) Zastepca Dyrektora ds. Finansowych;
d) Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych.

2. Dyrektor nadzoruje komérki organizacyjne Instytutu wymienione w zatgcznikach do

Regulaminu Organizacyjnego.

3. Dyrektor jest w szczegdlnosci bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikdéw
podlegtych mu obszaréw i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen
(ustnych, pisemnych).

Plan Ciggtosci Dziatania

§2

W przypadku nagtej nieobecnosci Dyrektora powierza sie nadzorowanie obszarow
W nastepujgcy sposob:

Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, w przypadku jego nieobecnosci,
Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych, w przypadku jego nieobecnosci,
Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, w przypadku jego nieobecnosci,

P wnN R

Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych

lub wskazany pracownik zgodnie udzielonym petnomocnictwem Dyrektora Ilub
Zastepcy Dyrektora petnigcego obowigzki Dyrektora podczas jego nieobecnosci.




Zatgcznik Nr D-2

KATEDRA CHOROB NOWOTWOROWYCH

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komorki.

3. Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W strukture organizacyjng Katedry Choréb Nowotworowych wchodzi:
1) Klinika Hematologii
2) Oddziat Onkologii
§3

Zakres zadan Katedry Chordb Nowotworowych PIM MSWiA obejmuje w szczegdlnosci:

1. Podejmowane zadania w zakresie dziatalnosci naukowej dotyczg w szczegdlnosci:

a) oceny potencjalnego wptywu czynnikéw Srodowiskowych pracownikéw
mundurowych i cywilnych stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji na rozwéj choréb ukfadu krwiotwodrczego i chtonnego oraz choréb
nowotworowych;

b) prowadzenia badan dotyczgcych:

— diagnostyki, czynnikdéw prognostycznych i predykcyjnych oraz leczenia
nowotwordéw krwiotwdrczego, uktadu chtonnego i guzéw litych,

— bezpieczeAstwa nowoczesnych terapii celowanych oraz immunoterapii
stosowanych w hematologii i onkologii,

— wprowadzania nowoczesnych metod immunoterapii komérkowej jak:
modyfikowane genetycznie limfocyty T z ekspresja chimerowych
receptorow antygenowych (CAR-T);

c) udziatu w badaniach naukowych prowadzonych przez Polskie Towarzystwo
Hematologdéw i Transfuzjologéw, Polskg Grupe Szpiczakowa, Polskg Grupe
Badawczg ds. Biataczek Dorostych, Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej oraz
krajowe i miedzynarodowe grupy badawcze,

d) opracowywania wynikow badan w formie publikacji;



e) udziatu w badaniach klinicznych;
f) wspodtpracy z osrodkami naukowymi krajowymi z zagranicznymi.

2. Podejmowane zadania w zakresie dziatalnosci dydaktycznej dotyczg w szczegdlnosci:
a) podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw Katedry poprzez:
— uzyskanie tytutéw naukowych,
— uczestniczenie w kursach, warsztatach i konferencjach naukowych krajowych
i zagranicznych,
— udziat w redakcji i tworzeniu podrecznikéw, monografii i zalecen postepowania
z zakresu hematologii i onkologii;
b) ksztatcenie kadry medycznej;
¢) organizacja konferencji naukowych i warsztatéw szkoleniowych;
d) propagowanie wiedzy na temat profilaktyki rozpoznawania i leczenia chordb
nowotworowych w spoteczeidstwie w formie wyktadéw oraz publikacji
popularnonaukowych oraz wspdtpraca z organizacjami pacjenckimi.



Zatgcznik Nr D-3

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

KATEDRA FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
| DYSFUNKCJI NARZADU RUCHU

N

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komorki.

Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
Zakres zadan Katedry Fizjoterapii i Dysfunkcji Narzagdu Ruchu obejmuje w szczegdélnosci:

a) opracowywanie nowych metod diagnostyki i terapii;

b) wypracowywanie w zespotach eksperckich wytycznych do realizacji fizjoterapii
i rehabilitacji;

c) dziatalnos¢ szkoleniowg w tym w szczegdlnosci ksztatcenie kadr medycznych
w zakresie fizjoterapii;

d) dziatalnos¢ naukowa: realizacje projektéw i badan naukowych ze srodkéw wiasnych
oraz zewnetrznych;

e) opracowywanie standardéw postepowania terapeutycznego w zakresie fizjoterapii
i rehabilitacji zdrowia pracownikéw mundurowych i cywilnych (oraz ich rodzin) stuzb
podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji.

W ramach Katedry funkcjonujg Zaktady:

a) Zaktad fizjoterapii i rehabilitacji w chorobach wewnetrznych

Dziatalnos$¢ dydaktyczna prowadzona w ramach zajeé teoretycznych, praktycznych dla
studentdw oraz w ramach szkolen podyplomowych. Obejmuje rehabilitacje w kardiologii,
kardiochirurgii i intensywnej terapii, pulmonologii, torakochirurgii, chirurgii i chorobach
naczyn obwodowych, ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii, onkologii i medycynie
paliatywnej.

Przedmiotem prac naukowych sg m. in. badania czynnikdw ryzyka choréb
cywilizacyjnych oraz nastepstw psychofizycznych tych choréb i ich leczenia wraz
z zastosowaniem nowatorskich metod fizjoterapii i treningu fizycznego; terapii kobiet po




zabiegach ginekologicznych oraz nietrzymania moczu; form wsparcia psychologicznego
w powrocie do zdrowia.

b) Zaktad fizjoterapii i rehabilitacji w dysfunkcjach narzadu ruchu

Dziatalnos¢ dydaktyczna prowadzona w ramach zajeé teoretycznych i praktycznych dla
studentéw oraz w ramach szkolen podyplomowych. Obejmuje problematyke rehabilitacji
w ortopedii, traumatologii i medycynie sportowej, reumatologii, neurologii
i neurochirurgii.

Przedmiotem prac naukowych sg badania oséb w kazdym wieku z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu. Badania obejmujg diagnostyke funkcjonalng
i interpretacje ich wynikéw, a takie specjalistyczne metody postepowania
terapeutycznego oraz planowania i kontrolowania efektywnosci procesu fizjoterapii
wdrazane w pracy indywidualnej, jak i w zespotach badawczych.



Zatgcznik Nr D-4

KATEDRA HIGIENY PSYCHICZNE)J

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komorki.

Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
1. Zakres zadan Katedry Higieny Psychicznej PIM MSWiA obejmuje w szczegdlnosci:

a) Katedra Higieny Psychicznej PIM MSWiA prowadzi badania naukowe oraz dydaktyke
w zakresie zadan, okre$lonych w szczegdlnosci w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2022 poz. 2123).

b) Podejmowane zadania dotyczg w szczegdlnosci:

— monitorowania i oceny stanu zdrowia psychicznego pracownikéw mundurowych
i cywilnych (oraz ich rodzin) stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji;

— monitorowania i oceny stanu zdrowia psychicznego spofeczenstwa;

— edukacji zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego réznych grup spoteczenstwa,
w szczegoblnosci pracownikéw mundurowych i cywilnych (oraz ich rodzin) stuzb
podlegtych ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji;

— analizy probleméw zdrowotnych w zakresie szeroko rozumianej higieny
psychicznej funkcjonariuszy réznych stuzb mundurowych i para-mundurowych,
oraz szukanie naukowych rozwigzan zidentyfikowanych probleméw oraz tworzenie
wytycznych co do leczenia, terapii i profilaktyki w zakresie higieny psychicznej;

— opracowywania dziatan w zakresie profilaktyki choréb psychicznych;

— oceny czynnikdw ryzyka dla zdrowia psychicznego oraz ich eliminowanie lub
ograniczanie w Srodowisku: zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji w szczegélnosci
dotyczacych pracownikow mundurowych i cywilnych (oraz ich rodzin) stuzb
podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji;




inicjowania i prowadzenia wspétpracy krajowej i miedzynarodowej dotyczacej
dziatalnosci naukowej w zakresie zdrowia psychicznego, szczegdlnie poprzez udziat,
organizowanie i wspoétudziat w organizowaniu konferencji, debat, paneli itp.;
inicjowania rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
psychicznego.
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Zatgcznik Nr D-5

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

KATEDRA MEDYCYNY
CYFROWEJ | INNOWACII

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé

podlegtej mu komorki.

Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

Zakres zadan Katedry Medycyny Cyfrowej i Innowacji PIM MSWIA obejmuje

w szczegodlnosci:
a) prowadzenie badan naukowych oraz dydaktyki w zakresie zadah okreslonych

w szczegolnosci w ustawach:

Ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 poz. 1916);
Ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. 2017 poz. 570; 2018 poz. 1000, 1544, 1669;
2019 poz. 60,534);

Ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t;.
Dz. U. 2022 poz. 1555, 2280, 2705; 2023 poz. 650, 1234);

Ustawie z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenistwie imprez masowych (tj. Dz.U.
2023 poz. 616).

b) Podejmowane zadania dotyczg w szczegdlnosci:

wspotpracy krajowej i miedzynarodowej w zakresie opracowywania projektéw
naukowych i wdrozeniowych w zakresie medycyny cyfrowej i innowacji;
przygotowania srodowiska dla tworzenia cyfrowych zbiorow danych uczacych dla
potrzeb uczenia maszynowego i algorytmow Al;

przygotowywania zatozen badan klinicznych dla technologii nie lekowych oraz
przeprowadzania samodzielnie lub we wspdtpracy procesu badan klinicznych dla
technologii nie lekowych;

opracowywania i wystepowania w postepowaniach konkursowych i grantowych w
zakresie medycyny cyfrowej i innowacji;
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przygotowywania raportow HTA w zakresie technologii diagnostycznych
i leczniczych nie lekowych;

przygotowywania analiz oraz przegladdow w zakresie technologii diagnostycznych
i leczniczych nie lekowych;

przygotowywania ram wdrozeniowych dla PIM MSWIA w zakresie pozyskania
i uruchomienia nowych technologii diagnostycznych i terapeutycznych nie
lekowych;

inicjowania i prowadzenia wspodtpracy miedzynarodowej dotyczgcej dziatalnosci
naukowej w zakresie zdrowia publicznego;

inicjowania rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego.

Realizacja zadan Katedry jest zwigzana z funkcjonowaniem ,Centrum Medycyny

Cyfrowej”, ktore prowadzi dziatalno$é i realizuje zadania w oparciu o projekt
,Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej” (nr naboru: ABM/2023/2; nr wniosku:
2023/ABM/02/00001), w szczegdlnosci:

badania epidemiologiczne: np. analizy rozprzestrzeniania sie choréb oraz
okreslenia czynnikéw ryzyka;

badania kliniczne, ktére majg na celu opracowanie nowych metod
diagnostycznych i terapeutycznych. Dzieki temu mozliwe jest opracowanie
nowych lekédw lub procedur medycznych, ktére bedg bardziej skuteczne
i bezpieczne dla pacjentéw;

analizy skutecznosci lekéw i procedur medycznych, a wiec okreslenia, jakie leki
i procedury sg najskuteczniejsze w leczeniu konkretnych choréb;

badania genetycznych, szczegdlnie w oparciu o metodyke sekwencjonowania
petnogenomowego (WGS), dzieki temu mozliwe jest okreslenie, jakie czynniki
genetyczne wptywajg na ryzyko chordb oraz jakie zmiany genetyczne prowadza
do powstania chordb. W ramach tego obszaru w PIM MSWIA rozwijana jest od
2020 roku pracownia Genetyki i Genomiki, ktéra generuje wielkie zbiory danych
pochodzacych z badan epidemiologicznych (ponad 1500 przebadanych petnych
genomow populacji Polski). Rozwdj Genomiki jako dziedziny badawczej jest
w Instytucie obecnie jednym z najwazniejszych obszaréw badan;

badania zwigzane z Radiomika - jest to zupetnie nowatorska dziedzina badawcza
obejmujgca ekstrakcje i analize o wysokiej wydajnosci duzej ilosci
zaawansowanych danych parametrycznych (cyfrowych) otrzymanych z obrazéw
radiologicznych, ktére nie byty mozliwe do wychwycenia przez ludzki wzrok;
przygotowywanie i prowadzenie badan nieklinicznych w oparciu o bazy danych,
w tym opracowywanie, trenowanie i walidacja algorytmoéw diagnostycznych,
prognostycznych i terapeutycznych;

wykonywanie w oparciu o posiadane bazy danych analiz, zestawien oraz prognoz;
zarzadzanie bazami danych i biobankiem.

12



Zatgcznik Nr D-6

KATEDRA PREWENCJI ZAGROZEN
ZDARZEN MASOWYCH

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komorki.

3. Katedra wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

1. Zakres zadan Katedry Prewencji Zagrozen Zdarzen Masowych PIM MSWiA obejmuje
w szczegodlnosci:
a) prowadzenie badan naukowych oraz dydaktyke w zakresie zadan okreslonych
w Ustawach:
— Ustawie z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (tj. Dz.U. 2023 poz.
122);
— Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. 2023 poz. 1284, 909);
— Ustawie z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeristwie imprez masowych (tj. Dz.U.
2023 poz. 616).

b) Podejmowane zadania dotyczg w szczegdlnosci:
— opracowywania wytycznych i procedur organizacyjnych i klinicznych skierowanych
do stuzb medycznych oraz stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji w przypadku zdarzen z udziatem:
e zagrozen terrorystycznych,
e zagrozen biologicznych,
e zagrozen chemicznych i fizycznych;
— opracowywania wytycznych i procedur organizacyjnych i klinicznych skierowanych
do stuzb medycznych oraz stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji w przypadku katastrof;
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opracowywania wytycznych i procedur organizacyjnych i klinicznych skierowanych
do stuzb medycznych oraz stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji w przypadku zdarzen masowych;

wspotpracy instytucjonalnej z innymi jednostkami naukowymi, w szczegdlnosci
podlegtymi Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji w kraju i za granica;
inicjowania wspoétpracy miedzynarodowej we wskazanym wyzej zakresie;

udziatu w rozwoju kadr medycznych oraz stuzb podlegtych Ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji.
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Zatgcznik Nr D-7

KATEDRA PROBLEMOW UKtADU

Pafistwowy Instytut SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé

podlegtej mu komorki.

Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

Zakres zadan Katedry Problemoéw Uktadu Sercowo-Naczyniowego PIM MSWiA obejmuje

w szczegodlnosci:

a)

b)

d)

f)
g)

okreslanie i opracowywanie standardéw opieki zdrowotnej nad funkcjonariuszami
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony
Panstwa w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz i standardéw diagnostyczno-leczniczych
w zakresie profilaktyki i leczenia chordb uktadu sercowo-naczyniowego, majgcych
zastosowanie w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie
Ochrony Panstwa;

prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz podmiotéw leczniczych
utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych w zakresie
organizacji profilaktyki i leczenia chordb uktadu sercowo-naczyniowego;
prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i ustugowo-badawczych
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu dotyczacych bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby
Ochrony Panistwa w zakresie profilaktyki i leczenia choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego;

wdrazanie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie choréb
uktadu sercowo-naczyniowego;

prowadzenie badan klinicznych, w zakresie choréb ukfadu sercowo-naczyniowego;
inicjowanie i rozwijanie wspotpracy krajowej i miedzynarodowej w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
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Zatgcznik Nr D-8

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

KATEDRA PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH FUNKCJONARIUSZEK

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé

podlegtej mu komorki.

Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres

§2

zadan Katedry Probleméw Zdrowotnych Funkcjonariuszek obejmuje

w szczegodlnosci:

a) Dziatalnos¢ naukowa:

Gtéwny kierunek badan naukowych dotyczy aspektéw patofizjologicznych oraz
optymalizacji diagnostyki i postepowania u funkcjonariuszek (oraz ich rodzin)
z czynnikami wptywajgcymi na zdrowie prokreacyjne;

Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej z zakresu ginekologii oraz zdrowia
prokreacyjnego;

Promocja polityki i strategii zdrowia prokreacyjnego.

b) Realizowane zadania dotyczg w szczegdlnosci:

analizy zdrowia prokreacyjnego kobiet (w tym, chordb przenoszonych drogg
ptciowa, ptodnosci i nieptodnosci);

identyfikacji  czynnikbw ryzyka i postepowania w grupie kobiet
z podwyzszonym ryzykiem probleméw zdrowotnych (w szczegdlnosci
funkcjonariuszek oraz ich rodzin) w wieku prokreacyjnym;

opieki nad funkcjonariuszkami (oraz ich rodzinami) w zakresie diagnostyki
i leczenia zakazen HPV i ich skutkdéw zmian srédnabtonkowych i nowotworowych
narzadéw ptciowych;

badan stanu zdrowia prokreacyjnego funkcjonariuszek (i ich rodzin) oraz ich
poziomu wiedzy z tego zakresu;
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opracowania, wdrozenia i monitorowania programu edukacyjno-szkoleniowego
uwzgledniajagcego problemy zdrowia prokreacyjnego funkcjonariuszek (i ich
rodzin);

prowadzenia pogadanek, wykfadéw i praktycznych warsztatéw o tematyce
zdrowia ginekologicznego, seksualnego i prokreacyjnego. Celem dziatan jest
podejmowanie zachowan prozdrowotnych;

wspotpracy z instytucjami zajmujacymi sie zdrowiem prokreacyjnym;

udziatu i prowadzenie szkolen podyplomowych organizowanych zaréwno
w Instytucie, jak i poza nim oraz udziat w kursach, sympozjach i konferencjach
naukowych krajowych i miedzynarodowych;

inicjowania i realizacji projektéw badawczych, ocen, ekspertyz;

wspotpracy z Klinikami, Oddziatami i Poliklinikami Instytutu.
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Zatgcznik Nr D-9

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

KATEDRA ZDROWIA PUBLICZNEGO

Organizacja wewnetrzna

§1

Katedra podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Katedry kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé

podlegtej mu komorki.

Katedra wspdtpracuje z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Instytutu.

a)

b)

§2

Zakres zadan Katedry Zdrowia Publicznego PIM MSWIA obejmuje w szczegélnosci:

Katedra Zdrowia Publicznego PIM MSWiA prowadzi badania naukowe oraz dydaktyke

w zakresie zadan zdrowia publicznego, w szczegdlnosci okreslonych w ustawie

o zdrowiu publicznym (Dz. U. 2015 poz. 1916).

Podejmowane zadania dotyczg w szczegdlnosci:

monitorowania i oceny stanu zdrowia pracownikdw mundurowych
i cywilnych (oraz ich rodzin) stuzb podlegtych Ministrowi Spraw Wewnetrznych
i Administracji;

monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa;

edukacji zdrowotnej réznych grup spoteczenstwa, w szczegdlnosci pracownikdéw
mundurowych i cywilnych (oraz ich rodzin) stuzb podlegtych ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji;

opracowywania dziatan profilaktyki chordb oraz promocji zdrowia;

oceny czynnikdow ryzyka dla zdrowia oraz ich eliminowanie lub ograniczanie
w srodowisku: zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji;

analizy efektywnosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych;

inicjowania i prowadzenia wspotpracy miedzynarodowej dotyczgcej dziatalnosci
naukowej w zakresie zdrowia publicznego;

inicjowania rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego.
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Zatgcznik nr D-10

DZIAt ZASOBOW LUDZKICH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat podlega bezposrednio Dyrektorowi.

Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$¢ podlegtej
mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu
i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Prace Sekcji Kadr oraz Sekcji Ptac nadzorujg Kierownicy Sekcji lub wyznaczeni
koordynatorzy.

5. Kierownika Dziatu zastepuje wyznaczony Kierownik Sekcji lub koordynator,
a w przypadku jego nieobecnosci wyznaczony przez Kierownika Dziatu pracownik.

6. Dziat wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu oraz w zakresie
prowadzonych spraw m.in. z Departamentem Zdrowia MSWiA, Ministerstwem Zdrowia,
Urzedem Marszatkowskim, Okregowg lzbg Lekarska, Okregowa lzbg Pielegniarek i
Potoznych, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych, Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, Rejonowym Urzedem Pracy oraz Panstwowym Funduszem Osdb
Niepetnosprawnych.

7. Sekcja Kadr i Sekcja Ptac przyjmujg interesantéw od poniedziatku do pigtku w godzinach
8.00 - 9.00 oraz 12.00 — 14.00.

§2

W ramach Dziatu funkcjonuja:
1) Sekcja Kadr;
2)  Sekcja Pfac.

Zakres zadan Dziatu

§3

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:
1. realizowanie polityki kadrowej we wspétdziataniu z kadrg kierowniczg wszystkich
komoérek organizacyjnych Instytutu;
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No v kAW

%0

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

prowadzenie cafoksztattu spraw zwigzanych z zatrudnieniem oséb na podstawie

stosunku pracy oraz na podstawie umow cywilnoprawnych;

ksztattowanie polityki awansowej i ptacowej;

realizowanie programow doskonalenia zawodowego pracownikéw;

rekrutacja i selekcja pracownikéw;

realizowanie programow adaptacji zawodowej nowozatrudnionych pracownikdéw;

realizowanie programéw ocen pracownikdw oraz badanie dotyczgce satysfakcji

zawodowej pracownikow;

tworzenie rezerwy kadrowej na stanowiska kierownicze i samodzielne;

naliczanie wynagrodzen i sporzadzanie list ptac do zaptaty przelewem i do Kasy

dotyczgcych umoéw o prace oraz uméw cywilnoprawnych;

przygotowanie jednorazowych badZz okresowych (miesiecznych, kwartalnych,

rocznych) sprawozdan do uprawnionych instytucji zewnetrznych — GUS, NFZ,

Departament Zdrowia, Urzgd Marszatkowski, PFRON;

sporzgdzanie okresowych raportéw, analiz i informacji dla komdrek organizacyjnych

Instytutu — Dziat Ksiegowosci i Sprawozdawczosci, Dziat Rozliczen,

sporzadzanie sprawozdan, prowadzenie rejestréw, w tym:

a) rejestru, dokumentacji oraz rozliczanie umow zlecen, umow o dzieto i innych umoéw
cywilno-prawnych, wraz prowadzeniem i rozliczaniem grafikdw pracy;

b) rejestru, dokumentacji oséb pracujgcych w formie wolontariatu.

przeprowadzanie postepowan o udzielenie zamoéwienia w przedmiocie ustug

spotecznych i innych szczegétowych ustug zgodnie z ustawg Prawo zamdwien

publicznych;

prowadzenie rejestru delegacji, wyjazddw stuzbowych krajowych i zagranicznych;

wspotpraca z Zespotem Radcéw Prawnych w sprawach dotyczacych tworzenia

i zmian regulaminow szpitalnych;

wspotpraca z Zastepcg Dyrektora ds. Finansowych zwtaszcza w sprawach zwigzanych

z akceptacjg i zatrudnieniem oséb na podstawie stosunku pracy, na podstawie umow

cywilnoprawnych oraz akceptacji polityki awansowej i ptacowej — ktore majg skutek

finansowy dla Instytutu;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik nr D-11

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

DZIAt PROFILAKTYKI I PROMOCII

Organizacja wewnetrzna

§1

Dziat podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komorki.
Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu
i jest uprawniony do wydawania im wigzacych polecen.
Kierownika Dziatu zastepuje wyznaczony przez Kierownika Dziatu pracownik.
W ramach Dziatu funkcjonuije:
a) Sekcja Organizacji Szkolen;
b) Sekcja Programéw Profilaktycznych;
c) Sekcja Wydawnictw;
d) Sekcja Komunikacji;
e) Sekcja Obstugi Rady Naukowej.
Dziat wspodtpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Cele i zadania Dziatu:

1.

opracowywanie dokumentacji niezbednej do podpisania umoéw o finansowanie
programow profilaktycznych przekazywanej do instytucji nadzorujgcej;

nadzér nad prawidlowym przebiegiem realizacji programow profilaktycznych
zakontraktowanych we wspdtpracy z odpowiednimi komdrkami organizacyjnymi
Instytutu;

prowadzenie dokumentacji sprawozdawczej dotyczacej realizowanych programoéw
profilaktycznych dla potrzeb prawidtowego rozliczenia finansowania projektow;
analiza potrzeb w zakresie nowych programodw profilaktycznych na dany rok;
sporzgdzenie wnioskow o realizacje nowych programéw profilaktycznych w oparciu
o aktualne potrzeby pacjentéw i Instytutu;

redakcja materiatéw do publikacji w zakresie objetym prowadzonymi projektami
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

z dziedziny badan naukowych i klinicznych (strony www, publikacje);

pozyskiwanie dofinansowania na dziatalno$¢ rozpowszechniajgcg nauke (czasopismo
naukowe);

tworzenie regulaminéw niezbednych do funkcjonowania Instytutu;

projektowania zatozen strategii komunikacji we wspotpracy z Rzecznikiem Instytutu;
tworzenie planéw komunikacji we wspoétpracy z Rzecznikiem Instytutu;

utrzymywania i rozwijania komunikacji spotecznej;

zarzgdzanie strong intranetowg Instytutu;

przygotowywanie opracowan i materiatdw promocyjnych;

budowanie swiadomosci marki i opracowywanie strategii oraz zarzgdzanie kampaniami
promocyjno-marketingowymi we wspotpracy z Rzecznikiem Instytutu;

wsparcie Rzecznika Instytutu w komunikacji w sytuacjach kryzysowych;
monitorowanie i analizowanie informacji prezentowanych w s$rodkach masowego
przekazu w celu uzyskiwania danych niezbednych do ksztattowania polityki
informacyjnej PIM MSWiA;

tworzenia grafik, postow, wpiséw, zdje¢, materiatéw wideo itp. tworzonych na potrzeby
komunikacji zewnetrznej, we wspotpracy z Rzecznikiem Instytutu;

nadzor oraz prowadzenie oficjalnych profili organizacji we wszystkich mediach
spotecznos$ciowych;

redakcja i administracja oraz nadzér nad strong internetowg PIM MSWiA, w tym
aktualizowanie tresci w zakresie powierzonym Zespotowi Prasowemu;

redakcja i administracja oraz nadzér nad strong BIP PIM MSWiA, w tym aktualizowanie
tresci;

tworzenie kampanii edukacyjnych i prozdrowotnych we wspodtpracy Rzecznikiem
Instytutu;

dbatos¢ o wizerunek organizacji i jej przedstawicieli na stronie internetowej PIM MSWiA
oraz social mediach;

promowanie organizacji wsrdd potencjalnych pracownikéw w social mediach;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Przetozonych.
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Zatgcznik nr D-12

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

DZIAt AUDYTU WEWNETRZNEGO

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Dziat Audytu Wewnetrznego podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Dziat Audytu Wewnetrznego wspodtpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi

Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Do zadan Dziatu Audytu Wewnetrznego nalezy w szczegdlnosci:

1.

opracowywanie planu audytu na podstawie analizy ryzyka na nastepny rok
kalendarzowy w terminie do korica listopada danego roku i przedstawienie go do
akceptacji Dyrektorowi, a nastepnie przekazanie kopii planu do 15 stycznia do
wiasciwej komérki organu nadzorujgcego;

przedstawianie do zatwierdzenia Dyrektora sprawozdania z wykonania planu audytu
do konca stycznia kazdego roku za rok poprzedni;

przeprowadzanie audytu na zlecenie Dyrektora poza planem audytu w uzasadnionych
przypadkach;

przeprowadzanie analizy ryzyka z uwzglednieniem w szczegdlnosci zadan wynikajgcych
z planu dziatalnosci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi w tym zakresie;
prowadzenie dokumentacji dotyczacej zadania audytowego;

prowadzenie pozostatej dokumentacji audytu wewnetrznego w szczegdlnosci:
upowaznienie, dokumentacji roboczej zwigzanej z przygotowaniem planu audytu, plan
audytu, sprawozdan z prowadzenia audytu wewnetrznego, wyniki oceny wewnetrznej
i zewnetrznej audytu wewnetrznego;

wnioskowanie do Dyrektora o wyrazenie zgody na powotanie przez audytora
rzeczoznawcy lub audytora zewnetrznego;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

23




Zatgcznik nr D-13

ZESPOL RADCOW PRAWNYCH

Panistwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Radcowie prawni wykonujacy zawdd w ramach stosunku pracy zajmuja samodzielne
stanowiska podlegte bezposrednio Dyrektorowi Instytutu.

2. Za koordynacje pomocy prawnej w Instytucie odpowiedzialny jest Koordynator Zespotu
Radcéw Prawnych Instytutu.

3. Obstuge Zespotu zapewnia Asystent Zespotu.

4. Przetozonym Asystenta Zespotu jest Radca Prawny - koordynator.

5. Zesp6t Radcéw Prawnych wspotpracuje z w wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Instytutu, a w szczegdlnosci z Dziatem Zasobdw Ludzkich w zakresie zmian w rejestrach
Instytutu, tworzenia regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, pism informacyjnych
oraz Petnomocnikiem ds. Praw Pacjentdw w sprawie skarg i wnioskéw wptywajacych do
Instytutu.

Zakres zadan Zespotu

§2

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie Zarzadowi Instytutu i kierownikom komodrek organizacyjnych Instytutu
porad ikonsultacji prawnych, przygotowywania we wspotpracy z komédrkami
merytorycznymi projektow umow oraz zmian do umoéw, sporzgdzanie opinii prawnych
oraz udzielanie wyjasnien w zakresie stosowania prawa;

2. informowanie Zarzadu Instytutu i kierownikéw komérek organizacyjnych Instytutu o:
a) zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Instytutu,

b) uchybieniach w dziatalnosci Instytutu w zakresie przestrzegania prawa skutkach
tych uchybien;

3. wystepowanie w charakterze petnomocnika Instytutu w postepowaniu sgdowym,
administracyjnym oraz przed innymi organami orzekajgcymi;

4. nadzér prawny nad egzekucjg naleznosci Instytutu.

§3

Do zadan Asystenta Zespotu nalezy obstuga kancelaryjna Zespotu, polegajaca w szczegdlnosci
na:
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odbieraniu i wysytaniu korespondencji Zespotu;

prowadzeniu ksigzki kancelaryjnej i dziennikdw korespondencyjnych;

nadzorowaniu termindw rozpraw, odpowiedzi na pisma i umdwionych spotkan;
umawianiu spotkan w zwigzku ze sprawami prowadzonymi przez Zespot;
przygotowywaniu korespondencji do wystania, w tym kserowaniu dokumentacji wysytanej
do sadu lub ubezpieczyciela w zwigzku z toczgcymi sie postepowaniami.
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Zatgcznik Nr D-14

ZESPOL DS. BEZPIECZENSTWA
| HIGIENY PRACY

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

Zespot podlega bezposrednio Dyrektorowi Instytutu.
Pracami Zespotu kieruje Kierownik, ktdry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos$¢ podlegtej
mu komorki.

3. Kierownik Zespotfu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Zespotu
i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownik Zespotu wyznacza spos$réd pracownikdéw Zespotu zastepce, ktory przejmuje jego
obowigzki w przypadku nieobecnosci.

5. Zespot wspodtpracuje z  wszystkimi  komérkami  organizacyjnymi  Instytutu,
a w szczegdélnosci z Dziatem Zasobow Ludzkich, Poradnia Medycyny Pracy oraz
z firmami zewnetrznymi dziatajgcymi na terenie Instytutu.

Zakres zadan Zespotu

§2

Do zakresu zadan Zespotu nalezy w szczegélnosci:

1. przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisdw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk pracy, na
ktorych sg zatrudnione kobiety w cigzy lub karmigce dziecko piersig, mtodociani,
niepetnosprawni, pracownicy wykonujgcy prace zmianowa, w tym pracujgcy w nocy, oraz
osoby fizyczne wykonujgce prace na innej podstawie niz stosunek pracy
w Instytucie;

2. biezgce informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz
z wnioskami zmierzajgcymi do usuwania tych zagrozen;

3. sporzadzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz
stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzieé
technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy;

4. udziat w opracowywaniu plandw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz
przedstawianie propozycji dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan
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techniczno-organizacyjnych zapewniajgcych poprawe stanu bezpieczeristwa i higieny
pracy;

5. udziat w ocenie zatozen i dokumentacji dotyczgcych modernizacji zaktadu pracy albo jego
czesci, a takze nowych inwestycji, oraz zgtaszanie wnioskédw dotyczacych uwzglednienia
wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zatozeniach i dokumentacji;

6. udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych
obiektéw budowlanych albo ich czesci, w ktorych przewiduje sie pomieszczenia pracy,
urzadzen produkcyjnych oraz innych urzadzen majacych wptyw na warunki pracy
i bezpieczenstwo pracownikéw;

7. zgtaszanie wnioskdw dotyczgcych wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy
w stosowanych oraz nowo wprowadzanych procesach produkcyjnych;

8. przedstawianie pracodawcy wnioskdow dotyczgcych zachowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

9. udziat w opracowywaniu zaktadowych uktaddéw zbiorowych pracy, wewnetrznych
zarzadzen, regulamindw i instrukcji ogélnych dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy
oraz w ustalaniu zadan oséb kierujgcych pracownikami w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy;

10. opracowywanie planu zabezpieczenia oraz zasad przydziatu i korzystania ze $rodkdow
ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia ochronnego/roboczego dla pracownikéw
Instytutu;

11. okreslenie zasad prania odziezy szpitalnej;

12. prowadzenie dokumentacji przydzielonej odziezy, o ktérej mowa w pkt. 10;

13. opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy na
poszczegblnych stanowiskach pracy;

14. udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz
w opracowywaniu wnioskdéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych
wypadkdéw oraz zachorowan na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych
whnioskoéw;

15. prowadzenie rejestréw, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczgcych
wypadkéw przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a
takze przechowywanie wynikdw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w
srodowisku pracy;

16. doradztwo w zakresie stosowania przepisdw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy;

17. udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang
pracy;

18. doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych
wystepujg czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz
doboru najwfasciwszych srodkédw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

19. organizowanie i przeprowadzanie szkolen w dziedzinie bezpieczerstwa i higieny pracy;
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20. wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie z odrebnymi przepisami, do
dokonywania badan i pomiardow czynnikdw szkodliwych dla zdrowia lub warunkdw
uciazliwych, wystepujgcych w srodowisku pracy, w zakresie organizowania tych badan
i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikéw przed tymi czynnikami lub warunkami;

21. wspotpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi sie pomiarami stanu
srodowiska naturalnego, dziatajgcymi w systemie panstwowego monitoringu
srodowiska, okreslonego w odrebnego przepisach;

22. wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, a w szczegdlnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich
pracownikéw;

23. wspotdziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatarh majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w trybie i w zakresie ustalonym
w odrebnych przepisach,

b) podejmowanych przez pracodawce przedsiewzieciach majacych na celu poprawe
warunkéw pracy;

24. uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, a takze w
pracach komisji bezpieczeAstwa i higieny pracy oraz innych zaktadowych komisji
zajmujgcych sie problematykg bezpieczerstwa i higieny pracy, w tym zapobieganiem
chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.
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Zatgcznik Nr D-15

ZESPOL DUSZPASTERSKI

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1
1. Zespodt podlega bezposrednio Dyrektorowi.
2. Pracami Zespotu kieruje Kapelan - Koordynator, ktdry ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.
3. Kapelan - Koordynator wyznacza sposrdd pracownikow Zespotu zastepce, ktory przejmuje
jego obowigzki w przypadku nieobecnosci.
4. Zespot wspotpracuje z wszystkimi komaérkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Zespotu

§2

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:
1. catoksztatt postug duszpasterskich ukierunkowanych na realizacje potrzeb religijnych
pacjentéw oraz pracownikéw Instytutu;

2. odprawiania Mszy Swietej;

3. sprawowanie spowiedzi S$wietej dla pacjentow i pracownikéw zgodnie z ich wolg;

4. odprawianie nabozenistw okolicznosciowych;

5. obchdéd duszpasterski po Klinikach/Oddziatach — udzielanie sakramentéw;

6. wykonywanie innych postug religijnych, zgodnie z wolg pacjentéw lub ich opiekunéw
oraz rodzin;

7. rozmowy duszpasterskie z pacjentami, personelem oraz osobami odwiedzajgcymi;

8. dbatosé o wyposazenie i wystrdj kaplicy Instytutu.
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Zatgcznik nr D-16

SEKCJA OBStUGI ZARZADU

Paniistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Sekcja podlega bezposrednio pod Dyrektora Instytutu oraz posrednio pod:
a) Zastepce Dyrektora ds. Medycznych,
b) Zastepce Dyrektora ds. Naukowych,
c) Zastepce Dyrektora ds. Finansowych,
d) Zastepce Dyrektora ds. Organizacyjnych
zwanych w dalszej czes$ci Zarzagdem Instytutu PIM MSWiA.

2. Pracami Sekcji kieruje Kierownik Sekcji, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢
podlegtej mu komorki.

3. Kierownik Sekcji jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Sekcji i jest
uprawniony do wydawania im wigzacych polecen.

4. W przypadku nieobecnosci Kierownika Sekcji jego obowigzki przejmuje pracownik
wyznaczony sposrod pracownikow Sekcji.

5. Sekcja wspodtpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Sekgc;ji

§2

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1. obstuga zadan zleconych przez Zarzad Instytutu;

2. koordynowanie i nadzorowanie tematow prawno-regulacyjnych Instytutu wraz ze
Scistg wspodtpracy z Zespotem Radcéw Prawnych;

3. przygotowywanie posiedzen Zarzadu;
sporzadzanie wszelkich dokumentéw, m.in. harmonograméw, protokotéw itp.;

5. Scista wspdtpraca ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu celem uzyskania
niezbednych danych oraz informacji umozliwiajgcych zapewnienie odpowiedzi na
priorytetowe pisma kierowane do Zarzgdu od m.in.: ministerstw, Postéw i Senatorow,
NFZ i waznych instytucji;

6. prowadzenie wszelkiego rodzaju sprawozdawczosci, analiz oraz innych zadan
analitycznych, umozliwiajgcych sprawne funkcjonowanie Zarzadu;
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7. przygotowywanie zarzadzen, polecen stuzbowych i innych dokumentéw regulujgcych
przepisy wewnetrzne/zewnetrzne;

8. organizacja pracy Sekretariatow Dyrektora i Zastepcéw Dyrektora, w tym we
wspotpracy z Sekcjg Transportu w zakresie zapotrzebowania na srodki transportu dla
Zarzadu Instytutu;

9. wyznaczanie zasad etyki i compliance w Instytucie;

10. opieka i koordynacja Gosci, ktérzy odwiedzajg Zarzad Instytutu;

11. biezgca archiwizacja dokumentéw dotyczgcych dziatalnosci Sekcji i przekazywanie
dokumentacji archiwalnej do Archiwum;

12. udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych dla pracownikéw Instytutu;

13. organizowanie szkolen wewnetrznych zgodnie z kompetencjami Sekcji;

14. inne zadania wynikajgce z kompetencji Sekcji.
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Zatgcznik Nr D-17

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

STANOWISKO DS. OBRONNYCH

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Stanowisko podlega bezposrednio Dyrektorowi Instytutu.

2. Za prace na stanowisku odpowiada Gtéwny Specjalista ds. Obronnych.

3. Gtéwny Specjalista ds. Obronnych:

a)

b)

wspotpracuje z:

- komdrkami organizacyjnymi Instytutu,

- wiasciwymi do spraw obronnych i bezpieczenstwa komérkami organizacyjnymi
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

- Wojskowymi Komendami Uzupetnien,

- wiasciwymi do spraw obronnych i zarzadzania kryzysowego komodrkami
organizacyjnymi Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego,

- jednostkami samorzadu terytorialnego,

- podmiotami wydzielajgcymi baze tézkowag na potrzeby stuzb mundurowych
podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wfasciwego do spraw
wewnetrznych na obszarze wojewddztwa mazowieckiego,

petni obowigzki sekretarza Zespotu ds. Reagowania Kryzysowego.

Zakres zadan Stanowiska ds. Obronnych

§2

Do zadan Stanowiska nalezy w szczegdlnosci:

1.

opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji zwigzanej z planowaniem dziatalnosci
Instytutu w okresie zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny;

prowadzenie ksigzki etatowej Instytutu na okres zagrozenia bezpieczeristwa panstwa
i wojny oraz spraw zwigzanych z zapewnieniem obsady stanowisk etatowych;
prowadzenia spraw zwigzanych z wnioskowaniem o natozenie przez organy
samorzadu terytorialnego Swiadczen rzeczowych i osobistych na rzecz Instytutu na
okres zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i wojny;

prowadzenie spraw zwigzanych z przygotowaniami do wydzielenia przez podmioty
lecznicze na obszarze wojewddztwa mazowieckiego bazy tézkowej na potrzeby stuzb
mundurowych podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych, na okres zagrozenia bezpieczenstwa panistwa i wojny;
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5. opracowywanie i aktualizowanie dokumentacji Statego Dyzuru tworzonego przez
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.
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Zatqcznik Nr DN-18

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

STANOWISKO DS. PRZECIWPOZAROWYCH

Organizacja wewnetrzna

81

1. Stanowisko ds. przeciwpozarowych podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. przeciwpozarowych wspétpracuje z wszystkimi

komadrkami organizacyjnymi oraz Paristwowq Strazg Pozarng.

Zakres zadan Stanowiska ds. przeciwpozarowych

§2

Do zadan Stanowiska nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

O N O U A

prowadzenie kontroli stanu bezpieczeristwa pozarowego obiektow Instytutu;
zgtaszanie Dyrektorowi wnioskéw zmierzajacych do poprawy stanu ochrony
przeciwpozarowej obiektdw Instytutu;

dopilnowanie i nadzorowanie wymaganych przepisami termindw konserwacji
urzadzen, instalacji i sprzetu przeciwpozarowego;

organizowanie ¢wiczen ewakuacji zgodnie z wymaganiami obowigzujgcych przepisow;
prowadzenie niezbednej dokumentacji zwigzanej z ochrona przeciwpozarowg;
prowadzenie szkolen personelu w zakresie ochrony przeciwpozarowej;

udziat w komisjach odbioru obiektéw po remontach;

wspotpraca z wtasciwg terenowo komendg Panstwowej Strazy Pozarne;j.
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Zatgcznik Nr D-19

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Organizacja wewnetrzna

&1

1. Stanowisko Inspektora Ochrony Danych jest samodzielnym stanowiskiem podlegtym

bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zatrudniony na stanowisku Inspektora Ochrony Danych wspodtpracuje ze wszystkimi

komadrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Inspektora Ochrony Danych

§2

Inspektor Ochrony Danych realizuje zadania w zakresie ochrony danych, w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

informowanie Dyrektora jako Administratora lub osoby przez niego upowaznionej
oraz pracownikdow o obowigzkach spoczywajgcych na nich na mocy Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (zwanym dalej Rozporzgdzeniem),
ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych obowigzujgcych przepisow;
monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii i paistw
cztonkowskich oraz polityk Administratora;

biezgce szkolenie personelu uczestniczgcego w operacjach przetwarzania danych;
przeprowadzania systematycznych audytédw w organizacji, w ktérej zostat powotany
i przekazywanie raportéw z audytu Dyrekcji Instytutu;

udzielanie wskazowek Administratorowi w przedmiocie wdrozenia odpowiednich
i skutecznych S$rodkdéw technicznych jak réwniez organizacyjnych majgcych
zabezpieczy¢ dane osobowe oraz jak wykaza¢ przestrzeganie prawa przez
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego dane w szczegdlnosci, jezeli chodzi
o identyfikowanie ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem, o jego ocene pod kgtem
Zrddta, charakteru, prawdopodobienstwa i wagi zagrozenia oraz o najlepsze praktyki
pozwalajgce zminimalizowac to ryzyko;

udzielanie na Zzgdanie zaleceA co do oceny skutkdw oraz monitorowanie ich
wykonania w przypadku, gdy administrator danych przed rozpoczeciem
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przetwarzania zobowigzany jest do przeprowadzenia oceny skutkéw planowanych
operacji przetwarzania dla ochrony danych;

7) petnienie roli punktu kontaktowego dla oséb, ktérych dane przetwarza Administrator
jak i dla organu nadzorujgcego w tym: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i
jest zobowigzany z nim wspoétpracowaé w zakresie wymaganym przez powszechnie
obowigzujgcego przepisy prawa;

8) zapewnienie ochrony ibezpieczenstwa danych osobowych idanych medycznych
zawartych w zbiorach systeméw informacyjnych (informatycznych i kartotekowych)
Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA;

9) sprawowanie nadzoru nad wdrazaniem oraz aktualizowaniem stosownych srodkéw
organizacyjno-technicznych w celu zapewnienia bezpieczeristwa danych;

10) sprawowanie nadzoru, kontroli funkcjonowania zabezpieczen informacji
w systemach informacyjnych stuzacych do przetwarzania danych osobowych;

11) nadzdr i kontrola nad obiegiem dokumentacji zawierajgcej dane osobowe;

12) nadzdr i kontrola nad udostepnianiem i uzyczaniem danych przetwarzanych w PIM
MSWiIA uprawnionym podmiotom;

13) niezwtoczne informowanie Administratora lub osoby przez niego upowaznionej
o stwierdzonych przypadkach naruszenia przepiséw ustawy o ochronie danych
osobowych;

14) podejmowanie stosownych dziatan zgodnie z,Politykag bezpieczernstwa danych
osobowych” w przypadku wykrycia nieuprawnionego dostepu do danych
osobowych, bazy danych, naruszenia zabezpieczenia danych znajdujgcych sie
w systemie informatycznym izbiorach kartotekowych, naruszenia poufnosci,
integralnosci i rozliczalnosci danych osobowych. Przywracanie stanu prawidfowego,
identyfikowanie przyczyn naruszenia, oséb odpowiedzialnych oraz przedstawianie
whnioskow z podejmowanych dziatan;

15) prowadzenie ewidencji i rejestrow okreslonych w , Polityce bezpieczenstwa danych
osobowych”;

16) okreslanie uprawnien uzytkownikéw do dostepu do zbioréw danych osobowych
i wydawanie w imieniu Administratora stosownych upowaznien do ich
przetwarzania;

17) przedstawianie Administratorowi raportéw dotyczacych stanu zabezpieczenia
danych osobowych w Instytucie, w tym propozycji poprawiajgcych bezpieczenstwo
danych oraz wnioskow dotyczgcych odpowiedzialnosci osdb winnych uchybien;

18) inicjowanie i podejmowanie przedsiewzie¢ w zakresie doskonalenia bezpieczerstwa
danych osobowych w Instytucie;

19) organizowanie iprowadzenie czynnosci kontrolnych dokonywanych w Instytucie
przez organy panstwowe uprawnione w zakresie ochrony danych osobowych;

20) przygotowywanie niezbednej dokumentacji oraz korespondencji w zakresie
realizowanych spraw;

21) wykonywanie innych zadan zleconych przez Administratora.
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Zatgcznik nr D-20

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

INSPEKTORZY OCHRONY
RADIOLOGICZNEJ

1.

Organizacja wewnetrzna

&1

Inspektor Ochrony Radiologicznej podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2. Zatrudniony na stanowisku Inspektora Ochrony Radiologicznej wspodtpracuje ze

wszystkimi komadrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan

§2

Cele i zadania:

© N oW

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug procedur
wewnetrznych i instrukcji pracy oraz nad prowadzeniem dokumentacji dotyczacej
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, w tym dotyczacej pracownikéw
i innych oséb przebywajgcych w jednostce organizacyjnej w warunkach narazenia,
z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych terapii i diagnostyce
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego;

tworzenie lub udziat w tworzeniu procedur wewnetrznych i instrukcji pracy
dotyczacej bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologiczne;j;

nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia
na danym stanowisku pracy, w tym dotyczgcych szkolenia pracownikéw na
stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;
opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy, programu
pomiarow dawek indywidualnych oraz ewidencji dawek indywidualnych
i przedstawienie tych programéw i ewidencji do zatwierdzenia kierownikowi
jednostki organizacyjnej;

nadzér nad realizacjg programéw, o ktdrych mowa w pkt 4;

prowadzenie wykazu Zzrédet promieniowania jonizujgcego;

prowadzenie okresowych ocen stanu systemow bezpieczeristwa i ostrzegania;
informowanie i szkolenie pracownikdéw w zakresie ochrony radiologicznej;
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10.

11.

12.

13.

14.

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikéw
pomiaréw dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku
pracy i przedstawienie jej kierownikowi jednostki organizacyjne;j;

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej,
przyrzady dozymetryczne oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw
przed promieniowaniem jonizujgcym, a takze nadzér nad dziataniem aparatury
dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej i prawidlowym oznakowaniem miejsc
pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego;

wspotpraca ze stuzbg bezpieczeristwa i higieny pracy albo osobami wykonujgcymi
zadania tej stuzby, osobami wdrazajacymi program zapewnienia jakosci, stuzbami
przeciwpozarowymi i ochrony S$rodowiska w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

wydawanie kierownikowi jednostki organizacyjnej opinii w zakresie ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym, stosowanie do charakteru dziatalnosci i typu
posiadanych uprawnien, w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) optymalizacji i ogranicznikdéw dawki (limitdw uzytkowych dawki),

b) obiektow, instalacji oraz stosowania zrédet promieniowania jonizujgcego i ich
wymiany,

c) wyznaczanie terenéw kontrolowanych i nadzorowanych,

d) klasyfikacji pracownikéw,

e) pomiardw dozymetrycznych w Srodowisku pracy i pomiaréw dawek
indywidualnych,

f) wyposazenia w przyrzady dozymetryczne,

g) programow zapewnienia jakosci,

h) monitoringu Srodowiska,

i) postepowania z odpadami promieniotwérczymi i wypalonym paliwem
jadrowym,

j) zapobiegania zdarzeniom radiacyjnym i wypadkom,

k) przygotowania na wypadek zdarzenia radiacyjnego oraz reagowania w
przypadku wystgpienia takiego zdarzenia,

I) szkolen pracownikéw oraz dopuszczenia ich do pracy w warunkach narazenia;

wystepowanie do kierownika jednostki organizacyjnej z wnioskiem o wstrzymanie
prac w warunkach narazenia, w przypadku naruszenia warunkdw zezwolenia lub
wymagan bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej, oraz niezwtoczne
informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;

nadzér nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania
awaryjnego, w przypadku, gdy na terenie jednostki organizacyjnej zaistnieje
zdarzenie radiacyjne;
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15. udziat w dziataniach podejmowanych w zakresie zapobiegania zdarzeniom
radiacyjnym, przygotowania do takich zdarzen i reagowania na nie;

16. nadz6r nad postepowaniem ze zZrdodtami promieniotwdorczymi, materiatami
jadrowymi oraz odpadami promieniotwdrczymi w przypadku przeksztatcenia
jednostki organizacyjnej albo zakonczenia przez nig dziatalnosci oraz niezwtoczne
informowanie organu, ktéry wydat zezwolenie o0 naruszeniu wymagan
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej w tym zakresie.
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Zatgcznik Nr D-21

PELNOMOCNIK DYREKTORA
DS. OCHRONY INFORMACII NIEJAWNYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Stanowisko Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych jest samodzielnym
stanowiskiem podlegtym bezposrednio Dyrektorowi.

2. Osoba zatrudniona na stanowisku Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych
wspotpracuje ze wszystkimi komaérkami organizacyjnymi Instytutu.

3. Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych realizuje zadania przy pomocy
wyodrebnionej i podlegtej mu merytorycznie komérki organizacyjnej do spraw ochrony
informacji niejawnych.

4. Dyrektor Instytutu moze powierzy¢ Petnomocnikowi ds. Ochrony Informacji Niejawnych
oraz pracownikom pionu ochrony wykonywanie innych zadan, jezeli ich realizacja nie
naruszy prawidtowego wykonywania zadan zwigzanych z ochrong informacji niejawnych.

Zakres zadan stanowiska Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych

§2

Do zadan Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlnosci:

1. realizacja zadan w zakresie organizacji i nadzoru nad ochrong informacji niejawnych
w Instytucie;

2. zarzadzanie ryzykiem bezpieczedstwa informacji niejawnych, w szczegdlnosci
szacowanie ryzyka;

3. okreslanie stanowisk lub rodzajow prac zleconych, z ktérymi moze taczyc sie dostep do
informacji niejawnych oraz przygotowywanie w tej sprawie projektéw stosownych
zarzadzen wewnetrznych;

4. przeprowadzanie, na pisemne polecenie Dyrektora, zwyktych postepowan
sprawdzajacych dla oséb zajmujgcych stanowiska, z ktérymi moze faczy¢ sie dostep do
informacji niejawnych o klauzuli ,,poufne”;

5. wydawanie poswiadczen bezpieczenstwa i przekazywanie ich osobom sprawdzanym,
szkolenie tych oséb w zakresie informacji niejawnych oraz zawiadomienie o tym Dziatu
Zasobéw Ludzkich (przedtozenie kserokopii poswiadczenia bezpieczenstwa
i zaswiadczenia o odbyciu szkolenia);
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

przygotowanie dokumentéw do wydawania przez Dyrektora Instytutu upowaznien do
dostepu do informacji niejawnych o klauzuli ,,zastrzezone”, wreczanie upowaznien oraz
szkolenie 0sob, ktdre je otrzymaty oraz zawiadomienie o tym Dziatu Zasobdw Ludzkich
(przedtozenie kserokopii upowaznienia i zaswiadczenia o odbyciu szkolenia);
prowadzenie wykazu os6b zatrudnionych lub petnigcych stuzbe w jednostce
organizacyjnej albo wykonujgcych czynnosci zlecone, ktére posiadajg uprawnienia do
dostepu do informacji niejawnych, oraz oséb, ktérym odmodwiono wydania
poswiadczenia bezpieczeristwa lub je cofnieto oraz innych wymaganych rejestréow
i wykazow;

opracowanie instrukcji dotyczacej sposobu i trybu przetwarzania informacji niejawnych
o klauzuli ,zastrzezone”, zakres iwarunki stosowania Srodkéw bezpieczenstwa
fizycznego w celu ochrony tych informacji oraz nadzér nad jej przestrzeganiem;
opracowywanie i aktualizowanie planu ochrony informacji niejawnych w tym w razie
wprowadzenia stanu nadzwyczajnego, i nadzorowanie jego realizacji;

zapewnienie ochrony systemoéw teleinformatycznych, w ktérych sg przetwarzane
informacje niejawne;

podejmowanie dziatan zmierzajgcych do wyjasnienia okolicznosci ewentualnego
naruszenia przepisdw o ochronie informacji niejawnych, zawiadamianie o tym
Dyrektora Instytutu, a w przypadku, gdy dotyczy to klauzuli , poufne” lub wyzszej
réwniez wiasciwej stuzby ochrony panstwa;

ustalanie zasad organizacji i funkcjonowania Kancelarii Materiatéw Zastrzezonych;
sprawowanie bezposredniego nadzoru nad organizacjg i funkcjonowaniem Kancelarii
Materiatéw Zastrzezonych, zgodnie z ustawg o ochronie informacji niejawnych
i rozporzadzeniami wykonawczymi;

kontrola ochrony informacji niejawnych oraz przestrzegania przepiséw o ochronie tych
informacji, w szczegdlnosci okresowa (co najmniej raz na trzy lata) kontrola ewidencji,
materiatow i obiegu dokumentdéw;

przedstawianie Dyrektorowi Instytutu rocznych sprawozdan wraz z wnioskami
i propozycjami zmian w zakresie ochrony informacji niejawnych;

wspotdziatanie z wtasciwymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi stuzb ochrony
panstwa oraz informowanie Dyrektora o przebiegu tej wspotpracy;

prowadzenie szkolen pracownikéw w zakresie ochrony informacji niejawnych.
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Zatgcznik Nr D-22

PEENOMOCNIK DYREKTORA
DS. CYBERBEZPIECZENSTWA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Stanowisko Petnomocnika Dyrektora ds. Cyberbezpieczernstwa jest samodzielnym
stanowiskiem podlegtym bezposrednio Dyrektorowi.

2. Osoba zatrudniona na stanowisku Petnomocnika Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa
wspotpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

3. Dyrektor Instytutu moze powierzy¢ Petnomocnikowi Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa
wykonywanie innych zadan, jezeli ich realizacja nie naruszy prawidtowego wykonywania
zadan zwigzanych z petniong funkcja.

Zakres zadan stanowiska Petnomocnika ds. Cyberbezpieczenstwa

§2

Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Cyberbezpieczenstwa nalezy w szczegdlnosci:

1. weryfikacja bezpieczenistwa systemow informatycznych, sieci iinfrastruktury
w Instytucie;

2. przygotowanie strategii zapewnienia cyberbezpieczeistwa Instytutu na lata 2023-
2024;

3. analiza aktualnego stanu cyberbezpieczestwa w Instytucie oraz przygotowanie
rekomendacji dziatan w celu skutecznego zabezpieczenia Instytutu w obszarze
cyberbezpieczenstwa internetowego oraz bezpieczenstwa systemoéw Instytutu;

4. przygotowanie planu budzetowego przy wspétpracy z Dyrekcjg Instytutu oraz Dziatem
Informatyki;

5. przygotowanie planu standardow cyberbezpieczenstwa w PIM MSWIA wraz ze
strategig wdrozenia ich w latach 2023-2024;

6. przygotowanie planu szkolen personelu Instytutu w obszarze Cyberbezpieczenstwa;

7. wspdtdziatanie z komdrkami organizacyjnymii samodzielnymi stanowiskami Instytutu,
uczestniczagcymi w realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczeidstwa
przetwarzania danych;

8. wsparcie Dyrekcji Instytutu w kontaktach z organami panstwa w obszarze
cyberbezpieczenstwa.
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Zatgcznik Nr D-23

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

PELNOMOCNIK DS. PRAW PACIJENTA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta podlega bezposrednio Dyrektorowi Instytutu.

2. Petnomocnik ds. Praw Pacjenta wspdtpracuje ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
PIM MSWiA.

Zakres zadan

§2

Do zadan Petnomocnika ds. Praw Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:

1.

© N U A WN

10.

11.

12.

czuwanie nad przestrzeganiem praw Pacjenta w Instytucie;

wskazywanie trybu postepowania, jesli te prawa sg naruszane;

informowanie Pacjentdw o ich prawach;

udzielanie porad w zakresie przestrzegania prawa medycznego;

ochrona praw Pacjenta oraz wskazywania mozliwosci korzystania z nich;
uczestnictwo w rozwigzywaniu spraw interwencyjnych;

udzielania odpowiedzi na pisma wptywajgce do Petnomocnika ds. Praw Pacjenta;
udzielanie wsparcia oraz pomocy pacjentom w dochodzeniu ich praw w sprawach
zwigzanych z przyjeciem do Instytutu, leczeniem, pobytem i wypisaniem ze Instytutu;
podejmowanie dziatan zmierzajgcych do usuniecia przyczyny skargi, ktdrg wnidst
Pacjent;

pomoc i wspotpracy z opiekunem/rodzing Pacjenta/osobami, ktére dziatajg
w interesie Pacjenta;

prowadzenie dziatann, majacych na celu upowszechnianie Praw Pacjenta wsréd
Pacjentdw i personelu Instytutu;

przedktadanie Dyrektorowi Instytutu wnioskéw i propozycji rozwigzan dotyczgcych
przestrzegania praw pacjenta.

43




Zatgcznik Nr D-24

PEENOMOCNICY wg ZARZADZEN

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Petnomocnicy powofani przez Dyrektora Zarzgdzeniem Dyrektora w tresci zarzadzenia
powinni mie¢ zdefiniowang podlegtosc.
2. W przypadku braku zdefiniowane] podlegtosci, Petnomocnicy wg Zarzgdzen bezposrednio
podlegajg pod Dyrektora Instytutu oraz posrednio pod:
a) Zastepce Dyrektora ds. Medycznych,
b) Zastepce Dyrektora ds. Naukowych,
c) Zastepce Dyrektora ds. Finansowych,
d) Zastepce Dyrektora ds. Organizacyjnych,
zwanych tgcznie Zarzagdem Instytutu PIM MSWiA.
3. Petnomocnicy wg Zarzadzen wspodtpracujg ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi
Instytutu.

Zakres zadan Petnomocnikow

§2

Zakres zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien bedzie definiowany dla kazdego Petnomocnika
w Zarzadzeniach Dyrektora.
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Zatgcznik nr D-25

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

RZECZNIK INSTYTUTU

Organizacja wewnetrzna

§1

1.Rzecznik Instytutu podlega bezposrednio Dyrektorowi.

2.Rzecznika Instytutu wspomaga Sekcja Komunikaciji.

3.Rzecznik Instytutu wspoétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi.

Zakres zadan

§2

Cele i zadania:

1.

tworzenie strategii komunikacji oraz polityki informacyjnej Instytutu oraz nadzér nad
ich realizacjg we wspétpracy z Sekcjg Komunikacji;

budowanie dtugofalowych relacji z zewnetrznymi partnerami organizacji i tworzenie
nowych rozwigzan w zakresie budowania wizerunku Instytutu;

tworzenie planéw komunikacji zewnetrznej i wewnetrznej we wspotpracy z Sekcja
Komunikacji;

reprezentowanie organizacji w kontaktach z przedstawicielami mediéw;

koordynacja obecnosci przedstawicieli organizacji w kluczowych wydarzeniach
branzowych;

przygotowywanie opracowan i materiatdw promocyjnych;

budowanie $wiadomosci marki i opracowywanie strategii oraz zarzadzanie
kampaniami promocyjno-marketingowymi, ktére stuzg zbudowaniu wiarygodnej
marki we wspodtpracy z Sekcjg Komunikacji;

prowadzenie konferencji prasowych i wydarzen odbywajgcych sie na terenie PIM
MSWiA badz zwigzanych z organizacjg;

nadzér nad realizacjg wszystkich produkcji telewizyjnych prowadzonych na terenie
PIM MSWiA (wsparcie merytoryczne, logistyczne i organizacyjne);

10. zarzadzanie komunikacjg w sytuacjach kryzysowych;

11. wspodtpraca z Sekcjag Komunikacji w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig Rzecznika

(przekazywanie wktaddw merytorycznych do tworzenia grafik, postow, wpisow, zdjec,
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12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

materiatdw wideo itp. tworzonych na potrzeby Instytutu);

organizacja cyklicznych spotkan z mediami;

wspotpraca i przekazywanie wktadéw merytorycznych na potrzeby prowadzenia profili
organizacji we wszystkich mediach spotecznosciowych;

wspotpraca i przekazywanie wktadéw merytorycznych na potrzeby publikacji na strone
internetowa Instytutu;

wspotpracai przekazywanie wktadéw merytorycznych na potrzeby publikacji na strone
BIP;

tworzenie kampanii edukacyjnych i prozdrowotnych we wspdtpracy z Sekcja
Komunikacji;

dbatos¢ o wizerunek organizacji i jej przedstawicieli w mediach;

promowanie organizacji wsréd potencjalnych pracownikow (we wspdtpracy z Dziatem
Zasobéw Ludzkich);

wykonywanie innych zadan zleconych przez Przetozonych.
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Zatgcznik Nr DM-1

ZASTEPCA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Instytutu.

2. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje komorki organizacyjne Instytutu
wymienione w zatgcznikach do Regulaminu Organizacyjnego.

3. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych jest bezposrednim przetozonym Kierownikéw
komodrek organizacyjnych podlegtych mu bezposrednio zgodnie ze strukturg i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen (ustnych, pisemnych).

Plan Ciggtosci Dziatania

§2

W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych powierza sie nadzorowanie
obszaréw w nastepujacy sposodb:

1. Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych, w przypadku jego nieobecnosci;
2. Lekarzowi Naczelnemu.

47



Zatgcznik Nr DM-2

LEKARZ NACZELNY

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Lekarz Naczelny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
2. Lekarz Naczelny wspotpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi PIM MSWIA,
a w szczegdlnosci nadzorowanymi przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

Zakres zadan

§2

Do zadan Lekarza Naczelnego nalezy w szczegdlnosci:
1. Scista wspotpraca Lekarza Naczelnego z Zastepcg Dyrektora ds. Medycznych;
2.  wykonywanie zadan powierzonych przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych;

3. realizowanie zadan okreslonych na podstawie udzielonych pethomocnictw
i upowaznien.
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Zatgcznik Nr DM-3

NACZELNA PIELEGNIARKA/ZESPOL
NACZELNEJ PIELEGNIARKI

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Zespdt podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Zespotu kieruje Naczelna Pielegniarka, ktéra ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegtej jej komorki.

3. Naczelna Pielegniarka jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Zespotu
i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Naczelna Pielegniarka nadzoruje prawidtowosé, kompletno$¢ i wtasciwe prowadzenie
dokumentacji Zespotu oraz biezgce prowadzenie dokumentacji w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialna za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Zespotu.

6. Naczelna Pielegniarka jest odpowiedzialna za przypisane do Zespotu sktadniki majgtkowe
w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego
nadzér, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji / zdania / przesuniecia /
przeznaczonego do kasacji sktadnikow majgtkowych do odpowiednich komodrek
organizacyjnych Instytutu.

7. W przypadku nieobecnosci Naczelnej Pielegniarki obowigzki przejmuje jej Zastepca.

8. Zespot wspodtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Zespotu funkcjonujg stanowiska:
1) Zastepca naczelnej pielegniarki;
2) Pielegniarki Spoteczne;
3) Salowe/sanitariuszki ds. Transportu Wewnetrznego Badan Diagnostycznych.

Zakres zadan Zespotu

§3

Do zadan Zespotu nalezy w szczegdlnosci:
1. zarzadzanie i organizacja opieki pielegniarskiej i potozniczej w PIM MSWiA;
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10.
11.

12.

ocena jakosci realizowanych $wiadczen udzielanych przez podlegty personel;

nadzor nad personelem pielegniarskim/potozniczym i pomocniczym
w Klinikach/Oddziatach, Przychodniach, Poradniach, Zaktadach, Centrach oraz
w Centralnej Sterylizatorni;

organizacja i ocena realizacji kurséw, szkolert wewnetrznych i zewnetrznych;

analiza i ocena dziatalnosci zespotéw problemowych w zakresie pielegniarstwa
i potoznictwa;

organizacja i ocena praktyk pielegniarskich — stazy zawodowych, praktyk studenckich;
wspotpraca z klinikami i oddziatami w zakresie realizacji dziatan dotyczacych
przenoszenia pacjentdw do innych osrodkéw (ZOL, Hospicjum, DPS) oraz realizacji
procedur (nie ubezpieczeni, bezdomni, cudzoziemcy, adopcja);

wspotpraca z dziatem epidemiologii w zakresie analizy stanu sanitarnego instytutu,
oceny kontroli wewnetrznych w zakresie zakazen szpitalnych oraz realizacji zalecen
kontroli panstwowej inspekcji sanitarnej;

wspotpraca z dziatem profilaktyki i promocji w zakresie oceny wdrazanych
i realizowanych zadan promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej w odniesieniu do
pozytywnego wizerunku instytutu oraz satysfakcji pacjentow i pracownikéw;

analiza wnioskow i skarg pacjentéw;

analiza realizacji wdrozonych procedur i instrukcji pielegniarskich oraz ich dostepnosci
w systemie zarzgdzania jakoscig;

organizacja i nadzor nad realizacjag zadan salowych/sanitariuszek ds. Transportu
Wewnetrznego Badan Diagnostycznych.
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Zatgcznik Nr DM-4

Panistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

DZIAt EPIDEMIOLOGII

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej

mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest

uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownika Dziatu zastepuje Zastepca Kierownika.

5. Dziat wspodtpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Dziatu funkcjonuje:

a) Zespodt Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zakres zadan Dziatu

§3

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

w

prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej, przeciwepidemicznej oraz nadzorczej
w zakresie zakazen i chordb zakaznych;

prowadzenie konsultacji pacjentdow w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii
zakazen;

prowadzenie i nadzér nad dochodzeniami w ogniskach zakazen i choréb zakaznych;
zlecanie badan prowadzonych w ramach dochodzenia epidemiologicznego (dotyczy
zaréwno specjalistéw ds. epidemiologii, oraz lekarza przewodniczgcego zespotu
kontroli zakazen szpitalnych);

dokonywanie analiz i ocen sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazen i chordb
zakaznych;

udziat w planowaniu i realizacji dziatan na wypadek wystgpienia epidemii choréb
zakaznych;

monitorowanie zakazend szpitalnych, wspétpraca w zakresie realizacji zadan
epidemiologicznych z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi;

opracowanie instrukcji, procedur zwigzanych z ryzykiem powstawania zakazenia
szpitalnego;
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

sprawowanie nadzoru sanitarnego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym oraz ocena
ryzyk epidemiologicznych w zakresie dziatan zwigzanych ze sterylizacjg, odpadami,
zywieniem itp.;

nadzor i kontrola nad przestrzeganiem zasad aseptyki w Instytucie i prawidfowym
przestrzeganiem procedur i standardow;

. analiza zuzycia preparatow dezynfekcyjnych w instytucie oraz podejmowanie dziatan

korygujacych w przypadkach stwierdzonych odchylei od zatozonej normy;
wspotpraca w zakresie zwalczania zakazen i chordéb zakaznych z jednostkami
zewnetrznymi;

uczestnictwo w zewnetrznych programach monitorowania zakazen szpitalnych
i dziatan zapobiegawczych w zakresie epidemiologii;

prowadzenie statystyki medycznej zakazen i choréb zakaznych objetych obowigzkiem
zgtaszania;

analiza stanu sanitarnego instytutu oraz ocena kontroli wewnetrznych w zakresie
zakazen szpitalnych i nadzér nad realizacjg zalecen kontroli painstwowej inspekcji
sanitarnej;

sporzadzanie i przekazywanie rocznych zestawien zakazen szpitalnych do
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego oraz uczestnictwo w kontrolach
panstwowej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej;

przeprowadzanie szkolen personelu z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
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Zatgcznik Nr DM-5

DZIAt OBStUGI PACIENTA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosc
podlegtej mu komorki.
3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest
uprawniony do wydawania im wigzacych polecen.
4. W ramach Dziatu funkcjonuje:
a) Sekcja Koderéw Medycznych;
b) Sekcja Skarg i Wnioskow
c) Centralna Rejestracja Pacjenta w skfad, ktérej wchodzi:
- Rejestracja Pacjentéw
- Telefoniczna Obstuga Pacjenta — Call Center
- Kartoteki Biezgce Poradni/Pracowni
Dziat wspodtpracuje z wszystkimi komadrkami organizacyjnymi Instytutu.
6. Kierownika Dziatu zastepuje Koordynator lub wyznaczony przez Kierownika Dziatu
pracownik.

Zakres zadan Dziatu

§2

Zadania ogdlne:

1. organizacja i nadzor pracy sekretariatéw klinik/oddziatéw;
obstuga administracyjna klinik/oddziatow;
udzielanie informacji/pomocy pacjentom w zakresie realizowanych na terenie PIM
MSWiA swiadczen medycznych;

4. biezgca obstuga pacjentdw w zakresie rejestracji do poszczegdlnych poradni;
telefoniczna obstuga pacjenta (Call Center);
prowadzenie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, list oczekujgcych na udzielanie
Swiadczenia i aktualizacja zgodnie ze zmieniajgcymi sie przepisami NFZ;

7. prowadzenie kartoteki biezgcej w zakresie dokumentacji medycznej ambulatoryjnej
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10.

11.

12.

w czesci dotyczgcej poradni specjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotnej;
aktualizowanie wszelkich informacji zamieszczanych na terenie PIM MSWiA w zakresie
udzielanych swiadczenn, w tym réwniez w zakresie lokalizacji poszczegdlnych komorek
organizacyjnych;
prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w sprawach skarg pacjentéw
przekazywanych za posrednictwem NFZ w zakresie prowadzonych list oczekujgcych oraz
przygotowywanie odpowiedzi do NFZ;
koordynacja opieki medycznej nad pacjentami zajmujgcymi kierownicze stanowiska
panstwowe, uprawnionymi do Swiadczen zdrowotnych na podstawie obowigzujgcych
przepisow;
przyjmowanie oraz ewidencjonowanie skarg i wnioskéw wptywajacych do Dyrektora
Instytutu zgodnie z obowigzujagcg w PIM MSWIA Procedurg rozpatrywania skarg
i wnioskow:

a) przygotowywanie projektéw odpowiedzi na skargi wptywajgce do Dyrektora

Instytutu,

b) sporzadzanie sprawozdawczosci i analiz w zakresie skarg i wnioskow;

obowigzkowy udziat w szkoleniach wewnetrznych.

§3

Zadania szczegotowe:

Do zadan Sekcji Koderéw Medycznych nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.
3.

nadzér nad prawidtowg organizacjg udzielania swiadczen;

wypracowania interpretacji stosowania szczegdétowych regut systemu JGP;

nadzér nad prawidtowym kodowaniem realizowanych procedur medycznych zgodnie
z katalogiem JGP oraz z zapisami obowigzujgcych umow na udzielanie Swiadczen
medycznych;

nadzér nad wtasciwym stosowaniem koddw choréb i procedur medycznych okreslonych
miedzynarodowsg klasyfikacjg ICD9, ICD10;

nadzér nad poprawianiem btedéw wskazanych przez NFZ w zwrotnych raportach
statystycznych.

Do zadan Sekcji Skarg i Wnioskow nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

prowadzenie ewidencji skarg i wnioskow wptywajgcych do Dyrekcji Instytutu;
prowadzenie postepowan  wyjasniajagcych  (zebranie pisemnych  wyjasnien
od kierownikdw komodrek organizacyjnych, ktorych dotyczy skarga/wniosek)
w sprawach skarg;

przygotowywanie projektéw odpowiedzi na skarge lub wniosek;

nadzorowanie terminowosci udzielania odpowiedzi na skargi/wnioski;

wspoétpraca z Zespotem Radcédw Prawnych Instytutu, Petnomocnikiem ds. Praw
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Pacjenta i Dziatem Zarzgdzania Jakoscig;

sporzadzanie dla Dyrektora w terminie do konca stycznia nastepnego roku
sprawozdania rocznego oraz analizy skarg i wnioskow;

sporzadzanie innych sprawozdan;

inicjowanie dziatan prewencyjnych, zgtaszanie zdarzen niepozadanych;

organizowanie szkolen personelu Instytutu z zakresu praw pacjenta.

Do zadan Rejestracji Pacjentow nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

Biezgca obstuga pacjentdw w zakresie rejestracji do poszczegdlnych poradni;
Udzielanie informacji na temat najblizszych wolnych terminéw do poradni, godzin
pracy lekarzy, wymaganej dokumentacji medycznej i innych pytan zwigzanych z pracg
danej poradni;

Prowadzenie kartoteki biezgcej w zakresie dokumentacji medycznej ambulatoryjnej
w czesci dotyczgcej poradni specjalistycznych i podstawowej opieki zdrowotnej;
Wspotprace pomiedzy rejestracjami a kartotekami dotyczgcy dostarczania kart
pacjentéow (w tym zgtaszanie ewentualnego zniszczenia czy zagubienia kart
kierownikowi);

Wspodtprace pomiedzy rejestracjami a sekretariatami dotyczgcg ustalania terminéw
wizyt do poszczegdlnych poradni.

Do zadan Telefonicznej Obstugi Pacjenta (Call Center) nalezy w szczegdlnosci:

1. obstuga telefoniczna pacjentdow chcacych uzyskac informacje na temat $wiadczen

2.

udzielanych w PIM MSWiA;
zapisy do poszczegdlnych poradni;

3. obstuga ruchu przychodzacego i wychodzgcego.

Do zadan Kartotek Biezgcych nalezy w szczegdlnosci:
1. przechowywanie w nalezytym porzadku i zabezpieczanie przed dostepem osdb

nieuprawnionych oraz przed zniszczeniem papierowej dokumentacji medycznej
przychodni, poradni specjalistycznych;

wydawanie iprzyjmowanie dokumentacji poradni POZ iporadni specjalistycznych
personelowi medycznemu poszczegélnych poradni na podstawie sporzadzonych
spiséw zdawczo-odbiorczych;

biezace  dostarczanie  dokumentacji pacjentow  do gabinetdw  lekarskich,
ewidencjonowanie wydawanej dokumentac;ji;

zgtaszanie ewentualnego zniszczenia czy zagubienia kart Kierownikowi;
przygotowywanie dokumentacji do brakowania;

wspotpraca z Archiwum medycznym.
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Zatgcznik Nr DM-6

CENTRALNA STERYLIZATORNIA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna
§1

. Centralna Sterylizatornia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych
i Naczelnej Pielegniarce.
. Pracami Centralnej Sterylizatorni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢

za dziafalnos$¢ podlegtej mu komorki.

. Centralna Sterylizatornia wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu,
a w szczegdlnosci z klinikami/oddziatami zabiegowymi oraz podmiotami z ktérymi Instytut
ma zawarte umowy w zakresie ustug sterylizacji.

§2

. Kierownik Centralnej Sterylizatorni jest bezposrednim przetozonym wszystkich
pracownikdéw Centralnej Sterylizatorni i jest uprawniony do wydawania im wigzacych
polecen.

. Kierownik Centralnej Sterylizatorni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé,
kompletnos$é i wtasciwe prowadzenie dokumentacji Centralnej Sterylizatorni oraz biezgce
prowadzenie w systemach informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

. Kierownik jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych dedykowanych
dla Kierownikéw/pracownikéw Centralnej Sterylizatorni.

. Kierownik Centralnej Sterylizatorni jest odpowiedzialny za przypisane do Centralnej
Sterylizatorni sktadniki majgtkowe w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami oraz za biezgcy jego nadzér, a takze biezace zgtoszenia w przypadku zmiany
lokalizacji/zdania/przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikow majgtkowych do
odpowiednich komérek organizacyjnych Instytutu.

. Kierownik Centralnej Sterylizatorni wyznacza sposrdod pracownikdéw Zastepce, ktory
przejmuje jego obowigzki w przypadku nieobecnosci.
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Zakres zadan

§3

Do zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy w szczegdlnosci:

1.

No vk wnN

zapobieganie przenoszenia drobnoustrojéw w obrebie Instytutu poprzez
wykonywanie zadan zgodnie z obowigzujgcymi procedurami;

stosowanie odpowiednich metod i Srodkéw termicznych i chemicznych;

mycie, dezynfekcja narzedzi chirurgicznych;

konserwacja oraz kontrola jakosci i funkcjonalnosci sprzetu medycznego;

uktadanie zestawdw narzedziowych zgodnie z wymogami blokéw operacyjnych;
kwalifikowanie i sterylizowanie sprzetu dostepnymi metodami;

transportowanie artykutéw sterylnych na bloki operacyjne oraz odbidr sprzetu
skazonego po zabiegach;

wykonywanie ustug dla odbiorcéw komercyjnych.
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Zatgcznik Nr DM-7

Panstwowy Instytut

DZIAt TRANSPORTU
Medyczny MSWIA

10.

Organizacja wewnetrzna

81

Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$¢ podlegtej
mu komorki.

W zakresie zadan zwigzanych z transportem medycznym, w szczegdlnosci w zakresie
ratownictwa medycznego, Kierownika Dzialu wspomaga Koordynator Zespotow
Wyjazdowych i Ratownictwa Medycznego.

Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéow Sekcji i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

Kierownik Dziatu wyznacza sposrdd pracownikdw Sekcji Zastepce, ktdry przejmuje jego
obowigzki w przypadku nieobecnosci.

Kierownik Dziatu jest odpowiedzialny za biezgcy prawidtowos$é, kompletnosc i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Sekcji oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Dziatu jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu transportu pacjenta oraz za terminowe przekazanie
dokumentacji do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i
regulacjami wewnetrznymi.

Kierownik Dziatu jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Sekcji.

Kierownik Dziatu jest odpowiedzialny za przypisane do Sekcji sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzér,
a takie biezgce zgloszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia
/przeznaczonego do kasacji sktadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

Dziat  wspodtpracuje z  wszystkimi  komdrkami  organizacyjnymi  Instytutu,
a w szczegolnosci z Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym w zakresie zapotrzebowania na
srodki transportu.
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§2

W ramach Dziat Transportu funkcjonujg sekcje:

1)
2)

Sekcja medyczna - zespot ratownictwa wraz z zespotami wyjazdowymi ,R”,
Sekcja techniczna - obstugi transportu pozamedycznego.

Zakres zadan Dziatu

§3

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

10.

11.

zabezpieczenie potrzeb transportowych Instytutu, a w szczegdlnosci w zakresie:

a) przewozdéw pacjentéw,

b) przewozéw materiatéw laboratoryjnych i krwi,

c) przewozow na potrzeby administracji Instytutu;

utrzymania taboru w sprawnosci;

realizacja zlecen transportowych wystawionych przez komdérki organizacyjne
Instytutu;

obstuga umdéw na zabezpieczenie medyczne z zespotami wyjazdowymi;

obstuga zalecen transportu i zabezpieczenia realizowanych za posrednictwem
Departamentu Zdrowia MSWIA oraz innych zleconych przez Zarzad i Kierownika
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

wykonywanie biezgcej konserwacji i napraw, z zachowaniem zasady dokonywania
zamoéwien zakupowych na podstawie prawidtowo zaakceptowanych wnioskow
o dokonanie zakupu w ramach przyznanych na ten cel funduszy finansowych oraz
prowadzenie rozliczen rachunkdéw za te zakupy;

wykonywanie okresowych badan i przeglagddéw pojazddw;

nadzér i wspodtpraca z firmami zewnetrznymi prowadzgcymi konserwacje i naprawy
pojazdéw;

analiza kosztow funkcjonowania Dziatu w tym comiesieczne raportowanie
wykonywanych ustug transportowych, przegladéw, napraw, konserwacji i zuzycia
paliwa;

dokonywanie zaméwien zakupowych na podstawie prawidtowo zaakceptowanych
wnioskow o dokonanie zakupu w ramach przyznanych na ten cel funduszy finansowych
oraz prowadzenie rozliczen faktur za zakupy i dostawy;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-8

FARMAKOLOG KLINICZNY

Panistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna
§1

1. Stanowisko podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
2. Osoba zatrudniona na stanowisku Farmakologa Klinicznego wspétpracuje ze wszystkimi

komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Farmakologa Klinicznego
§2

Do zadan Farmakologa Klinicznego nalezy w szczegdlnosci:
1. biezgca analiza i akceptacja wnioskéw dotyczacych zakupu lekéw spoza receptariusza

Szpitalnego;
. wnioskowanie o aktualizacje receptariusza Szpitalnego;
3. biezgca kontrola nad antybiotykoterapig prowadzong w Instytucie.
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Zatgcznik Nr DM-9

APTEKA SZPITALNA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Apteka Szpitalna, zwana dalej ,Apteka” podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do
spraw Medycznych.
2. Pracami Apteki Szpitalnej kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢
podlegtej mu komorki.
3. Apteka Szpitalna wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Apteki funkcjonuja:
1) Pracownia Zywienia Pozajelitowego;
2) Pracownia Leku Cytotoksycznego
§3

1. Apteka kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy wymagane uprawnienia.

Kierownikowi podlegajg stuzbowo i fachowo wszyscy pracownicy zatrudnieni
w Aptece, dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem.

3. Kierownik jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie Apteki zgodnie
z wytyczonymi celami i zadaniami oraz obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami
w zakresie realizowanych ustug farmaceutycznych na terenie Instytutu.

4. Kierownik zobowigzany jest do koordynacji zadan realizowanych w Aptece,
w szczegdlnosci obejmujgcych podejmowanie dziatan stuzgcych zapewnieniu sprawnego
systemu jej funkcjonowania.

5. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje zastepca.

Zakres zadan Apteki
§4

Do zadan Apteki nalezy w szczegdlnosci:
1. zaopatrywanie Klinik/Oddziatéw oraz wszystkich komérek organizacyjnych Instytutu
oraz innych jednostek i osrodkéw na podstawie uméw zawartych z PIM MSWiA
w produkty lecznicze, wyroby medyczne (w tym: ptyny, materiaty opatrunkowe, srodki

61



dezynfekcyjne) produkty biobdjcze (w tym: srodki dezynfekcyjne), srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia medycznego oraz mieszaniny do zywienia pozajelitowego;
wykonywanie lekdw recepturowych, wykonywanie mieszanin do Zywienia
pozajelitowego;

ksztatcenie i doskonalenie kadry farmaceutycznej oraz medycznej;

wspotudziat w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie Instytutu
w Warszawie;

promocja zdrowia;

konsultowanie terapii pacjentow Instytutu z personelem medycznym;

sporzadzanie lekéow cytotoksycznych w dawkach indywidualnych dla wszystkich
komadrek organizacyjnych Instytutu oraz innych jednostek i osrodkéw na podstawie
zawartych umoéw;

prowadzenie opieki farmaceutycznej nad pacjentami Oddziatu Onkologii i Kliniki
Hematologii Instytutu;

przekazywanie komunikatéw o obrocie i stanach produktéw leczniczych do
Zintegrowanego Systemu Monitoringu Produktéw Leczniczych (ZSMOPL) oraz odbiér
wynikéw sprawdzenia.
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Zatqcznik nr DM-10

Panistwowy Instytut
Medyczny MSWIA

KOMITET TERAPEUTYCZNY

Organizacja wewnetrzna

81

1. Komitet Terapeutyczny podlega bezposrednio pod Zastepce Dyrektora ds. Medycznych.

2. Komitet Terapeutyczny wspodfpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan

§2

Cele i zadania:

10.

aktualizacja Szpitalnej Listy Lekéw (SLL-Receptariusza Szpitalnego) w czasie biezgcych
posiedzen za pomocg aneksow oraz przygotowanej formy zwartej, uwzgledniajacej leki
wprowadzone aneksami. Sporzgdzanie formy zwartej Receptariusza Szpitalnego
nastepuje, gdy liczba anekséw przekroczy 50, nie rzadziej jednak niz co 2 lata;

przyjmowanie i ocena wnioskow o wprowadzenie i/lub usuniecie lekéw do/z
receptariusza szpitalnego;

opiniowanie zasadnosci stosowania lekdw spoza SLL na wniosek Dyrektora PIM
MSWiA;

przygotowanie rekomendacji dotyczgcych: stosowania leku (dotyczy wybranych
lekéw, powoddéw epidemiologicznych), profilaktyki okotooperacyjnej, terapii
empirycznej zakazen;

monitorowanie i analiza stosowanych antybiotykdow i lekéw chemioterapeutycznych;

organizacja szkolen dla personelu medycznego z zasad leczenia wybranymi lekami
(m. in. antybiotyki, leki przeciwkrzepliwe, leki hipoglikemiczne, leki przeciwbdlowe);

nadzér nad przestrzeganiem zasad zywienia pozajelitowego oraz dojelitowego;

przygotowanie projektéw zarzgdzen Dyrektora PIM MSWIA w sprawie racjonalnej
farmakoterapii oraz gospodarki lekami i materiatami medycznymi;

edycja receptariusza szpitalnego PIM MSWiA;

inne sprawy przekazane Komitetowi przez Dyrektora PIM MSWIiA lub Zastepce
Dyrektora ds. Medycznych PIM MSWiA.
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Zatqcznik Nr DM-11

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

DZIAL STATYSTYKI MEDYCZNE)J

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat Statystyki Medycznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw

Medycznych.

Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$é za dziatalnos¢ podlegtej

mu komorki.

Kierownik Dziatu realizuje zadania przy udziale Koordynatora ds. rozliczen i statystyki.
Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest

uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen (ustnych, pisemnych).

Kierownik Dziatu wyznacza sposrdd pracownikow Dziatu zastepce, ktdry przejmuje jego

obowigzki na czas jego nieobecnosci.

Z.

a)

b)

c)
d)

Dziat wspétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu, a w szczegélnosci

Dziatem Zasobéw Ludzkich;

Gtéwnym Ksiegowym;

Dziatem Zamowien Publicznych;

podmiotami zewnetrznymi w tym: Ministerstwem Zdrowia, Narodowym
Funduszem Zdrowia, Departamentem Zdrowia MSWiA.

Zakres zadan Dziatu

§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia

i Ministerstwem Zdrowia polegajace na:

a)

b)

pozyskiwaniu z poszczegdlnych komdédrek organizacyjnych realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne informacji o zakresach realizacji Swiadczen i planowanych
ilosci oraz wartosci realizacji,

pozyskiwaniu z poszczegélnych komodrek organizacyjnych informacji o osobach
realizujgcych swiadczenia w ramach zakresdw i rodzajoéw Swiadczen,
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f)

g)

h)

j)

a)

wspotpraca z Dziatem Inzynierii Medycznej w zakresie aktualizacji zasobow
sprzetowych niezbednych do realizacji Swiadczed w kontraktowanych zakresach
i rodzajach swiadczen,

przygotowywanie ofert na kontraktowane zakresy i rodzaje swiadczen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

nadzor nad aktualizacjg w systemie SZOI zasobdw: personelu i sprzetu wspdlnie
z Dziatem Zasobow Ludzkich oraz Dziatem Inzynierii Medycznej oraz
poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi,

wyjasnianie zaistniatych w systemie nieprawidtowosciach w zakresie danych
niezbednych do realizacji kontraktu min. personelu medycznego oraz sprzetu,
wspotpraca z Dziatem Zamodwien Publicznych oraz poszczegdlnymi komérkami
organizacyjnymi realizujgcymi Swiadczenia w celu uzupetnienia brakdéw
sprzetowych wymaganych do realizacji Swiadczen,

Scista wspodtpraca z MOW NFZ w zakresie kontraktowania swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych,

biezgca analiza pacjentow pod katem rozliczenia z NFZ jako indywidualnego
leczenia pacjenta,

przekazywanie do MOW NFZ wnioskdw na indywidualne leczenie pacjenta
sporzgdzonych przez bezposrednio realizujgcych $wiadczenia,

sporzadzanie i sprawozdawanie do MOW NFZ list oczekujgcych pacjentéw zgodnie
z warunkami zawartych umow,

przekazywanie limitéw $wiadczen na poszczegdlne miejsca realizacji Swiadczen,
wspoOtpraca z poszczegdlnymi  komodrkami  organizacyjnymi  realizujgcymi
Swiadczenia zdrowotne,

przeprowadzanie cyklicznych szkolen dla personelu medycznego dotyczacego
prawidtowych zasad zasilania systemu do obstugi pacjenta w dane niezbedne do
prawidtowego rozliczenia z NFZ,

udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych,

cykliczne przeprowadzanie szkolen dla pracownikdw Instytutu zgodnych
z kompetencjami Dziatu,

wspotpraca z firmg doradczo-szkoleniowg w zakresie optymalizacji kosztéw
i maksymalizacji rozliczania procedur medycznych;

prowadzenie rozliczen zawartych przez Instytut kontraktéw z Narodowym Funduszem

Zdrowia polegajgce na:

a)

b)

c)

pozyskiwaniu z poszczegdlnych komédrek organizacyjnych realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne danych niezbednych do rozliczer kontraktéw z NFZ,
przesyfanie drogg elektroniczng za pomocg systemu SZOI danych o zrealizowanych
Swiadczeniach po zakoriczonym miesigcu rozliczeniowym,

odbieranie raportéw zwrotnych z NFZ,

- przekazywanie bteddw do niezwtocznego poprawienia do poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Instytutu,
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d)

e)

f)

g)

- nadzér nad ponowng sprawozdawczoscia do NFZ poprawionych btedéw
Swiadczenia,

fakturowanie zrealizowanych $wiadczen w okresie rozliczeniowym w formie
papierowej i elektronicznej,

przyporzadkowywanie pozyskiwanych przychoddéw za swiadczenia zdrowotne do
poszczegdlnych miejsc realizacji,

przekazywanie wystawionych w poszczegdlnych okresach rozliczeniowych faktur
do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci,

monitorowanie realizacji kontraktu poprzez prowadzenie arkuszy w uktadzie
miesiecznym i narastajgco (faktycznego wykonania i sfinansowania przez NFZ),
przygotowywanie informacji dla Zarzadu Instytutu o realizacji kontraktéw,
wspotpraca z NFZ w zakresie rozliczer kontraktdow,

wspotpraca z poszczegdlnymi  komodrkami  organizacyjnymi  realizujgcymi
$wiadczenia zdrowotne,

prowadzenie biezgcej kontroli ilosci zalegtych rozliczen pacjentéw, ktdrzy mieli
zrealizowane Swiadczenie,

biezgca kontrola kompletnosci dokumentacji medycznej z systemem HIS —
podstaw do rozliczenia swiadczen zdrowotnych;

3. zbieranie informacji ilosciowych dotyczacych realizacji wykonanych w Instytucie procedur

medycznych przez poszczegdlne komdrki organizacyjne, a w szczegdélnosci:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)

ilosci wykonanych porad specjalistycznych,

ilosci wykonanych zabiegéw rehabilitacyjnych,

ilosci hospitalizowanych pacjentow,

ilosci wykonywanych badan,

sporzgdzanie sprawozdan w zakresie statystyki i rozliczen zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i zarzgdzeniami Dyrektora Instytutu,

wspoétpraca z komédrkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie gromadzenia
danych statystycznych,

przekazywanie informacji zbiorczej o ilosci zrealizowanych badan, porad,
hospitalizacji dla zarzadu i w celach analitycznych,

przesytanie w formie elektronicznej do PZH kart statystycznych;

4. prowadzenie ewidencji ruchu chorych pacjentéw hospitalizowanych w Instytucie

polegajgce na:

a)

b)
c)

d)

pozyskiwaniu codziennej informacji z poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
o ilosci hospitalizowanych pacjentow w Instytucie,

konfrontacja pozyskanych danych z informacjg w systemie komputerowym,
przygotowywanie zbiorczych zestawien statystycznych zgodnie z drukami
obowigzujgcymi w danym roku m. in. z ilosci pacjentdw leczonych, przeniesionych
na inne oddziaty, wypisanych,

sporzgdzanie sprawozdan z ilosci pacjentdw hospitalizowanych dla Zarzadu
Instytutu i jednostek zewnetrznych,
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e) przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-12

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

SEKCJA ZYWIENIA

N

Organizacja wewnetrzna

§1

Sekcja podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Pracami Sekcji kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej

mu komorki.

3. Kierownik Sekcji jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Sekcji i jest

uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownik Sekcji wyznacza sposrod pracownikdw Sekcji zastepce, ktéry przejmuje jego

obowigzki na czas nieobecnosci.

b

Sekcja wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Sekgc;ji

§2

Do zadan Sekcji nalezy w szczegdlnosci:

1.
2.

wspodtpraca z firmg dostarczajgcg positki dla pacjentow Instytutu;

nadzér i kontrola biezgca w zakresie jakosci zywienia, zgodnosci i wydawania racji
zywnosciowych z jadtospisami oraz kontrola positkbw pod wzgledem
organoleptycznym, wagowym, temperatury i gramatury;

uzgadnianie i ustalanie kierunkdw dziatania, potrzeb Instytutu w zakresie zywienia,
ocena i analiza jakosci i poziomu $Swiadczonych ustug przez firme dostarczajgca positki,
wraz z biezagcg kontrolg stanu sanitarno-epidemiologicznego we wspodtpracy
z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych;

wspotpraca z Klinikami/Oddziatami, zbieranie uwag i zastrzezen od pacjentow, analiza
tych uwag i przekazywanie ich firmie dostarczajgcej positki;

okresowa analiza i ocena realizacji umowy =z firmg dostarczajgca positki
i przekazywanie wnioskow Dyrekcji Instytutu;

analiza potrzeb w zakresie sprzetu stotowo — kuchennego oraz nadzdr nad ustugg
zywienia pacjentow we wszystkich Oddziatach/Klinikach Instytutu, w ktérych w/w
ustuga jest realizowana;
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10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.
20.

wspotpraca z Klinikami/Oddziatami/SOR a firmg cateringowg w zakresie ilosci
i rodzaju positkdw przygotowywanych na dany dzien;

udzielanie konsultacji dietetycznych pacjentom hospitalizowanym w Instytucie
(z wytaczeniem Oddziatow/Klinik, w ktdrych jest zatrudniony dietetyk);

ewidencja wydanych positkéw na oddziaty z wyliczeniem kosztéw zywienia;
sporzadzanie sprawozdan do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci wg kodéw
kosztow;

kontrola realizacji ustugi cateringowej ewidencja i archiwizacja dokumentéw Sekcji;
zapewnianie, wody dla pracownikéw zgodnie z wymogami Kodeksu Pracy;
zapewnienie wody dla pacjentéw SOR;

przygotowanie — pod wzgledem merytorycznym — dokumentacji do przeprowadzania
postepowan przetargowych, dotyczgcych zamdwien na dostawe materiatdw i ustug
zwigzanych z funkcjonowaniem Sekcji Zywienia;

sporzadzanie i stata aktualizacja wewnetrznych procedur, instrukcji i formularzy,
zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dostarczanej zywnosci oraz prawidtowa
realizacjg ustugi zywienia pacjentéw Instytutu;

organizowanie szkolen dla pracownikéw Instytutu w zakresie kompetencji Sekcji;
szkolenia dorazne i doskonalgce dla pracownikéw Instytutu w przypadku zauwazonych
powtarzajacych sie btedow zgodnie z kompetencjami Sekc;ji;

obowigzkowy udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych w Instytucie;
przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-13

NOCNA | SWIATECZNA
POMOC LEKARSKA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiIA

Organizacja wewnetrzna

81

. Komérka podlega bezposrednio Dyrektorowi ds. Medycznych.

[EEN

Zakres Zadan

§2

1. Poradnia nocnejiswigtecznej opieki zdrowotnej udziela pomocy od poniedziatku do pigtku
w godz. 18:00-8:00 dnia nastepnego oraz catodobowo w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy.

2. Udzielanie swiadczerh medycznych polegajgcych na opiece zdrowotnej dla zgtaszajacych
sie pacjentéw bez skierowania w oparciu o podpisane umowy w tym zakresie z NFZ.
Obejmuje opiekg osoby doroste.

3. Udzielanie porad przez lekarza dyzurujgcego:

a) w warunkach ambulatoryjnych;

b) w domu pacjenta (w przypadku medycznie uzasadnionym);

c) telefonicznie w formie teleporady.

4. W ramach NiSPL pracownik Zespotu (lekarz lub pielegniarka) jest zobowigzana do:

a) zapewnienia pacjentowi niezbednej pomocy medycznej;

b) zapewnienie pacjentowi ciggtosci leczenia w przypadku wymagajgcych dalszego
postepowania poprzez wskazanie miejsc w ktérych proces moze byé
kontynuowany;

c) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia w uzasadnionych przypadkach;

d) prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami;

e) wydawanie pacjentom zalecen, skierowan, recept na leki, zaswiadczen i innych
dokumentéw zwigzanych z udzielonym swiadczeniem.

5. Asystent medyczny zobowigzany jest do zapisu pacjenta na porade, zebranie wstepnego
wywiadu, sprawdzenie ubezpieczenia.
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Zatgcznik Nr DM-14

KLINIKA ALERGOLOGII, CHOROB PtUC
| CHOROB WEWNETRZNYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej

mu komorki.

3. Klinika wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuje:

1) Poradnia Pulmonologiczna.

2) Pracownia Bronchoskopii,

3) Pracownia Badan Czynnos$ciowych Uktadu Oddechowego,
4) Centrum Leczenia Biologicznego i Terapii Niestandardowej.

§3

Klinikg kieruje i zarzgdza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych oraz tytut specjalisty w dziedzinie alergologii lub choréb ptuc.
Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnosé i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.
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6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majatkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikéow majagtkowych do odpowiednich komodrek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Pracownig Bronchoskopii kieruje i zarzgdza Kierownik podlegty Kierownikowi Kliniki.

10. Nadzér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

11. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

§4

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:
1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie choréb wewnetrznych, (ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb
ptuc) oraz choréb alergologicznych pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie
pilnym, planowym, oraz w sytuacjach zdarzeniach losowych;
2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
3. badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotdéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

Nowu s

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-15

KLINIKA ANESTEZJOLOGII
| INTENSYWNEJ TERAPII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Klinika podlega bezpos$rednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos$¢ podlegtej
mu komorki organizacyjne;j.

Klinika wspotpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuja:

1) Dziat Anestezjologii;
2) Pion Intensywnej Terapii;
3) Poradnia Anestezjologiczna Przedoperacyjna.

§3

Klinika kieruje i zarzgdza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii
i intensywne;j terapii.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczes$nie personel pielegniarski i personel pomocniczy
podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego, pomocniczego zatrudnionego w Klinice,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos$é, kompletnos¢ i witasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach informatycznych
dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikow Kliniki.
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10.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzoér,
atakze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia
/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majgtkowych do odpowiednich komorek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.
Nadzér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspotpracujgca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuja
wyznaczeni zastepcy.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii pacjentom Instytutu
przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym, a w szczegdlnosci:

a) anestezji, tj. wykonywania znieczulenia ogdlnego lub przewodowego do zabiegow
operacyjnych oraz dla celéw diagnostycznych lub leczniczych, przeprowadzanie
konsultacji przedoperacyjnej i kwalifikacji do znieczulenia pacjentéw Instytutu,

b) intensywnej terapii, tj. postepowania majacego na celu podtrzymywanie funkcji
zyciowych oraz leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych
potencjalnie odwracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadow
organizmu (oddychania, krgzenia, osrodkowego uktadu nerwowego, itd.),

c) resuscytacji, tj. dziatania majgcego na celu przerwanie i odwrdcenie procesu
umierania;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami Instytutu, ktérych stan zdrowia tego
wymaga obejmujacej m.in. badania diagnostyczne, konsultacje, procedury
anestezjologiczne, konsultacje dotyczgce zywienia medycznego, leczenia bdlu
niezaleznie od jego przyczyn;

3. udzielanie konsultacji przedoperacyjnych pacjentom Instytutu kierowanym na

operacje, zabiegi, diagnostyke wymagajgca sedacji lub znieczulenia;

wykonywanie $wiadczen medycznych w zakresie procedur transplantacyjnych;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

© N o vk

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-16

KLINIKA CHIRURGII GASTROENTEROLOGICZNEJ

Paristwowy Instytut | TRANSPLANTOLOGII

Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komarki.

3. Klinika wspotpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu oraz Centrum
Organizacyjno—Koordynacyjnym do spraw Transplantologii — POLTRANSPLANT.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Oddziat Transplantologii;
2) Pododdziat Chirurgii Onkologicznej;
3) Blok Operacyjny;
4) Poradnia Chirurgiczna.
§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogolnej oraz specjalizacje w dziedzinie transplantologii kliniczne;.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé¢, kompletnosc i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.
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7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym

wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzoér,

a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/

przeznaczonego do kasacji sktadnikow majagtkowych do odpowiednich komdrek

organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzoér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa

Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

§4

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

1.

© N o v ok

udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie chirurgii gastroenterologicznej i transplantologii, w tym
przeprowadzanie zabiegdw transplantacji pacjentom Instytut przyjmowanych w trybie
pilnym oraz planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

propagowanie idei dawstwa narzaddw w osrodkach wspodtpracujgcych ze Instytut;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentdw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

76



Zatgcznik Nr DM-17

KLINIKA CHIRURGII OGOLNE)
| NACZYNIOWEJ

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komaorki.

3. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Blok Operacyjny;
2) Oddziat Chirurgii Naczyniowej;
3) Poradnia Naczyniowa.
§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
ogolnej oraz specjalizacje w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcy prawidtowosé, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.
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7.

10.

11.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzoér,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzér nad personelem $rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspétpracujaca z Kierownikiem Prace personelu $redniego i pomocniczego na Bloku
Operacyjnym koordynuje Pielegniarka Koordynujgca Bloku Operacyjnego scidle
wspotpracujaca z Pielegniarka Oddziatowg i Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Koordynujgcej Bloku Operacyjnego jej zadania
i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

§4

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie chirurgii naczyniowej i ogdlnej pacjentom Instytutu
przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3. badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotdéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

Nowu s

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-18

KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH,
ENDOKRYNOLOGII | DIABETOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1
1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej

mu komorki.
. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuja:

1) Dziat Intensywnego Nadzoru Metabolicznego;
2) Centrum Osteoporozy;
3) Centrum Diabetologiczne:
a) Poradnia Diabetologiczna,
b) Poradnia Metaboliczna,
c) Poradnia Stopy Cukrzycowej;
4) Poradnia Endokrynologiczna;

§3

Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych lub tytut specjalisty w dziedzinie endokrynologii lub diabetologii.
Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktorych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rownoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcy prawidtowos¢, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.
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10.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikow/pracownikdéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzoér,
atakze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzér nad personelem $rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:

1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie choréb wewnetrznych, endokrynologii i diabetologii pacjentom
Instytutu przyjmowanym w trybie pilnym oraz planowym;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujaca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3. badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komodrek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

No v ks

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatqcznik Nr DM-19

KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH

Panstwowy Instytut | GASTROENTEROLOGII
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Pododdziat Leczenia Nieswoistych Zapalen Jelit;
2) Pracownia Endoskopii;
3) Poradnia Gastroenterologiczna.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych lub tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowosé, kompletnosc i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.
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6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majatkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzoér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki pefni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:

1) udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie choréb wewnetrznych i gastroenterologii pacjentom Instytutu
przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym;

2) opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3) badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg;

4) prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

5) ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

6) promocja zdrowia;

7) przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-20

KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH,
NEFROLOGII | TRANSPLANTOLOGI!I

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosé podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspodtpracuje z wszystkimi komdérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Pododdziat Transplantacyjny;
2) Stacja Dializ;
3) Zespdét Domowej Dializoterapii Otrzewnowej;
4) Poradnia Nefrologiczna;
5) Poradnia Transplantacyjna.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w nastepujacych
dziedzinach: choréb wewnetrznych, nefrologii i transplantologii kliniczne;j.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowosé, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.
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6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majatkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
atakze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzoér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki pefni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:
1. udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie choréb wewnetrznych, nefrologii i transplantologii pacjentom
Instytutu przyjmowanym w trybie pilnym oraz planowym, a w szczegdlnosci:
a) diagnostykaileczenie pacjentdw z chorobami nerek oraz chorobami wewnetrznymi,
b) dializoterapia,
c) opieka nad chorymi po transplantacji nerek,
d) realizacja programoéw przeszczepow rodzinnych,
e) realizacja programéw lekowych;
2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
3. badanie i konsultowanie pacjentdw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujgca dziatalnosé leczniczg;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

No v ks

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-21

KLINIKA DERMATOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komaorki.

3. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuje Przykliniczna Poradnia Dermatologii z podziatem wewnetrznym
na Centra:

a) Centrum Dermatochirurgii Nowotworéw Skory;

b) Centrum Dermatologii Dzieciecej;

c) Centrum Alergicznych Chordb Skéry;

d) Centrum Dermatopatologii;

e) Centrum Nieinwazyjnej Diagnostyki Choréb Skéry;

f) Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb Wtosow;

g) Centrum Medycyny Estetycznej;

h) Centrum Leczenia Biologicznego i Terapii Niestandardowe;.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty dermatologa
i wenerologa.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatarn majacych na celu zapewnienie
wiasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowos$é, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.
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10.

11.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikow/pracownikdéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzér,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzor nad Centrami sprawujg kierownicy.

Nadzér nad personelem $rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczona przez nig pielegniarka.

Zakres zadan Kliniki

§4

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:

1. udzielanie catodobowych Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie dermatologii pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie pilnym
oraz planowym;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3. badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

N o v ks

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatqcznik Nr DM-22

@ KLINIKA HEMATOLOGI!I

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Klinika Hematologii;
2) Oddziat Dziennej Hematologii;
3) Poradnia Nowotworéw Uktadu Chtonnego;
4) Specjalistyczna Poradnia Hematologiczna.

§3

1. Klinika kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie hematologii.
Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatarn majacych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowosé, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw / pracownikéw Kliniki.
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7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzér,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji / zdania / przesuniecia /
przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje zastepca.

9. Nadzoér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki pefni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspotpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki
§4
Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:
1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie hematologii pacjentom Instytutu przyjmowanych w trybie pilnym
oraz planowym;
2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
3. badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

No wu s

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-23

KLINIKA GINEKOLOGII, GINEKOLOGII
Paistwouy Instytut ONKOLOGICZNEJ | ROZRODCZOSCI

Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Blok Operacyjny;
2) Oddziat Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Rozrodczosci;
3) Pracownia Endoskopii;
4) Poradnia Ginekologiczna;
5) Poradnia Ginekologii Onkologicznej;
6) Poradnia Chordb Piersi.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty potoznictwa
i ginekologii.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rownoczesnie personel pielegniarski/potozniczy i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos$é, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.
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6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych

dedykowanych dla Kierownikow / pracownikéw Kliniki.
7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majatkowe w tym

wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,

a takze biezgce zgloszenia w przypadku zmiany lokalizacji / zdania / przesuniecia /

przeznaczonego do kasacji sktadnikéow majagtkowych do odpowiednich komodrek

organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuja jego zastepcy.

9. Nadzor nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Potozna Oddziatowa scisle

wspotpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Potoznej Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony

zastepca.

Zakres zadan Kliniki

§4

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

1.

No un s

udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie ginekologii oraz ginekologii onkologicznej pacjentom Instytutu
przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym, a w szczegdlnosci:

a) operacji ginekologicznych,

b) onkologii ginekologiczne;j,

c) urologii ginekologicznej,

d) diagnostyki ultrasonograficzne;j.

opieka lekarska, pielegniarska i potoznicza nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego
wymaga, obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentek z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-24

KLINIKA KARDIOCHIRURGII

Panstwowy Instytut | TRANSPLANTOLOGII
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Pododdziat Transplantacyjny;
2) Pododdziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
3) Blok Operacyjny;
4) Przykliniczna Poradnia Kardiochirurgiczna;
5) Centrum ECMO.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos$é, kompletnosc i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym

zakresie.
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10.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzér nad personelem $rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:

1.

© N o Uk

udzielanie catodobowych s$wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie kardiochirurgii i chirurgii klatki piersiowej i transplantologii
pacjentom Instytutu przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

propagowanie idei dawstwa narzaddw w osrodkach wspodtpracujgcych z Instytutem;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezagcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-25

KLINIKA KARDIOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komarki organizacyjne;j.

3. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Pododdziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej;
2) Pododdziat Kardiologii Interwencyjnej i Angiologii z Pracownia Kardioangiograficzng;
3) Pododdziat Elektrofizjologii z Pracownig Elektrofizjologii i Stymulacji Serca;
4) Pododdziat Niewydolnosci Serca i Transplantologii z Pracownig Echokardiografii;
5) Pododdziat Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego;
6) Pododdziat Rehabilitacji Kardiologicznej;
7) Pododdziat Dziennego Pobytu;
8) Pracownia Radiologii Zabiegowej — Pracownia Hemodynamiki;
9) Pracownia Elektrofizjologii;
10) Pracownia Obturacyjnego Bezdechu Sennego;
11) Przykliniczna Poradnia Zaburzen Rytmu Serca i Kontroli Urzadzen Wszczepialnych;
12) Przykliniczna Poradnia Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.
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10.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnosé i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezagce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majgtkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzér nad personelem s$rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy:

1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie kardiologii pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie pilnym
oraz planowym, a w szczegdlnosci:

a) ostrych zespotéw wiencowych,

b) ostrej oraz przewlektej niewydolnosci serca,

c) zaburzen rytmu serca oraz zaburzen przewodzenia wewnatrzsercowego,
zagrazajgcego zyciu,

d) diagnostyki inwazyjnej choréb ukfadu krazenia oraz naczyn obwodowych z
nastepczym leczeniem zabiegowym tych schorzehd z wykorzystaniem petnego
spektrum  przezskérnych zabiegéow: wiencowych, angiologicznych oraz
strukturalnych chordob serca (w tym leczenia wad zastawkowych serca), ze
szczegblnym uwzglednieniem przezskdrnego leczenia przewlektych zespotéw
wiencowych z wykorzystaniem wszystkich dostepnych metod technicznych oraz
systemow wsparcia lewokomorowego oraz przezskdrnej implantacji oraz naprawy
(m.in. TEER) zastawek serca,

e) nieinwazyjnej chordb sercowo-naczyniowych,
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N o v ks

f)

g)
h)

i)
j)

k)

a)

zastosowania szerokiego wachlarza technologii medycznych z zakresu
elektrofizjologii i elektroterapii (w szczegdlnosci ablacje podtoza arytmii,
implantacje urzadzen do elektroterapii serca, przezskdrne usuniecia elektrod,
inwazyjna diagnostyka zaburzen rytmu serca),

diagnostyka oraz leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego,

diagnostyka i leczenie nadcis$nienia tetniczego, w tym sytuacji nagtych i zagrozenia
zycia, postaci opornych oraz wtérnych,

diagnostyka i leczenie patologii szeroko pojetych patologii uktadu krazenia,

petne spektrum oceny wydolnosci i diagnostyki nieinwazyjnej uktadu krazenia dla
pacjentéw pozostajgcych pod opiekg Instytutu zarédwno w trybie lecznictwa
zamknietego, jak i w warunkach ambulatoryjnych, jak i dla pacjentéw leczonych
w innych podmiotach opieki zdrowotnej, w ramach umoéw zawartych ze Szpitalem,
echokardiografia przezklatkowa, przezprzetykowa (2D, 3D czasu rzeczywistego,
obcigzeniowa i kontrastowa z wykorzystaniem zaawansowanych technik
echokardiograficznych),

elektrokardiograficzne préoby wysitkowe oraz badania ergo spirometryczne,
elektrokardiografia holterowska spoczynkowa,

ambulatoryjne monitorowanie cis$nienia tetniczego krwi,

prowadzenie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w zakresie: kardiologii,
hipertensjologii oraz diagnostyke i leczenie obturacyjnego bezdechu sennego,
nadzoru i kontroli nad pacjentami ze wszczepialnymi urzadzeniami do
elektroterapii serca,

prowadzenie specjalistycznej opieki ambulatoryjnej nad pacjentami po zawale
serca w ramach tzw. opieki koordynowanej (KOS-zawat);

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktdérych stan zdrowia tego wymaga

obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-26

KLINIKA POLOZNICTWA | PERINATOLOGII

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalno$¢ podlegtej
mu komorki.
3. Klinika wspétpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.
Pracami Pododdziatu Fizjologii i Patologii Noworodka kieruje Zastepca Lekarza Kierujgcego
Klinika.
§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Blok Porodowy;
2) Pododdziat Fizjologii i Patologii Noworodka;
3) Przykliniczna Poradnia Neonatologiczna przy Pododdziale Fizjologii i Patologii
Noworodka;
4) Patologia Cigzy z Oddziatem Potozniczym rooming-in.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty potoznictwa
i ginekologii.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rGwnoczesnie personel pielegniarski/potozniczy i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowosé, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.
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6.

10.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw / pracownikéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji / zdania / przesuniecia /
przeznaczonego do kasacji sktadnikéow majagtkowych do odpowiednich komodrek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmujg jego zastepcy.
Nadzér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Potozna Oddziatowa $cisle
wspotpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Potoznej Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony
zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:

1. udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie ginekologii i potoznictwa oraz neonatologii pacjentom Instytutu
przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym, a w szczegdlnosci:

a) porodu i potogu,

b) opieki perinatalnej nad matkg i noworodkiem wszystkich kategorii ryzyka,
¢) nadzoru i monitorowania ciezarnych z cigzami wysokiego ryzyka,

d) diagnostyki ultrasonograficznej,

e) schorzen z zakresu intensywnej opieki neonatologicznej;

2. opieka lekarska, pielegniarska i potoznicza nad pacjentami, ktdrych stan zdrowia
tego wymaga, obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3. badanie i konsultowanie pacjentek z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

No v ks

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-27

KLINIKA NEUROLOGII

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki organizacyjne;j.

3. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Oddziat Udarowy:
a. Sala Intensywnego Nadzoru Neurologicznego;
2) Oddziat Ogdélnoneurologiczny;
3) Oddziat Alzheimerowski:
a. Poradnia Alzheimerowska,
b. Poradnia Schorzen Pozapiramidowych,
c. Poradnia Psychogeriatryczna;
4) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej;
5) Przykliniczna Poradnia Neurologiczna;
6) Przykliniczna Poradnia Choréb Miesni;
7) Przykliniczna Poradnia Logopedyczna;
8) Pracownia Elektrofizjologii.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzgdza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie neurologii lub
tytut specjalisty neurologa.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktorych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik Kliniki zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu
zapewnienie wtasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.
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10.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnosé i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezagce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego nadzoér,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/ zdania / przesuniecia /
przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich komoérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzér nad personelem s$rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdélnosci:

1.

udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce

i leczeniu w zakresie:

a) chordb naczyniowych mdézgu, a w szczegdlnosci udaréw modzgu oraz diagnostyki
i leczenia chorych dorostych z pozostatymi schorzeniami neurologicznymi,
przyjmowanych do oddziatu w trybie pilnym oraz planowym, a takze w zakresie
rehabilitacji neurologicznej;

b) rehabilitacji kardiologicznej pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie
planowym, a w szczegdlnosci:

i.  planowa rehabilitacja kardiologiczna;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga

obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é leczniczg;

udzielanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci:

a) diagnozowanie pacjentdow ze schorzeniami neurozwyrodnieniowymi (przede
wszystkim choroba Alzheimera i choroba Parkinsona). Oddziat prowadzi terapie
indywidualng i grupy terapeutyczne w zakresie pamieci mowy, a takze poradnictwo
i wsparcie psychologiczne dla opiekunéw,
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b) leczenie ambulatoryjne: podstawowy zakres zadan dotyczagcy prowadzenia
dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej i konsultacyjnej pacjentéw w okresie przed-
i poszpitalnym oraz czynne poradnictwo w stosunku do wybranych grup chorych;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezagcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-28

KLINIKA NEUROCHIRURGII

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalno$¢ podlegtej
mu komorki.
. Klinika wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu, a w szczegdlnosci
z Pracownig Radioterapii Zabiegowej, Oddziatem Onkologii oraz Centrum Radioterapii i
Klinikg Neurologii.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuja:

1) Blok Operacyjny;
2) Przykliniczna Poradnia Neurochirurgiczna;
3) Poradnia Leczenia Bdlu.

§3

Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
neurochirurgii.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcy prawidtowos$é, kompletno$é i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikow/pracownikow Kliniki.
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7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzodr,
atakze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia
/przeznaczonego do kasacji sktadnikbw majgtkowych do odpowiednich komdérek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzor nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspotpracujgca z Kierownikiem, a w czasie jej nieobecnosci zadania i kompetencje
przejmuje wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

8§84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:
1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie neurochirurgii pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie
pilnym oraz planowym;

2. badanie i konsultowanie pacjentéow z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg z ktédrymi Instytut podpisat
porozumienie o udzielanie swiadczeh medycznych w zakresie neurochirurgii;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

o vk w

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-29

KLINIKA ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosé podlegtej
mu komorki.

Klinika wspotpracuje z w wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuje:
1) Blok Operacyjny;
2) Poradnia Ortopedyczna.
§3

Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty z zakresu ortopedii
i traumatologii.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktorych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnos$é i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikdéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
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a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia

/przeznaczonego do kasacji sktadnikdw majgtkowych do odpowiednich komorek

organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca lub

osoba wskazana przez Kierownika.

9. Nadzdér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa

Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

1.

Nowu s

udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce

i leczeniu w zakresie ortopedii i chirurgii urazowej narzadu ruchu pacjentom Instytutu

przyjmowanym w trybie pilnym oraz planowym, a w szczegdlnosci:

a) prowadzenie diagnostyki chordb, obrazen i zmian pourazowych narzagdéw ruchu
z wykorzystaniem wszystkich dostepnych metod diagnostycznych,

b) leczenie zachowawcze i operacyjne chorych w zakresie patologii narzagdéw ruchu
w oparciu o aktualng wiedze specjalistyczng,

c) leczenie pacjentéw z urazami sportowymi;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,

obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie

z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-30

KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspodtpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Blok Operacyjny;
2) Poradnia Otolaryngologiczna;
3) Pracownia Audiologiczna;
4) Pracownia ENG;
5) Poradnia Audiologiczna.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza kierownik posiadajacy tytut specjalisty otolaryngologa.
Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, roéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowos$é, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezagce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.
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7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym

wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcego nadzér,

a takie biezagce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia

/przeznaczonego do kasacji sktadnikdw majgtkowych do odpowiednich komorek

organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzoér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki pefni Pielegniarka Oddziatowa

Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:

1.

No v ke

udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie otolaryngologii pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie
pilnym oraz planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacy dziatalno$é leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-31

KLINIKA PEDIATRII | ALERGOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspotpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuje:
1) Poradnia Alergologiczna.

§3

Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty pediatrii.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, roéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos$é, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

7. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzér,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
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przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majagtkowych do odpowiednich komodrek

organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzdér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa

Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegélnosci:

1.

O N o !

udzielanie catodobowych $wiadczern opieki zdrowotnej pacjentom Instytutu
polegajgcych na diagnostyce i leczeniu zachowawczym choréb wieku rozwojowego u
dzieci od 0 do 18 roku zycia przyjmowanym w trybie pilnym oraz planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. Badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg;

dziatania profilaktyczne majgce na celu zapobieganie chorobom, ich
rozprzestrzenianiu i powikfaniom;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentdw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-32

KLINIKA RADIOLOGII, RADIOTERAPII
| MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Klinika wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Centrum Diagnostyki Radiologicznej;
2) Centrum Radioterapii;
3) Centrum Fizyki Medycznej;
4) Oddziat Terapii lzotopowe;j.
§3

W ramach Centrum Diagnostyki Radiologicznej funkcjonuja:
1) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlnej;
2) Pracownia USG;
3) Pracownia Tomografii Komputerowej;
4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;
5) Pracownia Neuroradiologii Interwencyjnej i Radiologii Zabiegowej;
6) Pracownia Mammografii;
7) Pracownia Radiologii Zabiegowe;.

W ramach Centrum Radioterapii funkcjonuja:
1) Poradnie Radioterapii;
2) Pracownia Teleterapii (wraz z Pracowniami A1, A2, A3);
3) Pracownia Brachyterapii (wraz z Pracownig radiologii zabiegowej);
4) Pododdziat Radioterapii.
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W ramach Centrum Fizyki Medycznej funkcjonuja:

1) Pracownia planowania leczenia teleterapii;
2) Pracownia planowania leczenia brachytetapii;
3) Pracownia dozymetrii klinicznej i kontroli jakosci.

W ramach Oddziatu funkcjonuja:

10.

11.

1) Pracownia Medycyny Nuklearnej;
2) Poradnia Medycyny Nuklearnej;
3) Pracownia Pozytonowej Tomografii Emisyjne;j.

84

Klinika kieruje i zarzagdza Kierownik.

Kierownikowi podlegajg stuzbowo i fachowo wszyscy pracownicy zatrudnieni
w Klinice, dla ktdérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, rownoczesnie personel
pielegniarski Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnos¢
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia/diagnostyki pacjenta w Klinice oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw / pracownikéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego
nadzor, a takze biezace zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji / zdania / przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikdw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Centrum Diagnostyki Radiologicznej kieruje i zarzgdza Kierownik posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej.

Nadzér nad personelem srednim i pomocniczym Centrum Diagnostyki Radiologicznej petni
Kierownik Zespotu Technikdw podlegajacy Kierownikowi Centrum Diagnostyki
Radiologicznej.

W czasie nieobecnosci Kierownika Zespotu Technikéw zadania i kompetencje przejmuje
Zastepca Kierownika Centrum Diagnostyki Radiologicznej.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Centrum Diagnostyki Radiologicznej udziela sSwiadczen zdrowotnych w systemie

catodobowym w zwigzku z koniecznos$cig wykonania badania pacjentom Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego oraz pacjentom klinik/oddziatéw szpitalnych w trybie pilnym.

Swiadczenia zdrowotne planowe wykonywane sg w godzinach 790 — 19%,

Pacjenci kierowani na Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki rentgenowskiej

konwencjonalnej (z wyjatkiem swiadczen zdrowotnych kontrastowych i mammografii)

przyjmowani sg na biezgco. Pozostate Swiadczenia zdrowotne wykonywane sg we

wczesniej ustalonych terminach, wg kolejnosci zgtoszen.

Dla pacjentéw hospitalizowanych sSwiadczenie zdrowotne powinno by¢é wykonane

w terminie wynikajgcym ze zlecenia, bezposrednio po przetransportowaniu pacjenta

z kliniki/oddziatu.

Zgtoszenie pacjentdw hospitalizowanych odbywa sie telefonicznie lub przez przekazanie

skierowania. W przypadku zgtoszenia telefonicznego skierowanie dostarczane jest

najpdzniej przed wykonaniem swiadczenia zdrowotnego.

Wyniki Swiadczen zdrowotnych pacjentéw hospitalizowanych wydawane sg w zaleznosci

od trybu wykonanego $wiadczenia zdrowotnego bezzwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 48

godz.

Lekarz radiolog ma prawo odméwié¢ wykonania swiadczenia zdrowotnego po konsultacji

z Kierownikiem Centrum, jezeli:

1) pacjent nie posiada dokumentacji medycznej niezbednej do wykonania badania lub
jesli jest ona nieczytelna,

2) pacjent nie jest odpowiednio przygotowany do badania,

3) istniejg medyczne przeciwwskazania do wykonania badania,

4) pacjent nie wyraza zgody na badanie.

Centrum Radioterapii kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w

dziedzinie radioterapii.

Kierownikowi Centrum Radioterapii podlegajg, Kierownik Centrum Fizyki Medycznej oraz

wszyscy pracownicy zatrudnieni w Centrum, dla ktéorych jest on bezposrednim

zwierzchnikiem. Réwnoczesnie personel pielegniarski i personel pomocniczy podlega

Naczelnej Pielegniarce, a personel sredni Kierownikowi Zespotu Technikéw Radioterapii.

Centrum Fizyki Medycznej kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty w

dziedzinie fizyki medyczne;.

Oddziatem Terapii Izotopowe;j kieruje i zarzgdza Lekarz kierujgcy Oddziatem posiadajgcy

tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych lub tytut specjalisty w dziedzinie

medycyny nuklearnej.

Lekarzowi kierujagcemu Oddziatem Terapii Izotopowej podlegajg wszyscy pracownicy

zatrudnieni w Oddziale i Pracowniach, dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem,

rownoczesnie personel pielegniarski i personel pomocniczy podlega Naczelnej

Pielegniarce
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Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Centrum Diagnostyki Radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce

N o vk

i wykonywaniu zabiegéw w zakresie badan radiologicznych pacjentom Instytutu,
zlecanych w trybie pilnym oraz planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktdrych stan zdrowia tego wymaga
obejmujgca m.in. Badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

Do zadan Centrum Radioterapii nalezy w szczegdlnosci:

1.

Nowu s

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (takze catodobowych) polegajacych na
przeprowadzaniu procesu diagnostycznego i leczeniu (z wyjatkiem procedur
przeszczepowych) pacjentéw Instytutu przyjmowanym w trybie pilnym oraz
planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotdéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

Do zadan Centrum Fizyki Medycznej nalezy w szczegdlnosci:

planowanie leczenia;

dozymetria aparatury medycznej;

weryfikacja plandw leczenia;

administrowanie systemami planowania leczenia;

testy eksploatacyjne;

przeprowadzenie procesu wirtualnej symulacji pacjentéw;
prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych.
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Do zadan Oddziatu Terapii Izotopowej nalezy w szczegdlnosci:

1.

No v ks

Udzielanie catodobowych $swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie endokrynologii, endokrynologii onkologicznej, chordb
wewnetrznych, oraz Swiadczenie ustug w zakresie chemioterapii niestandardowej,
diagnostyki i terapii przy uzyciu radioizotopdw pacjentom Instytutu przyjmowanym w
trybie pilnym oraz planowym;

Opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,

obejmujgca m.in. Badania, konsultacje, zabiegi;

Badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komadrek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza;

Prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

Ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

Promocja zdrowia;

Do zadan Pracowni Medycyny Nuklearnej nalezy w szczegdélnosci:

a) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w godzinach Funkcjonowania Pracowni,
polegajgcych na leczeniu metodami radioizotopowymi, na przeprowadzaniu badan
scyntygraficznych pacjentom zlecanych w trybie pilnym oraz planowym,
wykonywaniu badain USG pacjentom z Oddziatu Terapii Izotopowej oraz badan
USG do przeprowadzonych w pracowni Biopsji cienkoigtowych,

b) opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje i zabiegi,

¢) badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu
oraz podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

d) prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych,

e) przechowywanie biezgcych dokumentdéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

Do zadan Pracowni Pozytonowej Tomografii Emisyjnej nalezy w szczegdlnosci:

a) udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w godzinach Funkcjonowania Pracowni,
polegajgcych na przeprowadzaniu badan scyntygraficznych w technice
pozytonowej tomografii emisyjnej pacjentom zlecanych w trybie pilnym oraz
planowym,

b) opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje i zabiegi,

c¢) badanie i konsultowanie pacjentdw z innych komérek organizacyjnych Instytutu
oraz podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

d) prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych,

e) przechowywanie biezgcych dokumentdéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-33

KLINIKA REUMATOLOGII, CHOROB TKANKI
LACZNEJ | CHOROB RZADKICH

Paniistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki lub podlegtych mu komérek.

3. Klinika wspétpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Kliniki funkcjonuja:
1) Centrum Chordéb Tkanki tacznej;
2) Centrum Uktadowych Zapalen Naczyn;
3) Poradnia Reumatologiczna;
4) Pododdziat Rehabilitacyjny;
5) Centrum Chordb Rzadkich;
6) Centrum Terapii Biologicznej BIOREUMATOLOGIA.

§3

1. Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych lub tytut specjalisty reumatologa.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, roéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcq prawidtowos$é, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za

114



10.

11.

12

terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikdw majgtkowych do odpowiednich komdrek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzér nad personelem $rednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowe] zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Centrum Choréb Tkanki tacznej i Centrum Uktadowych Zapalen Naczyn jest
interdyscyplinarnym centrum diagnostyczno-terapeutycznym sprawujgcym kompleksowg
opieke internistyczng, reumatologiczna.

.Centrum Terapii Biologicznej BIOREUMATOLOGIA jest dyscyplinarnym Centrum

diagnostyczno-terapeutycznym sprawujgcym kompleksowg opieke internistyczng,
reumatologiczng w zakresie leczenia biologicznego.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdélnosci:

1. udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie choréb wewnetrznych i reumatologii pacjentom Instytutu
przyjmowanym w trybie pilnym oraz planowym;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3. badanie i konsultowanie pacjentdéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

4. prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

5. realizacja procesu dydaktycznego w ramach umowy z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym;

6. ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

8. przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-34

KLINIKA UROLOGII I UROLOGI!I
Panstwowy Instytut ONKOLOGICZNEJ

Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

. Klinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

. Pracami Kliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalno$¢ podlegtej
mu komorki.

. Klinika wspodtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Kliniki funkcjonuja:

1) Blok Operacyjny;

2) Przykliniczna Poradnia Urologiczna;

3) Pracownia Rozbijania Kamieni Nerkowych;
4) Pracownia Cytoskopowa.

§3

Klinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty urologa.

Kierownikowi podlegajg stuzbowo i fachowo wszyscy pracownicy zatrudnieni w Klinice dla
ktorych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Klinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé¢, kompletnosé i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w Klinice oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikdéw Kliniki.

Kierownik Kliniki jest odpowiedzialny za przypisane do Kliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
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a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikow majgtkowych do odpowiednich komdrek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.

9. Nadzdér nad personelem srednim i pomocniczym Kliniki petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Kierownikiem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Kliniki

84

Do zadan Kliniki nalezy w szczegdlnosci:
1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie urologii ogdlnej i onkologicznej pacjentom Instytutu
przyjmowanych w trybie pilnym oraz planowym;
2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
3. badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

No wu s

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-35

ODDZIAt CHIRURGII PLASTYCZNE]J,
REKONSTRUKCYJNEJ | CHIRURGII REKI

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
2. Pracami Oddziatu kieruje Lekarz kierujgcy Oddziatem, ktory ponosi odpowiedzialno$é za

dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.

3. Oddziat wspétpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Oddziatu funkcjonuje:

a) Poradnia Chirurgii Plastyczne;.

§3

Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz kierujgcy Oddziatem posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii plastycznej.

Lekarz kierujacy Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale dla
ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatarht majgcych na celu
zapewnienie witasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Oddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcy prawidtowos¢, kompletnosé i
wiasciwe prowadzenie dokumentacji Oddziatu oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegly mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji
w Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach
wewnetrznych dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Oddziatu.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadniki
majatkowe w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
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biezacy jego nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/

przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikébw majatkowych do odpowiednich

komoérek organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Lekarz kierujacy Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

9. Nadzdr nad personelem srednim i pomocniczym Oddziatu petni Pielegniarka Koordynujaca

Scisle wspotpracujaca z Lekarzem kierujgcym Oddziatem.
10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Koordynujgcej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Oddziatu

84

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

Nowu s

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu
w zakresie chirurgii plastycznej pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie
planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-36

ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH
| HEPATOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do Spraw Medycznych.

2. Pracami Oddziatu kieruje Lekarz kierujacy Oddziatem, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za
dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.

3. Oddziat wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Oddziatu funkcjonuja:
1) Poradnia Hepatologiczna;
2) Poradnia WZW.
§3

Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz kierujagcy Oddziatem posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie choréb zakaznych.

Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale
dla ktoérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, rdwnoczesnie personel pielegniarski
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu
zapewnienie witasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Oddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcy prawidtowos¢, kompletnosé
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Oddziatu oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegly mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji
w Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach
wewnetrznych dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Oddziatu.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadniki
majatkowe w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
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biezacy jego nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/
przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikébw majatkowych do odpowiednich
komoérek organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Lekarza kierujgcego Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje
jego zastepca.

9. Nadzdr nad personelem srednim i pomocniczym Oddziatu petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspotpracujaca z Lekarzem kierujgcym Oddziatem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Oddziatu
§4

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:
1. udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie choréb wewnetrznych i hepatologii pacjentom Instytutu
przyjmowanym w trybie pilnym oraz planowym;
2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
3. badanie i konsultowanie pacjentéow z innych komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

No vk

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-37

ODDZIAt OKULISTYKI

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Pracami Oddziatu kieruje Lekarz kierujgcy Oddziatem, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.

3. Oddziat wspoétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Oddziatu funkcjonuja:
1) Blok Operacyjny;
2) Pracownia Angiografii i USG;
3) Pracownia Laserowa;
4) Pracownia Badania Pola Widzenia;
5) Poradnia Okulistyczna.
§3

1. Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz kierujacy Oddziatem posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie okulistyki.

2. Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale
dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, rédwnoczesnie personel pielegniarski
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatarht majacych na celu
zapewnienie witasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Oddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnosc i
wiasciwe prowadzenie dokumentacji Oddziatu oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegly mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji
w Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

6. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach
wewnetrznych dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Oddziatu.
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7. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadniki

majatkowe w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za

biezgcy jego nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/

przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich

komodrek organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Lekarz kierujgcy Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje jego
zastepca.
9. Nadzor nad personelem $rednim i pomocniczym Oddziatu petni Pielegniarka Oddziatowa

Scisle wspodtpracujaca z Lekarzem kierujgcym Oddziatem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Oddziatu

84

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

No v ks

udzielanie catodobowych $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie okulistyki pacjentom Instytutu przyjmowanym w trybie pilnym
oraz planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, operacje;

badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotdéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza;

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentdw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-38

ODDZIAL ONKOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Oddziatu kieruje Lekarz kierujgcy Oddziatem, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.

Oddziat wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Oddziatu funkcjonuija:
1) Oddziat Onkologii;
2) Pododdziat Chemioterapii Dziennej;
3) Specjalistyczna Poradnia Onkologii.
§3

Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz kierujgcy Oddziatem posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie onkologa klinicznego.

Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale
dla ktoérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, rdwnoczesnie personel pielegniarski
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu
zapewnienie wifasciwe] wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Oddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnos¢
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Oddziatu oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegly mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji
w Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach
wewnetrznych dedykowanych dla Kierownikéw / pracownikéw Oddziatu.

124




7. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadnikow
majatkowych w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
biezgcy jego nadzér, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/
przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich
komodrek organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Lekarza kierujgcego Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczona przez niego osoba.

9. Nadzor nad personelem srednim i pomocniczym Oddziatu petni Pielegniarka Oddziatowa
Scisle wspodtpracujaca z Lekarzem kierujgcym Oddziatem

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Oddziatu

84

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:
1. udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce
i leczeniu w zakresie onkologii klinicznej pacjentom Instytutu przyjmowanych w trybie
pilnym oraz planowym;
2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
3. badanie i konsultowanie pacjentdw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;
prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
promocja zdrowia;

No v ks

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-39

ODDZIAt TORAKOCHIRURGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Pracami Oddziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalnos¢
podlegtej mu komorki.

3. Oddziat wspoétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Oddziatu funkcjonuja:
1) Poradnia Torakochirurgii.

§2

1. Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz Kierujgcy Oddziatem.

Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale
dla ktérych jest o bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarki
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

3. Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatarht majacych na celu
zapewnienie wilasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Oddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos$é, kompletnosé
i wtasciwe prowadzenie dokumentacji Kliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w
Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

6. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach
wewnetrznych dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Oddziatu.

7. Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadniki
majatkowe, w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
biezgcy jego nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/
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przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich

komoérek organizacyjnych Instytutu.
W czasie nieobecno$ci Lekarza kierujgcego Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.
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Zatgcznik Nr DM-40

SZPITALNY ODDZIAt RATUNKOWY

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna
§1

. Szpitalny Oddziat Ratunkowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw
Medycznych.

. Pracami Oddziatu kieruje Lekarz kierujgcy Oddziatem, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegtej mu komdrki organizacyjne;.

. Oddziat wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

4. W ramach Oddziatu funkcjonuje Szkota Ratownictwa Medycznego.

§2

Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz kierujgcy Oddziatem posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie medycyny ratunkowej.

Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale,
dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, rédwnoczesnie personel pielegniarski,
ratownicy medyczni i personel pomocniczy podlegajg Naczelnej Pielegniarce.

Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu
zapewnienie wfasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Oddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnos¢ i
wiasciwe prowadzenie dokumentacji Oddziatu oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji w
Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Oddziatu.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadniki
majgtkowe w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
biezagcy jego nadzdor, a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany
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10.

2.

3.

lokalizacji/zdania/przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikow majatkowych do
odpowiednich komérek organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Lekarza kierujgcego Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje
jego zastepca lub wyznaczony przez niego starszy lekarz Oddziatu.

Nadzor nad personelem s$rednim i pomocniczym petni Pielegniarka Oddziatowa scisle
wspotpracujgca z Lekarzem kierujgcym Oddziatem.

W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowe] zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan

§3

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, zwany dalej ,oddziatem”, udziela $wiadczern opieki
zdrowotnej polegajgcych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego:

1.1 przetransportowanych przez:
a) zespoty ratownictwa medycznego,
b) jednostki wspotpracujgce z systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne,

c) zespoty wyjazdowe, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.5
ust.4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych (Dz.U. z
2018 r. poz.1870 oraz z 2019 r. poz.61 i125),

d) lotnicze zespoty poszukiwawczo-ratownicze, o ktérych mowa w art.140a ust.5
ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz.U. z 2018 r. poz.1183, 1629 i 1637
oraz z 2019 r. poz.235 i 730), oraz podmioty, o ktérych mowa w art.140b ust.3 tej
ustawy,

e) podmioty realizujgce transport sanitarny na podstawie zlecenia lekarza albo
felczera, w ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych;

1.2 zgtaszajacych sie samodzielnie.

W oddziale nie odbywajg sie przyjecia oséb skierowanych na leczenie szpitalne w trybie

planowym;

Jesli z rozpoznania i badania wstepnego nie wynika koniecznos¢ dalszej hospitalizacji, do

zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

a) dokonanie rejestracji pacjenta,

b) zatozenie indywidualnej dokumentacji wewnetrznej,

c) wykonanie niezbednych badan diagnostycznych zgodnie ze wskazaniami lekarza,

d) wydanie karty informacyjnej dotyczgcej stanu pacjenta, zawierajacej dane o
wykonanych badaniach i ich wyniku, o rodzaju zastosowanego leczenia i dalszych
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zaleceniach, kopia karty zostaje dofgczona do indywidualnej dokumentacji
wewnetrznej pacjenta,
e) wydanie pacjentowi, dotyczacej go, indywidualnej dokumentacji zewnetrznej;

4. Ponadto do zadan SOR nalezy:

a) ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych,
b) nadzorowanie funkcjonowania lgdowiska dla $Smigtowcdéw w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa operacji lotniczych.
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Zatgcznik Nr DM-41

ODDZIAL REHABILITACII MEDYCZNEJ
Paniistwowy Instytut -OTWOCK

Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

Oddziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Oddziatu kieruje Lekarz kierujgcy Oddziatem, ktdry ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegtej mu komérki organizacyjne;.

Oddziat wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

Oddziatem kieruje i zarzadza Lekarz kierujgcy Oddziatem posiadajgcy tytut specjalisty
w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

Lekarzowi kierujgcemu Oddziatem podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Oddziale
dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczes$nie personel pielegniarski
i personel pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Lekarz kierujgcy Oddziatem zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu
zapewnienie witasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w QOddziale,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnos¢
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Oddziatu oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej
dokumentacji przez podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta/hospitalizacji
w Oddziale oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za obecno$¢ na szkoleniach
wewnetrznych dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Oddziatu.

Lekarz kierujgcy Oddziatem jest odpowiedzialny za przypisane do Oddziatu sktadniki
majatkowe w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
biezagcy jego nadzér, a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany
lokalizacji/zdania/przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do
odpowiednich komédrek organizacyjnych Instytutu.
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8. W czasie nieobecnosci Lekarz kierujgcy Oddziatem zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

9. Nadzor nad personelem srednim i pomocniczym Oddziatu petni Pielegniarka Oddziatowa

Scisle wspodtpracujaca z Lekarzem kierujgcym Oddziatem.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Oddziatowej zadania i kompetencje przejmuje

wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Oddziatu

84

Do zadan Oddziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

udzielanie catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
ogodlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych w trybie pilnym i planowym;
catodobowa opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentem, ktérych stan zdrowia tego
wymaga obejmujgca m.in. dziatania: rehabilitacyjne, fizjoterapeutyczne, lecznicze oraz
opieke pielegniarska, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ustalonymi
standardami;

badanie i konsultacje pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu;
ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-42

PRZYCHODNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Przychodnia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Przychodni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosc

podlegtej mu komorki.

3. Przychodnia wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Przychodni funkcjonuja:

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych;
2) Pracownia Psychologiczna.
§3

Przychodnig kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
psychiatrii.

Kierownikowi podlegajg stuzbowo i merytorycznie wszyscy pracownicy zatrudnieni
w Przychodni, dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Przychodni, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik podlega stuzbowo bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé¢, kompletnosé
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Przychodni oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podlegty mu personel z procesu diagnostyki/leczenia pacjenta w Przychodni oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikow/pracownikéw Przychodni.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za przypisane do Przychodni skfadniki
majatkowe w tym za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
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biezacy jego nadzér a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/
przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majgtkowych do odpowiednich
komoérek organizacyjnych Instytutu.

9. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony Zastepca.

Zakres zadan Przychodni

84

Do zadan Przychodni nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na diagnostyce i leczeniu

w zakresie psychiatrii dla pacjentéw Instytutu przyjmowanym w trybie planowym,

a w szczegoélnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych psychiatrycznych i psychologicznych w zakresie
profilaktyki choréb psychicznych, leczenia i rehabilitacji zaburzen psychicznych
dorostych, dzieci i mtodziezy,

b) udzielanie swiadczen komercyjnych: badania na licencje pracownikéw ochrony
fizycznej, pozwolenia na bron, konces;ji i obrét materiatami wybuchowymi, badania
psychotechniczne kierowcéw, badania kandydatéw do stuzb mundurowych,

c) udzielanie porad konsultacyjnych psychiatrycznych i psychologicznych dla
Klinik/Oddziatéw Instytutu.

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-43

PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ

Panistwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

Przychodnia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Przychodni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnosé¢ za dziatalnos¢
podlegtej mu komorki organizacyjne;j.

Przychodnia wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Przychodni funkcjonuja:

1) Podstawowa Opieka Zdrowotna z Punktem Szczepien - Warszawa, ul. Wotoska 137;
2) Pielegniarka Srodowiskowo - Rodzinna - Warszawa, ul. Wotoska 137;

3) Potozna Srodowiskowo - Rodzinna - Warszawa, ul. Wotoska 137;

4) Zespot Transportu Sanitarnego - Warszawa, ul. Wotoska 137;

5) Gabinet Zabiegowy z Punktem Pobran Krwi — Warszawa, ul. Wotoska 137.

§3

Przychodnig kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny majgcej zastosowanie do udzielania wyzej wymienionych Swiadczen.
Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Przychodni, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rownoczes$nie personel pielegniarski i pomocniczy podlega
Pielegniarce Koordynujacej oraz Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Przychodni, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnosé
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Przychodni oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podleglty mu personel z procesu diagnostyki/leczenia pacjenta w Przychodni oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za obecno$é na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Przychodni.

Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za przypisane do Przychodni sktadniki
majatkowe w tym za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
biezacy jego nadzor, a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/
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przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majgtkowych do odpowiednich
komorek organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.

9. Nadzdér nad personelem srednim i pomocniczym petni Pielegniarka Koordynujgca
podlegajgca Kierownikowi Przychodni oraz Naczelnej Pielegniarce.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Koordynujgcej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Przychodni

84

Do zadan Przychodni nalezy w szczegélnosci:

1.

o wWN

udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentéw Instytutu przyjmowanym

w trybie pilnym oraz planowym, a w szczegdlnosci:

a) opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga
obejmujgca min. badania i konsultacje,

b) badanie i konsultowanie pacjentéw z innych komérek organizacyjnych Instytutu
oraz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

c) konsultacja lekarska i udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie szczepien
ochronnych, w tym: wywiad i badanie lekarskie pacjenta kwalifikujgce do
wykonania i/lub odmawiajgce wykonania szczepienia ochronnego, podanie
szczepionki pacjentowi z odpowiednig rejestracjg i dokumentacjg tych czynnosci,
udzielanie informacji z zakresu szczepien ochronnych;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-44

PRZYCHODNIA DLA DZIECI | MLODZIEZY

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Przychodnia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Przychodni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosc
podlegtej mu komorki organizacyjne;j.

3. Przychodnia wspodtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu,
a w szczegdlnosci z: Oddziatem Chordéb Dzieciecych i Noworodkowych, Pododdziatem
Fizjologii i Patologii Noworodka, Przychodnig Medycyny Rodzinnej.

§2
W ramach Przychodni funkcjonuja:
1) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci i Mtodziezy z Punktem Szczepien;
2) Poradnia Chirurgii Ogdlnej dla Dzieci;
3) Gabinet Zabiegowy.
§3

1. Przychodnig kieruje i zarzgdza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny majacej zastosowanie do udzielania w/w $wiadczen zdrowotnych.

2. Kierownikowi podlegajg stuzbowo i fachowo wszyscy pracownicy zatrudnieni
w Przychodni, dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczes$nie personel
pielegniarski podlega Pielegniarce Koordynujgcej oraz Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Przychodni, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnosc
i wiasciwe prowadzenie dokumentacji Przychodni oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podleglty mu personel z procesu diagnostyki/leczenia pacjenta w Przychodni oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za obecno$é¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Przychodni.

7. Kierownik Przychodni jest odpowiedzialny za przypisane do Przychodni sktadniki
majatkowe, w tym za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za
biezagcy jego nadzér, a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany
lokalizacji/zdania/przesuniecia/przeznaczonego do kasacji sktadnikdw majatkowych do
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odpowiednich komérek organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.
Nadzér nad personelem srednim petni Pielegniarka Koordynujgca podlegajaca

Kierownikowi Przychodni oraz Naczelnej Pielegniarce.

Zakres zadan Przychodni

84

Do zadan Przychodni nalezy w szczegdlnosci:

1.

© N Uk

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
polegajgcych na diagnostyce i leczeniu pacjentéw zapisanych do POZ-u badania,
konsultacje, zabiegi, wizyty domowe;

profilaktyka zdrowotna nad dzieémi — bilanse, prowadzenie szczepiert obowigzkowych
i zalecanych;

opieka srodowiskowa nad dzie¢mi, wizyty patronazowe lekarza pediatry, pielegniarek
srodowiskowych, potoznych;

promocja zdrowia;

konsultowanie pacjentéw ze schorzeniami chirurgicznymi, wadami postawy;
prowadzenie prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-45

PORADNIE BADAN PROFILAKTYCZNYCH

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

Poradnia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

Pracami Poradni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komérki organizacyjne;j.

Poradnie wspodtpracujg z wszystkimi  komérkami  organizacyjnymi Instytutu,
a w szczegoélnosci z Dziatem Zasobdéw Ludzkich, Zespotem ds. BHP oraz Wojewddzkim
Osrodkiem Medycyny Pracy.

§2

W ramach Poradni funkcjonuje

a)  Poradnie Badan Profilaktycznych - Warszawa, ul. Wotoska 137.

§3

Poradnig kieruje i zarzagdza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
pracy.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poradniach, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski podlega Pielegniarce
Koordynujgcej oraz Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poradniach, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnosé i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Poradni oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podlegty mu personel z procesu wykonywania badan pacjenta w Poradniach oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Poradni.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za przypisane do Poradni sktadniki majgtkowe
w tym za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego
nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikdbw majgtkowych do odpowiednich komdrek
organizacyjnych Instytutu.
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8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.

9. Nadzér nad personelem srednim petni Pielegniarka Koordynujgca podlegajaca
Kierownikowi Poradni oraz Naczelnej Pielegniarce.

10. W czasie nieobecnosci Pielegniarki Koordynujgcej zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Poradni

84

Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1.

Swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania badan wstepnych,
okresowych, kontrolnych pracownikéw i funkcjonariuszy, kontrahentéw wedtug
podpisanych umoéw oraz $wiadczenie innych ustug zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami resortowymi oraz przepisami prawa pracy;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

przechowywanie biezgcych dokumentdw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

140



Zatgcznik Nr DM-46

PORADNIA
SPECJALISTYCZNO-KONSULTACYJINA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Poradnia podlegajg bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Poradni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos$¢ podlegtej

mu komorki organizacyjne;j.
. Pracami Centrum Szczepien kieruje Kierownik Poradni.

4. Poradnia wspoétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Poradni funkcjonuje:

1) Centrum Szczepien - Warszawa, ul. Wotoska 137.

§3

Poradnig kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy wyksztatcenie wyzisze w zakresie:
zarzadzania, prawa lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny majgcej zastosowanie przy
udzielaniu swiadczen.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poradni, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski podlega Naczelnej
Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wiasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poradni, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnosc i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Poradni oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentac;ji
przez podlegly mu personel z procesu wykonywania badan/szczepieri/leczenia pacjenta w
Poradni oraz za terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie.

Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za obecno$é na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Poradni.
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Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za przypisane do Poradni skfadniki majgtkowe
w tym za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego
nadzér, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikbw majatkowych do odpowiednich komodrek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.
Nadzér nad personelem srednim petni Naczelna Pielegniarka.

Zakres zadan Poradni

84

Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci udzielanie porad lekarskich w zakresie:

a) alergologii;

b) audiologii;

c) chirurgii naczyniowej;

d) chirurgii ogdlnej;

e) chirurgii plastycznej;

f) chordéb wewnetrznych;

g) dermatologii;

h) diabetologii;

i) dietetyki;

j) endokrynologii;

k) fizykoterapii;

[) foniatrii;

m) gastrologii;

n) ginekologii;

o) hematologii;

p) hepatologii;

q) kardiochirurgii;

r) kardiologii;

s) laryngologii;

t) nefrologii;

u) neurochirurgii;

v) neurologii;

w) okulistyki;

x) onkologii;

y) ortopedii;

z) urologii;

aa) konsultacji lekarskich i udzielania swiadczern zdrowotnych w zakresie szczepien
ochronnych, w tym: wywiad i badanie lekarskie pacjenta kwalifikujgce do wykonania
i/lub odmawiajgce wykonania szczepienia ochronnego, podanie szczepionki
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pacjentowi z odpowiednig rejestracjg i dokumentacjg tych czynnosci, udzielanie
informacji z zakresu szczepien ochronnych;

bb) wykonywanie badania: USG, EMG, EEG;

cc) ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych.

Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu dla
pacjentéw Instytutu, a w szczegdlnosci:

-z umoéw indywidualnych i zbiorowych podpisanych z Instytutem;

- posiadajacych karty abonamentowe.
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Zatgcznik Nr DM-47

PORADNIA WIELOSPECJALISTYCZNA

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Poradnia podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Poradni kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos$¢ podlegtej
mu komorki organizacyjne;j.

3. Poradnia wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Poradni funkcjonuja:

1) Poradnia Kardiologiczna |;

2) Poradnia Neurologiczna I;

3) Poradnia Dermatologiczna |;

4) Poradnia Otolaryngologiczna |;

5) Poradnia Ginekologiczna |;

6) Poradnia Okulistyczna .

§3

1. Poradnig kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy wyksztatcenie wyzisze w zakresie
zarzadzania, prawa lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny majgcej zastosowanie przy
udzielaniu swiadczen.

2. Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poradni, dla ktdrych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdwnoczesnie personel pielegniarski i pomocniczy podlega
Naczelnej Pielegniarce.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wiasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poradni, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnos$é i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Poradni oraz biezagce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podlegty mu personel z procesu leczenia/diagnostyki pacjenta w Poradni oraz za
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terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

6. Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za obecno$é¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Poradni.

7. Kierownik Poradni jest odpowiedzialny za przypisane do Poradni sktadniki majgtkowe
w tym za wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego
nadzér, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majagtkowych do odpowiednich komdrek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.

9. Nadzor nad personelem srednim petni Naczelna Pielegniarka.

Zakres zadan Poradni

§4
Do zadan Poradni nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie porad lekarskich w zakresie:
a) kardiologii,
b) neurologii,
c) dermatologii,
d) otolaryngologii,
e) ginekologii,
f) okulistyki;
2. udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu dla
pacjentéw Instytutu, a w szczegdlnosci:
a) zajmujacym kierownicze stanowiska panstwowe, uprawnionych do swiadczen
zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 31 lipca 1981 r.,
b) nieubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia, a kwalifikujgcym sie do
opieki zdrowotnej;
3. badanie pacjentéw z innych komodrek organizacyjnych Instytutu oraz podmiotdéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg;
4. ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;
5. promocja zdrowia;
6. przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-48

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

CENTRALNE LABORATORIUM

Organizacja wewnetrzna

81

Centralne Laboratorium podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
Centralne Laboratorium wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W skfad Centralnego Laboratorium wchodzg nastepujgce podjednostki:

1) Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej;
2) Centrum Genetyki i Genomiki.

W ramach Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej funkcjonuja:
1) Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej;

2) Pracownia Bakteriologii i Wirusologii;

3) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej;

4) Bank Krwi.

b) W ramach Centrum Genetyki i Genomiki funkcjonuja:

1) Laboratorium Genetyczne;

2) Sekcja Bioinformatyki i Biostatystyki;
3) Poradnia Genetyczna;

4) Biobank;

§3

Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej

1.

3.

Centrum kieruje i zarzadza Kierownik - diagnosta laboratoryjny posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej.

Kierownikowi Centrum podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Centrum, dla ktérych
jest on bezposrednim zwierzchnikiem.

Pracownia Bakteriologii i Wirusologii wchodzgca w sktad Centrum jest kierowana przez
Kierownika Pracowni — diagnoste laboratoryjnego posiadajgcego tytut specjalisty
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10.
11.

w  dziedzinie  mikrobiologii medycznej, ktéremu podlegaja  bezposrednio
asystenci/diagnosci laboratoryjni oraz technicy analityki medycznej Pracowni.

Pracownia Serologii Transfuzjologicznej wchodzgca w sktad Centrum jest kierowana przez
Kierownika Pracowni — diagnoste laboratoryjnego posiadajacego tytut specjalisty
w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej, ktéremu podlegajg bezposrednio
asystenci/diagnosci laboratoryjni oraz technicy analityki medycznej Pracowni.

Kierownik Centrum zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu
zapewnienie witasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Centrum
z personelem medycznym zatrudnionym w Klinikach/Oddziatach/Poliklinikach w zakresie
udzielania informacji dotyczacych pobierania, transportu materiatu do badan, wartosci
analitycznej testu, zgtoszenie wynikdw z wartosciami krytycznymi. Informacje
o wartosciach diagnostycznych testu Ilub catoksztattu zleconych wynikdw dla
poszczegdlnych pacjentéow udziela Kierownik Centrum lub jego Z-ca na zyczenie lekarza.
Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnosé i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Centrum w formie papierowej i/lub w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentaciji
przez podlegty mu personel z procesu badan diagnostycznych pacjenta w Centrum oraz za
terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za obecnos$é¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw / pracownikéw Centrum.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przypisane do Centrum sktadniki majgtkowe
w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego
nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji / zdania / przesuniecia/
przeznaczonych do kasacji skfadnikbw majatkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego zastepca.
Nadzoér nad personelem srednim i pomocniczym petni Kierownik Centrum, a w zakresie
powierzonych obowigzkéw takze Diagnosci Laboratoryjni i Zastepca Kierownika Centrum.

Centrum Genetyki i Genomiki

1.

Pracami Centrum Genetyki i Genomiki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢
za dziatalnos¢ podlegtej mu komarki.

2. Kierownik Centrum Genetyki i Genomiki jest bezposrednim przetozonym wszystkich

pracownikéw podlegtych mu obszaréw wymienionych w punkcie 2 i jest uprawniony do
wydawania im wigzacych polecen (ustnych, pisemnych).
Centrum wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

. Centrum moze sie postugiwaé nazwg w jezyku angielskim ,Centre of Genetics and

Genomics”
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Zakres zadan Centrum

84

Do zadan Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej nalezy w szczegdlnosci:

1.

w

Wykonywanie catodobowo laboratoryjnych badan diagnostycznych na zlecenia lekarzy
z poszczegdlnych Klinik, Oddziatéw i lecznictwa ambulatoryjnego zlecanych w trybie
pilnym i planowym dla pacjentéw Instytutu;

Prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

Ksztatcenie i doskonalenie kadry medycznej

Przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

Do zadan Centrum Genetyki i Genomiki nalezy w szczegdlnosci:

1.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wykonywanie genetycznych badan diagnostycznych na zlecenia lekarzy
z poszczegolnych Klinik, Oddziatéw i lecznictwa ambulatoryjnego, w tym takze w trybie
pilnym i planowym, dla pacjentéw Instytutu oraz na zewnetrzne zlecenia komercyjne.
Dbanie o najwyzszg jako$¢ wykonywanych badan i analiz, rzetelne i wiarygodne wyniki,
zaréwno diagnostyczne, jak i naukowe.

Opracowywanie, wdrazanie i stosowanie standardéw jakos$ci genetycznych badan
laboratoryjnych.

Dbanie o kompletnos¢ i wtasciwe prowadzenie dokumentacji oraz biezgce
wprowadzenie danych w systemach informatycznych dedykowanych do obstugi
pacjenta lub projektow.

Zapewnienie specjalistycznego wsparcia i dostepu do konsultacji genetycznych.
Uczestniczenie w polskich i miedzynarodowych programach kontroli jakosci.
Przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.

Opracowywanie czesci genetycznej - merytorycznej i naukowej - opisu projektu wraz
z zakresem zadan w projekcie, harmonogramem i proponowanym kosztorysem czesci
genetycznej — dla potrzeb wnioskéw o dofinansowanie projektéw wytonionych do
realizacji, we wspodtpracy z autorem projektu, gtdéwnym badaczem, zaangazowanymi
klinicystami i naukowcami.

Projektowanie wewnetrznych harmonograméw dziatan, zwtaszcza w projektach
naukowych oraz badaniach klinicznych i czuwanie nad prawidtowym przebiegiem ich
realizacji, we wspotpracy z odpowiednimi komdrkami Instytutu.

Organizacja konferencji, wyktadow i spotkan naukowych.

Nadzor merytoryczny nad materiatami i elementami promocyjnymi Instytutu, o ile
dotyczg one genetyki i genomiki.

Nadzor nad  bezpieczenstwem  przechowywanych  danych  genetycznych
i zabezpieczenie odpowiedniej infrastruktury gwarantujgcej bezpieczenstwo
przechowywania i udostepniania danych.

Obowigzkowy udziat w wybranych szkoleniach wewnetrznych.

Ksztatcenie i doskonalenie kadry, nieustanne podnoszenie kompetencji wszystkich
pracownikéw i aktualizowanie posiadanej wiedzy.

Edukowanie i propagowanie wiedzy z dziedziny medycyny genomowej, szczegdlnie
w zakresie wykorzystania genetyki i genomiki w diagnostyce i terapii personalizowane;.
Wykonywanie innych zadan zleconych przez Kierownika Centrum.
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Zatgcznik Nr DM-49

CENTRUM PATOMORFOLOGII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Centrum Patomorfologii podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.

2. Pracami Centrum kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komadrki organizacyjne;j.

3. Centrum wspodtpracuje z wszystkimi komdérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Centrum funkcjonuja:
1) Pracownia Histopatologiczna;
2) Pracownia Cytodiagnostyczna;
3) Pracownia Immunohistochemiczna i histochemiczna;
4) Pracownia Neuropatologiczna.

§3

1. Centrum kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie
patomorfologii.

2. Kierownikowi podlegajg stuzbowo i fachowo wszyscy pracownicy zatrudnieni
w Centrum dla ktérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem.

3. Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Centrum, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

4. Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnosé i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Centrum oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

5. Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podlegty mu personel z procesu diagnostyki pacjenta w Centrum oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

6. Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Centrum.
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7. Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przypisane do Centrum sktadniki majgtkowe
w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego
nadzér, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikow majgtkowych do odpowiednich komdérek
organizacyjnych Instytutu.

8. W czasie nieobecnosci Kierownika Centrum zadania i kompetencje przejmuje Zastepca
Kierownika Centrum Patomorfologii.

Zakres zadan Centrum

84

Do zadan Centrum nalezy w szczegdlnosci:
1. diagnostyka histopatologiczna;

2. diagnostyka cytologiczna BAC, ptynéw z jamy ciafa i cytologia ztuszczeniowa;

3. wykonywanie badan dodatkowych immunohistochemicznych i histochemicznych;

4. autopsje;

5. konsultacje preparatéw przystanych z innych placéwek medycznych;

6. prowadzenie spotkan naukowych z klinicystami;

7. przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami;

8. wykonywanie badan srédoperacyjnych;

9. wykonywanie biopsji cienkoigtowej narzagdéw pod kontrolg USG (tarczyca, slinianki,
piersi, wezty chfonne.
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Zatgcznik Nr DM-50

CENTRUM USPRAWNIENIA LECZNICZEGO

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Centrum podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
2. Pracami Centrum kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢

podlegtej mu komorki.

3. Centrum wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Centrum funkcjonuja:

1)  Oddziat Rehabilitacji Narzagdéw Ruchu;

2)  Poradnia Rehabilitacyjna;

3) Dziat (Pracownia) Fizykoterapii;

4) Dziat (Pracownia) Kinezyterapii;

5) Dziat (Pracownia) Kinezyterapii Dzieci i Noworodkéw;
6)  Dziat (Pracownia) Krioterapii Ogdlnoustrojowej;

7)  Dziat (Pracownia) Fizjoterapii Klinicznej.

§3

Centrum kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
lub specjalisty w dziedzinie fizjoterapii lub specjalisty w dziedzinie baleneologii i medycyny
fizykalnej

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Centrum, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wiasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Centrum, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnosc i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Centrum oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podleglty mu personel z procesu leczenia/rehabilitacji pacjenta w Centrum oraz za
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10.

terminowe przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym
zakresie.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Centrum.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przypisane do Centrum sktadniki majgtkowe
w tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz za biezgcy jego
nadzér, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich komdrek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.
Nadzér nad personelem $rednim i pomocniczym Centrum petni Kierownik Zespotu
Technikéw podlegajgcy Kierownikowi Centrum.

W czasie nieobecnosci Kierownika Zespotu Technikéw zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Centrum

84

Do zadan Centrum nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na prowadzeniu petnoprofilowe;j
rehabilitacji i fizjoterapii dorostych i dzieci - w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii
i masazu leczniczego oraz krioterapii ogdlnoustrojowej dla pacjentéw Instytutu
zlecanych w trybie pilnym oraz planowym;

2. badanie i konsultowanie pacjentdw z innych komérek organizacyjnych Instytutu oraz

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo — rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

o vk w

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-51

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

CENTRUM KARDIOLOGI! KLINICZNEJ | CHOROB
RZADKICH UKtADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Organizacja wewnetrzna

81

1. Centrum Kardiologii Klinicznej podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw

Medycznych.

2. Pracami Centrum kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosc

podlegtej mu komdrki organizacyjnej.

3. Centrum wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Centrum funkcjonuja:

1) Centrum Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Sercowo-Naczyniowego

a. Pracownia Elektrokardiograficzna

~ 0o oo T

Tetniczego

Pracownia Echokardiografii Przezklatkowej

Pracownia Echokardiografii Przezprzetykowej

Pracownia Echokardiografii Obcigzeniowej

Pracownia Préb Wysitkowych i Ergospirometrii

Pracownia Holterowska EKG i Ambulatoryjnego Monitorowania Cisnienia

2) Poradnie przy Centrum Kardiologii Klinicznej i Choréb Rzadkich Uktadu Sercowo-

Naczyniowego

a. Poradnia Nadcisnienia Tetniczego

Poradnia Kardiologii Klinicznej przy Centrum Kardiologii Klinicznej

Poradnia Strukturalnych Choréb Serca

b
C
d. Poradnia Rzadkich Chordb Uktadu Sercowo-Naczyniowego
e

Poradnia Kardiologii Sportowej

§3

1. Centrum kieruje i zarzgdza Kierownik, posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii
oraz tytut eksperta Sekcji Echokardiografii PTK.
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Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Centrum, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspotpracy personelu medycznego zatrudnionego w Centrum, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowos¢, kompletnosé i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Centrum oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji
przez podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta w Centrum oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z wewnetrznymi regulacjami w tym zakresie.
Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za obecno$é na szkoleniach wewnetrznych
dedykowanych dla Kierownikéw/pracownikéw Centrum.

Kierownik Centrum jest odpowiedzialny za przypisane do Centrum sktadniki majgtkowe w
tym wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego
nadzor, a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikéw majatkowych do odpowiednich komoérek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje jego Zastepca.
Nadzér nad personelem srednim i pomocniczym Centrum petni wyznaczona pielegniarka
lub technik scisle wspoétpracujacy z Kierownikiem.

Zakres zadan Centrum

84

Centrum realizuje swoje zadania za posrednictwem komadrek wymienionych w § 2.

. Centrum Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Sercowo-Naczyniowego:

a) Do zadan Centrum Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Sercowo-Naczyniowego nalezy
diagnostyka nieinwazyjna ukfadu krazenia dla pacjentdw pozostajgcych pod opieka
Instytutu:

a. w trybie lecznictwa zamknietego, z wytgczeniem badan echokardiograficznych
dla Kliniki Kardiologii Inwazyjnej i Kliniki Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego,
oraz badan holterowskich dla Kliniki Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, ktore
wykonujg te badanie we wtasnym zakresie,

b. w warunkach ambulatoryjnych,

c. dla pacjentéw leczonych w innych podmiotach opieki zdrowotnej, w ramach
umow zawartych ze Instytutem;

b) Centrum podlega bezposrednio Kierownikowi Centrum Kardiologii Klinicznej, ktory
kieruje jego pracami. Centrum wspodtpracuje ze wszystkim jednostkami Instytutu, w
tym, w szczegdlnosci, bezposrednio z Centrum Diagnostyki Radiologicznej w zakresie

154



d)

diagnostyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz ksztatcenia lekarzy w zakresie

badan obrazowych uktadu sercowo-naczyniowego, w szczegdlnosci echokardiografii,

tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i scyntygrafii serca;

Centrum Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Sercowo-Naczyniowego wykonuje

w szczegolnosci:

a) badania echokardiograficzne (przezklatkowe, przezprzetykowe, obcigzeniowe,
kontrastowe, srédoperacyjne i S$rdodinterwencyjne, na salach operacyjnych,
hybrydowych i hemodynamicznych),

b) elektrokardiograficzne préby wysitkowe oraz badania ergo-spirometryczne,

c) elektrokardiograficzne badania holterowskie,

d) ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego krwi.

Zakres wskazan do wykonywania badan diagnostycznych jest zgodny z dokumentami

rekomendacji odpowiednich krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych.

Ponadto Centrum zapewnia:

a) referencyjne konsultacje badan echokardiograficznych wykonanych w innych
jednostkach,

b) prowadzi ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych, poprzez organizacje
posiedzen klinicznych, kurséw i warsztatow,

¢) prowadzi badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe, we wspotpracy z innymi
jednostkami.

Centrum przechowuje biezgce dokumenty i przekazuje je do Archiwum, zgodnie

z wewnetrznymi regulacjami.

3. Poradnia Kardiologii Klinicznej:

1)

Do zadan Poradni Kardiologii Klinicznej Centrum nalezy wykonywanie
pierwszorazowych konsultacji ambulatoryjnych oséb z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego, skierowanych w celu uzyskania specjalistycznej porady kardiologicznej
oraz w razie potrzeby, kontynuacja opieki kardiologicznej nad nimi. Poradnia obejmuje
takze opiekg pohospitalizacyjng chorych zakwalifikowanych do tej opieki, w ramach
utworzonych w porozumieniu z Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Kardiologii
i Nadcisnienia Tetniczego oraz Kardiochirurgii, dedykowanych programoéw opieki
koordynowanej, poswieconych poszczegdlnym jednostkom chorobowym lub grupom
chordb.

Poradnia podlega bezposrednio Zastepcy Kierownika Centrum Kardiologii Klinicznej,
ktory kieruje jego pracami. Zakres dziatalnosci Poradni obejmuje:

a) udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, polegajacej na diagnostyce i leczeniu
chorych objetych wyzej wymienionymi programami, w trybie ambulatoryjnym lub
hospitalizacji jednodniowych, we wspdtpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Instytutu,
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b) przekazywanie opieki nad chorymi, nie wymagajgcymi nadzoru w Poradni
Kardiologii Klinicznej, innym podmiotom leczniczym, w tym poradniom
podstawowej opieki zdrowotnej,

c) prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych, we wspdtpracy
z innymi jednostkami,

d) ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych, poprzez organizacje, posiedzen
klinicznych, kursow i warsztatéw;

2) Poradnia Kardiologii Klinicznej przechowuje biezgce dokumenty i przekazuje je do

Archiwum, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami.

4. Poradnia Strukturalnych Chordéb Serca:

1) Do zadan Poradni Strukturalnych Choréb Serca nalezy opieka ambulatoryjna nad
osobami ze strukturalnymi chorobami serca. Poradnia wspétpracuje ze wszystkimi
komérkami organizacyjnymi PIM MSWiA, w tym w szczegdlnosci z Klinikg
Kardiochirurgii, Klinikg Kardiologii Inwazyjnej i Centrum Chirurgii Robotycznej. W celu
opieki nad chorymi ze strukturalnymi chorobami serca Poradnia tworzy, w
porozumieniu ze wspotpracujgcymi jednostkami, dedykowane programy, poswiecone
poszczegblnym jednostkom chorobowym lub grupom choréb.

Poradnia podlega bezposrednio Zastepcy Kierownika Centrum Kardiologii Klinicznej,
ktory kieruje jego pracami. Zakres dziatalno$ci Osrodka obejmuje:

a) udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, polegajacej na diagnostyce i leczeniu
chorych objetych wyzej wymienionymi programami, w trybie ambulatoryjnym lub
hospitalizacji jednodniowych, we wspdtpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Instytutu,

b) przekazywanie opieki nad chorymi, nie wymagajacymi nadzoru w Poradni
Strukturalnych Chordb Serca, innym podmiotom leczniczym,

c) prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych, we wspdtpracy
z innymi jednostkami,

d) ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych, poprzez organizacje posiedzen
klinicznych, kurséw i warsztatow;

2) Poradnia Strukturalnych Choréb Serca przechowuje biezgce dokumenty i przekazuje
je do Archiwum, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami.

5. Poradnia Rzadkich Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego:

1) Do zadan Poradni Rzadkich Chordéb  Uktadu  Sercowo-Naczyniowego
nalezy opieka ambulatoryjna nad osobami z chorobami rzadkimi uktadu sercowo-
naczyniowego. Poradnia wspodtpracuje ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi PIM
MSWiA, w tym w szczegdlnosci z Klinikami: Dermatologii, Reumatologii, Choréb Tkanki
tacznej i Chordb Rzadkich, Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii oraz
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Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej. W tym celu Poradnia

tworzy, w porozumieniu ze wspotpracujgcymi jednostkami, dedykowane programy,

poswiecone poszczegdlnym jednostkom chorobowym lub grupom chordéb.

Poradnia podlega bezposrednio Kierownikowi Centrum Kardiologio Klinicznej, ktéry

kieruje jego pracami. Zakres dziatalnosci Poradni obejmuje:

a)

b)

3)

udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, polegajgcej na diagnostyce i leczeniu
chorych objetych wyzej wymienionymi programami, w trybie ambulatoryjnym lub
hospitalizacji jednodniowych, we wspdtpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Instytutu,

prowadzenie badan naukowych oraz prac badawczo-rozwojowych, we wspétpracy
z innymi jednostkami,

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych, poprzez organizacje posiedzen
klinicznych, kurséw i warsztatéw,

Poradnia Rzadkich Choréb Ukftadu Sercowo-Naczyniowego przechowuje biezgce
dokumenty i przekazuje je do Archiwum, zgodnie z wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-52

CENTRUM CHOROB SERCA

Paniistwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Centrum Chordb Serca podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
2. Centrum wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Centrum funkcjonuja:
a) Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii;
b) Klinika Kardiologii.
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Zatgcznik Nr DM-53

POLIKLINIKA W WARSZAWIE

Paristwowy Instytut ul. Sandomierska 5/7

Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

Poliklinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Pracami Polikliniki kieruje Kierownik Polikliniki, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za
dziatalnos¢ podlegte] mu komdrki organizacyjne;.

3. Poliklinika wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
W ramach Polikliniki funkcjonuja:
1) Podstawowa Opieka Zdrowotna;
2) Podstawowa Opieka Zdrowotna Filie Podstawowej Opieki Zdrowotnej na ul.
Sandomierskiej - Warszawa ul. Niepodlegtosci 100;
3) Gabinet Zabiegowy z EKG;
4) Potozna Srodowiskowo-Rodzinna;
5) Pielegniarka Srodowiskowo-Rodzinna;
6) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy;
7) Pracownia USG;
8) Pracownia Rentgenodiagnostyki;
9) Punkt Medyczny SGH;
10) Poradnia Diabetologiczna;
11) Poradnia Kardiologiczna;
12) Poradnia Dermatologiczna;
13) Poradnia Neurologiczna;
14) Poradnia Endokrynologiczna;
15) Poradnia Laryngologiczna;
16) Poradnia Urologiczna;
17) Poradnia Reumatologiczna;
18) Poradnia Onkologiczna i Profilaktyki Choréb Nowotworowych.
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10.

§3

Poliklinika kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy wyksztatcenie wyzsze w zakresie:
zarzadzania, prawa lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny majgcej zastosowanie przy
udzielaniu wyzej wymienionych swiadczen.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poliklinice, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy podlega Przetozonej Pielegniarek oraz Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poliklinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Nadzér nad personelem srednim i pomocniczym Polikliniki petni Przetozona Pielegniarek
podlegajgca Kierownikowi Polikliniki oraz Naczelnej Pielegniarce.

Kierownik jest odpowiedzialny za biezacg prawidlowos¢, kompletno$é i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Polikliniki oraz biezagce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta w Poliklinice oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Kierownik jest odpowiedzialny za obecno$é na szkoleniach wewnetrznych dedykowanych
dla Kierownikéw/pracownikéw Polikliniki.

Kierownik jest odpowiedzialny za przypisane do Polikliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego nadzor,
a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikow majgtkowych do odpowiednich komodrek
organizacyjnych Instytutu.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony zastepca.
W czasie nieobecnosci Przetozonej Pielegniarek zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony zastepca.

Zakres zadan Polikliniki

84

Do zadan Polikliniki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjentow Instytutu przyjmowanym
w trybie planowym;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

3. promocja zdrowia;

4. przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-54

POLIKLINIKA W CIECHANOWIE

Panistwowy Instytut ul. Mickiewicza 8

Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

Poliklinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Pracami Polikliniki kieruje Kierownik Polikliniki, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za

dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.

3. Poliklinika wspodtpracuje z wszystkimi komdérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Polikliniki funkcjonuja:

1) Poradnie specjalistyczne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)
1)
m)
n)
o)

chirurgiczna,
dermatologiczna,
diabetologiczna,
kardiologiczna,
laryngologiczna,
neurologiczna,
okulistyczna,

chirurgii urazowo-ortopedycznej,
pulmonologiczna,
reumatologiczna,
endokrynologiczna,
zdrowia psychicznego,
psychologiczna,
rehabilitacyjna,
urologiczna;

2) Podstawowa Opieka Zdrowotna;

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci;
4) Oddziat Rehabilitacji Dziennej;
5) Poradnia Badan Profilaktycznych;

6) Pracownia Usprawniania Leczniczego;

7) Pracownia Analityki Ogdlnej;

8) Pracownia Elektrodiagnostyki i Spirometrii;
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9) Pracownia Diagnostyki Obrazowej;

10) Gabinet Zabiegowy;

11) Potozna Srodowiskowo-Rodzinna;

12) Pielegniarka Srodowiskowo-Rodzinna;

13) Punkt Szczepien;

14) Gabinet medycyny szkolnej - Ciechandéw ul. Orylska 9;

15) Podstawowa Opieka Zdrowotna Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Ciechanowie - Puttusk, ul. Piotra Skargi 31/1;

16) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla
Dzieci w Ciechanowie - Puttusk, ul. Piotra Skargi 31/1;

17) Potozna Srodowiskowo - Rodzinna Filia Potoznej w Ciechanowie - Puttusk, ul. Piotra
Skargi 31/1;

18) Pielegniarka Srodowiskowo - Rodzinna Filia Potoznej w Ciechanowie - Puttusk, ul.
Piotra Skargi 31/1;

19) Gabinet Zabiegowy - Puttusk, ul. Piotra Skargi 31/1;

20) Poradnia Badan Profilaktycznych - Puttusk, ul. Piotra Skargi 31/1;

21) Podstawowa Opieka Zdrowotna Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Ciechanowie Ptonsk, ul. Ptocka 33;

22) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla
Dzieci w Ciechanowie - Ptonisk, ul. Ptocka 33;

23) Potozna Srodowiskowo - Rodzinna Filia Potoznej w Ciechanowie - Ptorisk, ul. Ptocka
33;

24) Pielegniarka Srodowiskowo - Rodzinna Filia Pielegniarki w Ciechanowie - Ptorsk, ul.
Ptocka 33;

25) Gabinet Zabiegowy - Ptorisk, ul. Ptocka 33;

26) Poradnia Badan Profilaktycznych - Ptorisk, ul. Ptocka 33;

27) Podstawowa Opieka Zdrowotna Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Ciechanowie — Makéw Mazowiecki, ul. Kopernika 3;

28) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej dla
Dzieci w Ciechanowie - Makéw Mazowiecki, ul. Kopernika 3;

29) Potozna Srodowiskowo - Rodzinna Filia Potoznej w Ciechanowie Makéw
Mazowiecki, ul. Kopernika 3;

30) Pielegniarka Srodowiskowo - Rodzinna Filia Pielegniarki w Ciechanowie - Makéw
Mazowiecki, ul. Kopernika 3;

31) Gabinet Zabiegowy - Makéw Mazowiecki, ul. Kopernika 3;

32) Poradnia Badan Profilaktycznych - Makéw Mazowiecki, ul. Kopernika 3;

33) Ambulatorium - Ostroteka, ul. Kosciuszki 27:
a) Poradnia Laryngologiczna w Ostrotece,
b) Poradnia Okulistyczna w Ostrotece,
c) Poradnia Neurologiczna w Ostrotece,
d) Poradnia Badan Profilaktycznych,
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10.

e) Gabinet Zabiegowy,
f) Podstawowa Opieka Zdrowotna Filia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Ciechanowie,
g) Potozna Srodowiskowo Rodzinna Filia Potoznej w Ciechanowie,
h) Pielegniarka Srodowiskowo - Rodzinna Filia Pielegniarki w Ciechanowie,
34) Zespot Transportu Sanitarnego.

§2

Poliklinika kieruje i zarzadza Kierownik posiadajgcy wyksztatcenie wyzsze w zakresie:
zarzadzania, prawa lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie przy
udzielaniu swiadczen.

Kierownikowi podlegajg wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poliklinice, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, réwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy medyczny podlega Przetozonej Pielegniarek.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wtasciwej wspdtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poliklinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnos¢ i wiasciwe
prowadzenie dokumentacji Polikliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta w Poliklinice oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Kierownik jest odpowiedzialny za obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych dedykowanych
dla Kierownikéw/pracownikéw Polikliniki.

Kierownik jest odpowiedzialny za przypisane do Polikliniki sktadniki majgtkowe w tym za
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego nadzér,
a takie biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji sktadnikow majgtkowych do odpowiednich komorek
organizacyjnych Instytutu.

Nadzdr nad personelem srednim medycznym i pomocniczym medycznym petni Przetozona
Pielegniarek podlegajgca Kierownikowi.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony Zastepca.
W czasie nieobecnosci Przetozonej Pielegniarek zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony Zastepca.

Zakres zadan Polikliniki

84

Do zadan Polikliniki nalezy w szczegdlnosci:
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1)

2)

3)
4)
5)
6)

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu w zakresie
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej dla pacjentow Instytutu przyjmowanym
w trybie planowym;

opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentdéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-55

Paniistwowy Instytut
Medyczny MSWIA

POLIKLINIKA W RADOMIU
ul. Orlat Lwowskich 5

Poliklinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.

Organizacja wewnetrzna

§1

Pracami Polikliniki kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosé

podlegtej mu komorki.

Poliklinika wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Polikliniki funkcjonuja:

1)

2)
3)
4)
5)

Poradnie specjalistyczne:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)

)

p)
a)

chirurgiczna,
alergologiczna,
dermatologiczna,
diabetologiczna,
endokrynologiczna,
gastroenterologiczna,
ginekologiczna,
kardiologiczna,
laryngologiczna,
logopedyczna,
neurologiczna,
okulistyczna,
urazowo-ortopedyczna,
pulmonologiczna,
reumatologiczna,
urologiczna,

zdrowia psychicznego;

Podstawowa Opieka Zdrowotna;

Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci;

Potozna Srodowiskowo — Rodzinna;

Pielegniarka Srodowiskowo — Rodzinna;
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6)
7)
8)
9)

Poradnia Badan Profilaktycznych;
Pracownia Endoskopii;
Pracownia Analityki Ogdlnej;
Pracownia RTG i USG;

10) Gabinet Zabiegowy;

11) Zespot Transportu Sanitarnego.

10.

§3

Poliklinikg kieruje i zarzadza Kierownik posiadajacy specjalizacje w dziedzinie medycyny
majacej zastosowanie do udzielania wyzej wymienionych swiadczen.

Kierownikowi podlegajg stuzbowo i fachowo wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poliklinice,
dla ktoérych jest on bezposrednim zwierzchnikiem, rdwnoczesnie personel pielegniarski
i personel pomocniczy medyczny podlega Przetozonej Pielegniarek.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majacych na celu zapewnienie
wtasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poliklinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik jest odpowiedzialny za biezacg prawidiowos¢, kompletno$é i witasciwe
prowadzenie dokumentacji Polikliniki oraz biezgce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta w Poliklinice oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
Kierownik jest odpowiedzialny za obecno$é na szkoleniach wewnetrznych dedykowanych
dla Kierownikéw / pracownikéw Polikliniki.

Kierownik jest odpowiedzialny za przypisane do Polikliniki sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy jego nadzor,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikow majgtkowych do odpowiednich komdrek
organizacyjnych Instytutu.

Nadzdr nad personelem srednim medycznym i pomocniczym medycznym petni Przetozona
Pielegniarek podlegajgca Kierownikowi.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony Zastepca.
W czasie nieobecnosci Przetozonej Pielegniarek zadania i kompetencje przejmuje
wyznhaczony Zastepca.

Zakres zadan Polikliniki

84

Do zadan Polikliniki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu
w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej dla pacjentéw PIM MSWiIA
przyjmowanym w trybie planowym:;
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opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktorych stan zdrowia tego wymaga
obejmujaca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DM-56

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

POLIKLINIKA W SIEDLCACH
ul. Starowiejska 66

Organizacja wewnetrzna

81

1. Poliklinika podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora do spraw Medycznych.
2. Pracami Polikliniki kieruje Kierownik Polikliniki, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za

dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.
3. Poliklinika wspétpracuje z wszystkimi komdérkami organizacyjnymi Instytutu.

§2

W ramach Polikliniki funkcjonuja:

1) Poradnie specjalistyczne:

a)  chirurgiczna,

b) diabetologiczna,
c) dermatologiczna,
d) ginekologiczna,
e) laryngologiczna,
f) neurologiczna,

g)  okulistyczna,

h)  pulmonologiczna,
i) urologiczna,

j) gastroenterologiczna,
k)  ortopedyczna,

1)

kardiologiczna.

2) Podstawowa Opieka Zdrowotna;

3) Podstawowa Opieka Zdrowotna dla Dzieci;

4) Potozna Srodowiskowo — Rodzinna;

5) Pielegniarka Srodowiskowo — Rodzinna;

6) Poradnia Badan Profilaktycznych;

7) Pracownia Usprawniania Leczniczego;
8) Pracownia RTG;
9) Pracownia USG;

10) Pracownia EEG;
11) Pracownia EMG;
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12) Gabinet Zabiegowy;

13) Zespot Transportu Sanitarnego.

10.

§3

Poliklinika  kieruje i zarzgdza Kierownik posiadajgcy wyksztatcenie wyisze
w zakresie: zarzadzania, prawa lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny majgcej
zastosowanie przy udzielaniu Swiadczen.

Kierownikowi podlegaja wszyscy pracownicy zatrudnieni w Poliklinice, dla ktérych jest on
bezposrednim zwierzchnikiem, rdéwnoczesnie personel pielegniarski i personel
pomocniczy medyczny podlegajg Przetozonej Pielegniarek.

Kierownik zobowigzany jest do podejmowania dziatan majgcych na celu zapewnienie
wtasciwej wspodtpracy personelu medycznego zatrudnionego w Poliklinice, niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia i rodzaju powierzonych zadan.

Kierownik jest odpowiedzialny za biezgcg prawidtowosé, kompletnos¢ i wtasciwe
prowadzenie dokumentacji Polikliniki oraz biezagce prowadzenie w systemach
informatycznych dedykowanych do obstugi pacjenta.

Kierownik jest odpowiedzialny za przygotowywanie kompletnej dokumentacji przez
podlegty mu personel z procesu leczenia pacjenta w Poliklinice oraz za terminowe
przekazanie do Archiwum zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.
Kierownik jest odpowiedzialny za obecnosé na szkoleniach wewnetrznych dedykowanych
dla Kierownikéw / pracownikéw Polikliniki.

Kierownik jest odpowiedzialny za przypisane do Polikliniki sktadniki majgtkowe w tym za
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezacy jego nadzor,
a takze biezgce zgtoszenia w przypadku zmiany lokalizacji/zdania/przesuniecia/
przeznaczonego do kasacji skfadnikow majgtkowych do odpowiednich komérek
organizacyjnych Instytutu.

Nadzér nad personelem srednim medycznym i pomocniczym medycznym petni Przetozona
Pielegniarek podlegajgca Kierownikowi.

W czasie nieobecnosci Kierownika zadania i kompetencje przejmuje wyznaczony Zastepca.
W czasie nieobecnos$ci Przetozonej Pielegniarek zadania i kompetencje przejmuje
wyznaczony Zastepca.

Zakres zadan Polikliniki

§4

Do zadan Polikliniki nalezy w szczegdlnosci:

1. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajgcych na diagnostyce i leczeniu
w zakresie podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej dla pacjentéw Instytutu
przyjmowanym w trybie planowym;

2. opieka lekarska i pielegniarska nad pacjentami, ktérych stan zdrowia tego wymaga
obejmujgca m.in. badania, konsultacje, zabiegi;
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o v kAW

prowadzenie badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych;

ksztatcenie i doskonalenie kadr medycznych;

promocja zdrowia;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik nr DN-1

ZASTEPCA DYREKTORA DS. NAUKOWYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Zastepca Dyrektora ds. Naukowych podlega bezposrednio pod Dyrektora PIM MSWiA.

2. Zastepca Dyrektora ds. Naukowych nadzoruje komérki organizacyjne Instytutu wymienione
w zatgcznikach do Regulaminu Organizacyjnego.

3. Zastepca Dyrektora ds. Naukowych jest bezposrednim przetozonym wszystkich
pracownikéw podlegtych mu obszardw i jest uprawniony do wydawania im wigzacych
polecen (ustnych, pisemnych).

Plan Ciggtosci Dziatania
§2

W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych powierza sie nadzorowanie
obszaréw w nastepujacy sposodb:

1. Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, w przypadku nieobecnosci,

2. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, w przypadku nieobecnosci,

3. Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych.
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Zatqcznik nr DN-2

CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna
§1

Centrum podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych.

N

. Pracami Centrum kieruje Kierownik CWBK (Head of CRSC), ktéry ponosi odpowiedzialnosé
za dziafalnos$¢ podlegtej mu komorki.
3. Kierownik CWBK (Head of CRSC) jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw
Centrum i podlegtych mu Sekcji i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.
4. Kierownika CWBK (Head of CRSC) zastepuje Zastepca Kierownika.
5. W ramach Centrum funkcjonuje:
a) Sekcja ds. Publikacji Naukowych
b) Sekcja Badan Klinicznych Komercyjnych
c) Sekcja Badan Klinicznych Niekomercyjnych
d) Sekcja Raportowania i Analiz
6. Centrum wspodtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Cele i zadania Centrum Wsparcia Badan Klinicznych okresla umowa z Agencjg Badan
Medycznych na tworzenie i rozwdj Centrum oraz Agenda Badawcza stanowigca zatacznik do
whniosku do ABM. W szczegdlnosci do zadan Centrum Wsparcia Badan Klinicznych nalezy:

1. zbieranie i przekazywanie do zaopiniowania wnioskdw o wyrazenie zgody na
przeprowadzenie badania klinicznego (niekomercyjnego) lub eksperymentu
medycznego w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;

2. przekazywanie do zatwierdzenia przez Dyrektora wnioskéw o realizacje projektéw
badawczych / rozwojowych /i innych;

3. opracowywanie czesci merytoryczneji naukowej opisu projektu wraz z zakresem zadan
w projekcie, harmonogramem i proponowanym kosztorysem — dla potrzeb wnioskow
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

o dofinansowanie projektdw wytonionych do realizacji, we wspotpracy z autorem
projektu;

prowadzenie rejestru badan naukowych (w tym niekomercyjnych badan klinicznych)
oraz czuwanie nad prawidlowym przebiegiem ich realizacji, we wspodtpracy
z odpowiednimi komdérkami pionu finansowego Instytutu;

opracowywanie, sktadanie i obstuga projektéw badawczych (w tym badania kliniczne
niekomercyjne) wspétfinansowanych ze srodkéw zewnetrznych;

biezgca analiza mozliwosci aplikowania o $rodki finansowe na realizacje projektow
badawczych i rozwojowych z takich zrddet jak: srodki strukturalne UE, srodki krajowe
(np. Polski Fundusz Rozwoju), srodki miedzynarodowe, przeznaczane na wspotprace
bilateralng oraz wielonarodowg;

prowadzenie projektow wspotfinansowanych z pozyskanych $rodkéw (w tym
sprawozdawczos$é, monitoring, personel naukowy, kontrole realizacji itp.). Wspdtpraca
z odpowiednimi komdrkami pionu finansowego Instytutu w zakresie rozliczania
projektu (dokumentacja merytoryczna w dziale R&D a finansowa w dziale E-F);
organizacja konferencji naukowych prezentujgcych wyniki projektéw, informacja
i promocja na temat wynikéw projektédw badawczych

organizacja i monitoring wdrazania wynikéw projektow, w tym monitoring trwatosci
projektow;

poszukiwanie i pozyskiwanie partneréw do konsorcjéw naukowo — przemystowych
(w tym opracowywanie i negocjowanie uméw partnerskich na wykonanie projektéw),
wspotpraca z partnerami (uczelnie wyzsze, instytuty badawcze, przedsiebiorstwa,
jednostki zagraniczne);

organizacja wewnetrznego procesu pozyskiwania tematéw i pomystéw na projekty
(cykliczne spotkania z klinikami w celu wytypowanie najlepszych pomystéw na
projekty);

organizacja konferencji i spotkan w celu pozyskiwania partneréow, udziat
w konferencjach organizowanych przez krajowe osrodki naukowe;

redakcja materiatéw do publikacji w zakresie objetym prowadzonymi projektami
z dziedziny badan naukowych i klinicznych (strony www, publikacje)

zbieranie i przekazywanie do zaopiniowania wnioskdw o wyrazenie zgody na
przeprowadzenie komercyjnego badania klinicznego;

ocena pod wzgledem mozliwosci przeprowadzenia komercyjnego badania klinicznego,
po zgtoszeniu przez sponsora lub gtéwnego badacza;

prowadzenie rejestru komercyjnych badan klinicznych;

ocena kompletnosci dokumentacji komercyjnego badania klinicznego otrzymanej od
sponsora i badacza;

weryfikacja wnioskdw i dokumentacji komercyjnego badania klinicznego pod
wzgledem formalno-prawnym oraz finansowym;
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

prowadzenie korespondencji i negocjacji ze sponsorem i/lub badaczem odnosnie
warunkéw umowy o przeprowadzenie komercyjnego badania klinicznego i jego
realizacji;

wycena procedur medycznych wykazanych w karcie komercyjnego badania
klinicznego, w umowach o przeprowadzenie komercyjnego badania klinicznego
i aneksach do nich;

ocena i kalkulacja kosztéw komercyjnego badania klinicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wzajemnych relacji kosztowych udzielanych $wiadczen: kosztow
administracyjnych obstugi umowy, archiwizacji, kosztéw nadzoru aptecznego i innych
kosztow;

koordynowanie i podejmowanie decyzji w sprawie podziatu budzetu komercyjnego
badania klinicznego pomiedzy Centrum Wsparcia Badan Klinicznych i badaczem,
wspotpraca z Dziatem Rozliczen w zakresie obstugi ptatnosci ze strony Sponsora lub
CRO komercyjnego badania klinicznego;

monitorowanie stanu rozliczen umow dotyczacych komercyjnych badan klinicznych
oraz zgodnosci rozliczen pacjentéw wiaczonych do badan;

przekazywanie Zarzadowi PIM MSWiA kwartalnych sprawozdarn z postepu badan
klinicznych i analizy finansowe;.
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Zatgcznik Nr DN-3

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

DZIAt ZARZADZANIA JAKOSCIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat Zarzadzania Jakoscig podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych.

Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalnos¢ podlegtej

mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu

i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen (ustnych, pisemnych).

Kierownika Dziatu zastepuje wyznaczony przez Kierownika Dziatu pracownik.

5. Dziat wspétpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

No v ke w

10.

doskonalenie i efektywne funkcjonowanie w PIM MSWIiA Systemu Zarzadzania
Jakoscig zgodnego z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2015-10 i wynikajacego
z wymagan Programu akredytac;ji;

koordynowanie opracowywania dokumentacji z zakresu jakosci i standardéw
akredytacyjnych (procedury, instrukcje, standardy, formularze);

zarzgdzanie procesem audytow wewnetrznych w PIM MSWiA;

ocena skutecznosci i efektywnosci Systemu Zarzadzania Jakoscig;

przygotowywanie i organizowanie przeglagddéw zarzgdzania;

udziat w okreslaniu polityki jakosci i celéw jakosciowych;

planowanie, inicjowanie prac oraz organizowanie i koordynowanie wspotpracy
pomiedzy jednostkami organizacyjnymi w sprawach dotyczgcych jakosci;

inicjowanie, prowadzenie i udziat w strategicznych dla Instytutu projektach poprawy
jakosci;

wspotpraca przy definiowaniu, zarzadzaniu, ciggtym monitorowaniu zdefiniowanych
procesow i pomoc przy okresleniu monitorowania efektywnosci proceséw PIM
MSWIiA;

przeglad procesbw w zakresie standaryzacji dziatan, najlepszych praktyk
i rekomendowanie kompleksowych zmian;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

dokumentowanie i nadzér nad dokumentowaniem danych o spetnianiu wymagan
standardow akredytacyjnych;

systematyczna analiza zapisdw dotyczacych jakosci w celu wykrycia i wyeliminowania
zagrozen oraz ich przyczyn, dla zapewnienia skutecznego funkcjonowania zarzadzania
jakoscig;

inicjowanie, nadzorowanie i weryfikacja dziatan korygujacych oraz zapobiegawczych
wynikajgcych z Programu dziatan dla poprawy jakosci;

przygotowanie i przedstawienie Dyrektorowi Instytutu sprawozdan z efektéw
wdrozenia rozwigzan wynikajacych z Programu dziatan dla poprawy jakosci i projektow
poprawy jakosci;

prowadzenie strony intranetowej dotyczacej Zarzadzania Jakosciag i biezace
aktualizowanie dokumentacji w tym zakresie;
koordynowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu wymagan standardéw

akredytacyjnych oraz Systemu Zarzadzania Jakoscig dla personelu PIM MSWiA;
wspieranie prac Zespotéw, powotywanych do realizacji konkretnych dziatan
zmierzajgcych do poprawy jakosci ustug, ztozonych z pracownikéw réznych komadrek
organizacyjnych;

wspotpraca z firmami zewnetrznymi w ramach przygotowania PIM MSWiA do wizytacji
akredytacyjnej oraz certyfikacji;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik Nr DF-1

ZASTEPCA DYREKTORA DS. FINANSOWYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych podlega bezposrednio pod Dyrektora PIM MSWiA.

2. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych nadzoruje komodrki organizacyjne Instytutu
wymienione w zatgcznikach do Regulaminu Organizacyjnego oraz reprezentuje zgodnie
z udzielonym petnomocnictwem Dyrekcje PIM MSWIA i wspétpracuje z Organizacjami
Zwigzkowymi dziatajgcymi na terenie Instytutu.

3. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych jest bezposrednim przetozonym Kierownikéw,
komadrek zgodnie ze schematem organizacyjnym i jest uprawniony do wydawania im
wigzacych polecen.

Plan Ciggtosci Dziatania

§2

W przypadku nagtej nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych powierza sie
nadzorowanie obszaréw w nastepujacy sposéb:

1. Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych, w przypadku jego nieobecnosci;
2. Gtéwnemu Ksiegowemu, w przypadku jego nieobecnosci.
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Zatgcznik Nr DF-2

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

GLOWNY KSIEGOWY

wnN e

Organizacja wewnetrzna

81

Gtéwny Ksiegowy podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.
Gtéwnemu Ksiegowemu podlega Dziat Ksiegowosci i Sprawozdawczosci
Gtéwny Ksiegowy w celu realizacji zadan, wspotpracuje ze wszystkimi komdrkami

organizacyjnymi Instytutu

E

W przypadku nieobecnosci Gtéwnego Ksiegowego obowigzki przejmuje wyznaczony

zastepca

Zakres zadan Gtéwnego Ksiegowego

§2

Do zadan Gtoéwnego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:

1.

0 0N oW

prowadzenie rachunkowosci Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
i przyjetymi zasadami;
wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi;
nadzor i biezgca wspétpraca z bankami, w ktérych sg prowadzone rachunki bankowe
Instytutu;
dokonywanie wstepnej kontroli:

a) zgodnosci operacji gospodarczych z planem finansowym,

b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentédw dotyczacych operacji gospodarczych

i finansowych;

przeprowadzanie kontroli finansowej umoéw zawieranych przez Instytut;
nadzér nad Scigganiem naleznosci zgodnie z wewnetrznymi przepisami prawa;
analiza wykorzystania srodkédw bedacych w dyspozycji Instytutu;
nadzér nad realizacjg zobowigzan Instytutu;
nadzér nad terminowym i prawidtowym sporzgdzaniem rozliczern podatkowych (VAT,
CIT);

. nadzorowanie realizacji zadan przez podlegte komérki organizacyjne;
11.

opracowywanie i aktualizacja wewnetrznych zarzadzen, decyzji i innych dokumentéw
Dyrektora dotyczacych m.in. spraw ekonomicznych, finansowych Instytutu oraz
ksiegowych, w szczegdlnosci polityki rachunkowosci i zaktadowego planu kont oraz
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

instrukcji obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych oraz opiniowanie projektéw
zarzadzen, decyzji innych komédrek organizacyjnych Instytutu;

nadzor nad sporzadzaniem sprawozdania finansowego oraz innych sprawozdan
i raportéw wynikajacych z przepiséw prawa;

sporzadzanie okresowych raportéw i sprawozdan na potrzeby Zarzgdu niezbednych
do podejmowania decyzji zarzadczych i organizacyjnych;

nadzér i wspotpraca z komérkg odpowiedzialng za prawidtowg inwentaryzacje
i ewidencje sktadnikdéw majgtkowych Instytutu;

wspotpraca z biegtym rewidentem oraz organami kontrolnymi;

zapewnienie ochrony wartosci pienieznych;

nadzor nad opracowywaniem planu finansowego i planu inwestycyjnego Instytutu
oraz nad aktualizacja tych plandw;

nadzor nad prawidtowoscia funkcjonowania kasy i punktéw kasowych;

nadzér nad procesem budzetowania Klinik, Oddziatéw i Poradni Instytutu i pozostatych
komadrek organizacyjnych Instytutu;

przygotowanie materiatéw do uzyskania zgody Rady Naukowej i podmiotu tworzacego
oraz przeprowadzenie postepowania zakupu/odsprzedazy sktadnikéw majatkowych;
wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Instytutu i Zastepcéw.
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Zatqgcznik nr DF-3

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

ZASTEPCA GtOWNEGO KSIEGOWEGO

Organizacja wewnetrzna

81

1. Zastepca Gtéwnego Ksiegowego - podlega bezposrednio Gtéwnemu Ksiegowemu w pionie

Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

2. Zastepca Gtownego Ksiegowego jest réwnoczesnie Kierownikiem Dziatu Ksiegowosci

i Sprawozdawczosci.

3. Zastepca Gtéwnego Ksiegowego -Kierownik w celu realizacji zadan, wspoétpracuje ze

wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

4. W przypadku nieobecnosci Zastepcy Gtownego Ksiegowego - Kierownika obowigzki

przejmuje: Gtéwny Ksiegowy, w przypadku jego nieobecnosci,

Zakres zadan Zastepcy Gtownego Ksiegowego - Kierownika

§2

Do zadan Zastepcy Gtéwnego Ksiegowego - Kierownika nalezy w szczegélnosci:

1.

N o vk

wykonywanie dyspozycji Srodkami pienieznymi;
nadzér i biezgca wspodtpraca z bankami, w ktorych sg prowadzone rachunki bankowe
Instytutu;
dokonywanie wstepnej kontroli:
a) zgodnosci operacji gospodarczych z planem finansowym,
b) kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych
i finansowych;

przeprowadzanie kontroli finansowej umdw zawieranych przez Instytut;

analiza wykorzystania srodkow bedgcych w dyspozycji Instytutu;

nadzér nad realizacjg zobowigzan Instytutu;

nadzér nad terminowym i prawidtowym sporzadzaniem rozliczen podatkowych
(VAT, CIT);

nadzorowanie realizacji zadan przez podlegte komorki organizacyjne;
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10.

11.

12.
13.

opracowywanie i aktualizacja wewnetrznych zarzadzen, decyzji i innych
dokumentéw Dyrektora dotyczacych m.in. spraw ekonomicznych, finansowych
Instytutu oraz ksiegowych: w szczegdlnosci polityki rachunkowosci i zaktadowego
planu kont oraz instrukcji obiegu dokumentéw finansowo-ksiegowych oraz
opiniowanie projektéw zarzadzen, decyzji innych komdrek organizacyjnych
Instytutu;

nadzor nad sporzadzaniem sprawozdania finansowego oraz innych sprawozdan
i raportéw wynikajgcych z przepiséw prawa;

sporzadzanie okresowych raportdéw i sprawozdan na potrzeby Zarzagdu niezbednych
do podejmowania decyzji zarzadczych i organizacyjnych;

wspotpraca z biegtym rewidentem oraz organami kontrolnymi;

zapewnienie ochrony wartosci pienieznych.
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Zatqgcznik nr DF-4

DZIAL KSIEGOWOSCI

Panstwowy Instytut | SPRAWOZ DAWCZO§C|
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat podlega bezposrednio pod Zastepce Gtéwnego Ksiegowego — Kierownika.

2. Pracami Dziatu kieruje Kierownik — Zastepca Gtéwnego Ksiegowego, ktéry ponosi
odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownik Dziatu wyznacza sposrdd pracownikéw Dziatu osobe, ktéra przejmuje jego
obowigzki w przypadku nieobecnosci.

5. Dziat wspotpracuje ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1. prowadzenie ksigg rachunkowych zgodnie z ustawg o rachunkowosci i Polityka
Rachunkowosci w ujeciu analitycznym i syntetycznym umozliwiajagcym sporzadzanie
sprawozdan finansowych;

2. biezagca i funkcjonalna kontrola dokumentéw Zrédtowych (zewnetrznych
i wewnetrznych) stanowigcych podstawe zapiséw ksiegowych pod wzgledem
legalnosci i formalno—rachunkowym;

3. biezgca rejestracja i dekretacja dokumentéw zZrédtowych stanowigcych podstawe
zapisow ksiegowych w informatycznych systemach finansowo - ksiegowych na kontach
analitycznych wraz z uzgodnieniem z kontami syntetycznymi i poszczegdlnymi
modutami finansowo — ksiegowymi m.in. gospodarka magazynowa (GM);

4. sporzadzanie dokumentéw polecenie ksiegowania (PK) w odniesieniu do wtasciwych
operacji gospodarczych;
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

kontrolowanie prawidtowosci, kompletnosci, rzetelnosci i terminowosci wptywu
i obiegu dokumentdéw ksiegowych oraz informacji dotyczacych operacji gospodarczych
w nich zawartych;
zaktadanie kont ksiegowych na potrzeby rozliczania projektéw, w tym unijnych na
podstawie wniosku dziatu merytorycznego obstugujgcego dany projekt;
biezgca analiza kont analitycznych i syntetycznych, a w szczegdlnosci kont
rozrachunkowych;
dokonywanie kompensat wzajemnie wymagalnych kwot zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
sporzadzanie rocznych i okresowych sprawozdan finansowych zgodnie z ustawg
o rachunkowosci i terminowe przekazywanie ich wtasciwym podmiotom zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;
sporzgdzanie okresowych sprawozdan, raportéw, na potrzeby organu nadzorujgcego
i innych podmiotéw zewnetrznych np. GUS zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
prowadzenie rejestru sprzedazy i zakupéw VAT z uwzglednieniem rodzaju dziatalnosci;
rozliczanie i sporzadzanie deklaracji podatku VAT oraz informacji podsumowujgcych
VAT-UE;
rozliczenie sprzedazy i naby¢ wewnatrzwspdlnotowych m.in. naliczanie kwot,
uzgadnianie sald, rozliczanie réznic kursowych, wysytanie potwierdzen sald;
nadzor i kontrolowanie zgodnosci transakcji realizowanych za posrednictwem kas
fiskalnych z rejestrami operacji prowadzonymi w systemach finansowo-ksiegowych;
rozliczanie i sporzadzanie deklaracji podatkowe] podatku dochodowego od oséb
prawnych;
potwierdzanie na wezwanie kontrahenta sald dotyczgcych zobowigzan Instytutu;
terminowa realizacja ptatnosci w tym budzetowych na podstawie prawidiowo
akceptowanych dokumentéw finansowo-ksiegowych w systemie bankowosci
elektronicznej;
wspotpraca z bankami w zakresie obstugi rachunkéw bankowych Instytutu, w tym
rachunku bankowego Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych (ZFSS);
rozliczenie inwentaryzacji materiatow:

a) wycena arkuszy spisowych,

b) ustalanie i wycena réznic inwentaryzacyjnych.
ksiegowanie i rozliczanie zaliczek pracowniczych, delegacji stuzbowych krajowych
i zagranicznych;
wystawianie not ksiegowych i obcigzeniowych dla dostawcéw np. za nieterminowa
realizacje sktadanych przez Instytut zaméwien oraz powstatych przy zakupach
interwencyjnych réznic w cenie zakupu;

. biezgce przechowywanie oryginatdow dowoddéw ksiegowych, zgodnie z numerem

w rejestrze systemu finansowo — ksiegowym;
naliczanie rocznego odpisu na ZFSS zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
i wewnetrznymi regulacjami i terminowe przekazanie srodkdw na rachunek;

183



24.

25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

47.

ksiegowanie dokumentéw finansowo — ksiegowych dotyczacych dziatalnosci ZFSS
w systemie finansowo - ksiegowym Instytutu;

prowadzenie analitycznych kont ksiegowych dotyczacych ZFSS w zakresie funduszu
ZFSS, rachunku bankowego, kasy, rozrachunkéw z tytutu pozyczek remontowych,
mieszkaniowych i udzielonych $wiadczen socjalnych przez Komisje Socjalng i Komisje
Mieszkaniowg;

realizacja ptatnosci na podstawie dokumentow zaakceptowanych zgodnie z
regulaminem ZFSS w tym wyptata pozyczek mieszkaniowych;

uzgadnianie obrotow gotowkowych i bezgotéwkowych kasy i punktow kasowych;
ewidencja i prawidtlowe gromadzenie dokumentacji zwigzanej z projektami jakie
realizuje Instytut;

ewidencja dokumentdéw ksiegowych w systemach FK;

biezgca i terminowa realizacja i rozliczanie dotacji w projektach;

koordynacja prac i dziatan pod katem ksiegowym i sprawozdawczym projektdw UE;
sporzgdzanie sprawozdan na potrzeby i zgodnie z wymaganiami w projektach;
przekazywanie aktualnych informacji o realizacji projektow;

sporzagdzanie wnioskow o ptatnosé w projektach;

prawidtowe zarzadzanie finansami projektow;

wspotpraca z bankiem i nadzér nad prawidtowoscig prowadzenia rachunkdw
bankowych wydzielonych;

prowadzenie wyodrebnionej ewidencji finansowo-ksiegowej projektéw unijnych
spetniajgcych wymogi okreslone w umowach UE;

prowadzenie ewidencji otrzymanych i wydatkowanych dotacji i pozyskanych srodkéw
finansowych na podstawie stosownych umoéw oraz zgodnie z wymaganiami instytucji
przekazujgcej srodki, w tym sSrodkéw pochodzacych ze Zrédet zagranicznych dla
projektéw;

przygotowywanie przelewow realizowanych do celéw projektéw;

ustalanie kont ksiegowych do prowadzenia wyodrebnionej ewidencji, jesli wymaga
tego umowa projektowa wraz z dokumentem wprowadzajgcym do stosowania;
biezgca realizacja i wspotpraca w zakresie VAT-u i kwalifikacji w projekcie;

nadzor nad terminowa realizacja przez komdrki administracyjne (np. Dziat
Zaopatrzenia, Dziat Zaméwien Publicznych, Dziat Inzynierii Medycznej, Dziat Inwestycji,
itp.) zadan wynikajgcych z uméw projektowych/dotacji/darowizn;

wspotpraca z Zespotem Radcéw Prawnych Instytutu;

niezwtoczne informowanie Dyrekcji o zauwazonych nieprawidtowosciach
i opdznieniach w realizacji projektéw oraz ewentualnymi konsekwencjami;
prowadzenie Kasy Instytutu zgodnie z przepisami obrotu pienieznego i zasadami
gospodarki kasowej;

przyjmowanie S$rodkéw pienieznych do Kasy w tym z Punktdw Kasowych
z jednoczesnym wydaniem dowodu wptaty wptacajgcemu - Kasa Przyjmie (KP);
wyptata wynagrodzen pracowniczych;
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48.

49.

50.

51.

52

53.

54.

55.

56.
57.
58.
59.
60.

61.
62.

63.

64.
65.

66.

67.

podejmowanie gotéwki z banku na podstawie wystawionych dyspozycji w systemie
bankowosci elektronicznej;

przyjmowanie do kasy innych bezgotéwkowych aktywdéw finansowych oraz depozytow
i prowadzenie ich szczegétowej ewidenc;ji;

przechowywanie i wifasciwe zabezpieczenie wartosci pienieznych oraz przyjetych
w depozyt innych aktywow finansowych;

dokonywanie wyptat z kasy na podstawie prawidiowo wystawionych dokumentéow
finansowo-ksiegowych, uprzednio zatwierdzonych przez upowaznione osoby
z jednoczesnym wydaniem dowodu wyptaty — Kasa Wyda (KW);

. sporzadzanie raportow kasowych oraz uzgadnianie ich sald ze stanem faktycznym

gotowki znajdujacej sie w kasie;
dokonywanie wptat gotéwki do banku, prowadzenie na biezaco rejestrow:

pobranych zaliczek,

nierozliczonych zaliczek w terminie,

niewypfaconych wynagrodzen,

niewydanych weksli i gwarancji bankowych;
wystawianie paragonodw, faktur w systemie informatycznym i obstuga kasy fiskalnej
w zakresie wptat dokonywanych przez osoby indywidualne za Swiadczenia medyczne,
karty abonamentowe medyczne, parking i inne, oraz dokonywanie wyptat na
podstawie skorygowanych dokumentéw na podstawie decyzji o uzasadnionym
ZwWrocie;
utrzymywanie prawidfowego stanu pogotowia kasowego ustanowionego
w wewnetrznych uregulowaniach, kontrola obrotéw gotéwkowych i bezgotowkowych
Punktow Kasowych;
uzgadnianie sald naleznosci i zobowigzan;
sporzadzanie draftow wezwan do zaptaty do akceptacji przetozonego;
przygotowanie i zlecenie dystrybucji wezwan do zaptaty i monitéw;
kontakt telefoniczny z Kontrahentami w zakresie uregulowania wierzytelnosci;
kierowanie wnioskdow do Zespotu Radcéw Prawnych o wszczecie procedury
egzekucyjnej;
potwierdzanie sald oraz wysytanie sald dotyczgcych naleznosci;
przygotowywanie zestawienia, informacji i materiatéw z prowadzonego wyjasnienia
o niezgodnosciach i przestanie do bezposredniego przetozonego;
wspotpraca z Zespotem Radcodw Prawnych, koordynacja listy spraw i informowanie
o etapach ich postepowania;
biezgce monitorowanie opdznien w ptatnosciach;
obliczanie naleznych odsetek ustawowych (kapitatowych, a takie ustawowych
naliczanych za opdznienia w ptatnosci), sporzgdzanie i zawieranie ugdd z dtuznikami,
biezgca analiza prawidtowosci ksiegowan danych znajdujgcych sie w systemie
finansowo-ksiegowym i dokonywanie niezbednych zmian;
wykonywanie zadan wynikajgcych z Instrukcji dochodzenia naleznosci;
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68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

niedopuszczenie do nieegzekwowania naleznosci lub dochodzenia w wysokosci nizszej
niz wynikajgca z prawidtowego obliczenia, niedopuszczenie do przedawnienia lub
niezgodnego z przepisami umorzenia;

windykacja naleznosci z tytutu optat za udzielone s$wiadczenia medyczne, karty
abonamentowe (sporzgdzanie i wysytanie wezwan do zaptaty oraz ostatecznych
wezwan do zaptaty dla pacjentéw, ptatnikdw, ubezpieczycieli, itp. Oraz monitorowanie
wptat dtuznikéow);

windykacja naleznosci z tytutu czynszu dzierzawy i najmu, ustug badan klinicznych, kar
umownych i odszkodowan, refundacji poniesionych kosztdw, odsetek, rozliczen
z pracownikami dotyczgcych nadptaconych sktadek ZUS i innych (sporzadzanie
i wysytanie wezwan do zaptaty oraz ostatecznych wezwan do zaptaty, monitorowanie
wpfat dtuznikow);

umarzanie naleznosci i odpisanie wierzytelnosci niesciggalnych instytutu, zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami
prawnymi;

sprawdzanie i kompletowanie dokumentacji dtuznikdéw przed skierowaniem sprawy na
droge postepowania sgdowego lub egzekucyjnego;

kierowanie wnioskdow do zespotu radcédw prawnych o wszczecie procedur
windykacyjnych na drodze sgdowej;

Kierowanie procedurg egzekucyjng poprzez kierowanie odpowiednich wnioskéw
w toku egzekucji komorniczej;

sporzgdzanie w porozumieniu z zespotem radcéw prawnych pism procesowych
w zakresie dochodzonych na drodze postepowania sgdowego i egzekucyjnego
naleznosci z tytutu udzielonych swiadczen medycznych, ustug badan klinicznych,
czynszu najmu oraz pozostatych naleznosci od odbiorcow towaréw i ustug;
monitorowanie spraw skierowanych na droge postepowania sgdowego
i egzekucyjnego;

sporzgdzanie sprawozdan dotyczgcych stanu naleznosci od kontrahentéow oraz
pracownikéw PIM MSWIiA;

obstuga finansowa odbiorcéw swiadczonych przez Instytut ustug, w tym analiza
i rozliczanie opfat za udzielone Swiadczenia medyczne oraz innych optat na
indywidualne kartoteki kontrahenta;

ewidencja ksiegowa dokumentéw zwigzanych z windykacjg naleznosci (odsetki, kary,
koszty sgdowe i egzekucyjne) oraz innymi optatami,

przygotowywanie danych i informacji dla potrzeb analiz, planowania
i sprawozdawczosci;

81.przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do archiwum zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami;

82.prowadzenie dziatalnosci socjalnej zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie

przepisami prawa i obowiagzujacym w Instytutu Regulaminem ZFSS, w tym wspétpraca
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83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.
97.

z komisjg socjalng w zakresie przyznawania pracownikom swiadczen z zaktadowego

funduszu $wiadczen socjalnych, np.:

a) organizacja wypoczynku dla pracownikéw Instytutu (m.in. refundacja za
indywidualny wypoczynek pracownikéw, dofinansowanie wypoczynku dzieci),

b) organizacja imprez rekreacyjnych i sportowych dla pracownikéw Instytutu (m.in.
karty Multisport),

c) organizacja uroczystosci i imprez dla pracownikéw i ich rodzin np. paczki
noworoczne dla dzieci, ,,dzier dziecka”, zakup biletdw na imprezy kulturalne, itp.

d) organizacja pomocy rzeczowo-finansowej dla oséb uprawnionych;

wspotpraca z komisjg socjalng i mieszkaniowa przy planowaniu wydatkow, realizacji

zadan;

kompletowanie dokumentacji dotyczacej uzyskiwania przez pracownikdédw pomocy na

cele socjalne i mieszkaniowe (zapomogi, pozyczki na cele remontowe), merytoryczna

kontrola wszelkich wydatkéw z funduszu socjalnego;

przygotowywanie dla potrzeb pracodawcy i zaktadowych organizacji zwigzkowych,

a takze dla oséb ubiegajgcych sie o $wiadczenia socjalne informacje, analizy

i dokumenty niezbedne w danej sytuacji do zatatwienia spraw socjalnych;

opracowywanie we wspotpracy z dziatajgcymi w Instytucie Komisjg Socjalng i Komisjg

Mieszkaniowg planéw dziatalnosci socjalno-bytowej wraz z preliminarzem wydatkéw

w zakresie przyznawania s$wiadczen osobom uprawnionym;

przygotowywanie projektdw wewnetrznych regulacji w zakresie dziatalnosci socjalnej

m.in.: regulaminu zaktadowego funduszu socjalnego we wspdtpracy z Zespotem

Radcow Prawnych;

obstuga administracyjna Komisji Socjalnej;

zapewnienie prawidtowego rozliczenia uméw zawartych przez Instytut;

rozliczanie umoéw dotyczacych sprzedazy w szczegdlnosci z: Ministerstwem Zdrowia,

Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji — Departament Zdrowia;

rozliczanie uméw na badania kliniczne na podstawie zawartej umowy oraz informacji

przekazywanych po zakoriczeniu etapéw badan klinicznych;

wspoétpraca w przygotowaniu budzetéw badan klinicznych i udziat w procesie

negocjacyjnym nowo podpisanych umoéow w tym zakresie;

wspotpraca z Centrum Wsparcia Badan Klinicznych w ramach budzetowania,

projektowania i rozliczania projektow naukowych;

rozliczanie swiadczen udzielonych pacjentom indywidualnym oraz firmom zlecajgcym

wykonanie ustug bez podpisanych umow;

rozliczanie $wiadczer udzielonych osadzonym na zlecenie Aresztéw Sledczych

i Zaktadow Karnych;

rozliczanie umoéw zawartych na najem powierzchni oraz ustug powigzanych z najmem;

rozliczanie umdéw zawartych w ramach wspodtpracy ze szkotami wyzszymi na opieke

nad studentami;
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98. potwierdzanie zasadnosci i wysokosci wyptat wynagrodzen za $wiadczenia i ustugi
komercyjne oraz procedury wysokospecjalistyczne;

99. wspétpraca z innymi komdrkami Instytutu w zakresie windykacji naleznosci, w tym
sporzgdzanie wnioskdw dotyczgcych udostepniania danych z rejestru PESEL;

100. przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie, z
obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik DF-5

DZIAt KONTROLINGU | ANALIZ

Paniistwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.
Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownik Dziatu wyznacza sposrdd pracownikdéw osobe, ktéra przejmuje jego obowigzki
na czas nieobecnosci.

5. Dziat wspodtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu
§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1. analiza ekonomiczna wynikéw finansowych poszczegdlnych komérek organizacyjnych
Instytutu dla celdw optymalnego zarzgdzania oraz state monitorowanie i raportowanie
(minimum 1 raz na miesigc) odchylen od wartosci zaplanowanych;

2. opracowywanie i biezgca aktualizacja kluczowych miernikéw dokonan w zakresie
wyznaczonych celdw poszczegdlnych komérek organizacyjnych i identyfikacji ,, waskich
gardet”;

3. koordynacja dziatan majgcych na celu opracowywanie rocznego raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej PIM MSWiA i jego sporzgdzanie;

4. kontrola poprawnosci przypisywania przychodéw i kosztéw do odpowiednich komérek
organizacyjnych, zgodnie z rzeczywistym przebiegiem operacji gospodarczych
i woparciu o przyjetg polityke rachunkowosci oraz witasciwe procedury podziatu
kosztow;

5. sporzadzanie okresowych raportéw, informacji, zestawien, analiz na potrzeby m.in.
organu nadzorujgcego i innych podmiotéw zewnetrznych zgodnie z wymaganiami
i obowigzujgcymi przepisami oraz wewnetrznymi regulacjami Instytutu w zakresie
dotyczgcym poszczegdlnych komérek organizacyjnych;

6. sporzgdzanie programoéw naprawczych, strategii krétkoterminowych i strategii
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dtugoterminowych;

7. analiza niewykorzystanych i zbednych zasobdéw oraz opracowywanie planéw realokacji

tych zasobow;

8. dostarczanie informacji o wykorzystaniu zasobdéw, powigzan pomiedzy nimi oraz

kosztow zasobdw wspétdzielonych i ustug wewnetrznych;

9. identyfikacja dziatan i procesdéw istotnych dla prawidtowego funkcjonowania Instytutu,

w tym w szczegdlnosci dla efektywnego wykorzystania zasobdw;

10. sporzadzanie biznesplanéw oraz kalkulacji niezbednych do podejmowania decyzji

zarzadczych;

11. analiza zestawien wzrostu/spadku kosztdw rodzajowych i przekazywanie informacji do

Dyrekcji;

12. optymalizacja funkcjonujgcych proceséw poprzez nadzor nad ich parametrami

polegajgcymi w szczegdlnosci na:

a) ustalaniu powigzan zasobowych pomiedzy procesami wptywajgcymi
na kosztochtonnos¢ procesoéw,

b) analizie efektywnosci funkcjonujgcych proceséw oraz ich doskonaleniu
w podejsciu przyczynowo skutkowej wyceny kosztéw proceséw,

c) opracowaniu i biezgcej aktualizacji kluczowych miernikéw dokonan dla
wyrdznionych dziatan, puli zasobdéw i monitorowanych proceséw,

d) weryfikacji poziomu efektywnosci wykorzystania zasobdw, w tym majgtkowych,

e) kontrola kosztéw zasobdéw Instytutu na potrzeby monitorowania proceséw;

13. przechowywanie biezgcych dokumentdédw i przekazywanie do Archiwum zgodnie

w N

0 00N U; A

11.

z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi uregulowaniami.

Zakres rozliczen kosztow

§3

Kalkulacja kosztow leczenia pacjenta;

Wycena procedur medycznych;

Nadzér nad aktualnoscig: naktadu osobowego, sprzetu i materiatéw oraz innych
sktadowych wchodzacych w sktad procedur medycznych;

Opracowywanie normatywnych kosztéw procedur medycznych;

Opracowywanie i aktualizacja cennikéw wewnetrznych obowigzujgcych w Instytucie;
Nadzor nad aktualnoscig listy OPK;

Ewidencja ksiegowa sprawozdan oraz standw zapasow w magazynach;

Opracowywanie kluczy podziatu kosztéw posrednich;

Wspdtpraca z AOTMIT, NFZ, MZ;

. Przygotowywanie indywidualnych wycen i kart kosztorysowych pobytu pacjenta

w Instytucie;
Przygotowywanie wyceny indywidulanych wnioskéw do NFZ,
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12.

13.

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.
19.

Opracowanie zestawien wzrostu/spadku kosztow rodzajowych i przekazywanie informacji
do Dziatu Analiz,

Analiza planowanych podwyzek i ewentualnego wzrostu kosztéw za media i ustugi
niezbedne dla funkcjonowania Instytutu,

Zakres planowania

84

Sporzadzanie plandéw finansowych wynikajgcych z ustawy;

Sporzadzanie i nadzdr nad realizacjg plandw naprawczych oraz sprawozdawanie informacji
do organu nadzorujgcego;

Sporzadzanie raportéw z dziatalnosci Instytutu;

Nadzér nad realizacjg strategii krotko i dtugo terminowych;

Ustalanie limitow wydatkéw dla jednostek zabezpieczajacych biezgcg dziatalnos$é
Instytutu;

Wyliczanie przewidywanych przychodéw z tytutu udzielania swiadczen medycznych,
realizowanych badan klinicznych oraz pozostatej sprzedazy niemedycznej;

Prowadzenie monitoringu stanu zatrudnienia;

Nadzér nad uzgadnianiem danych wprowadzonych do planu finansowo-inwestycyjnego
Instytutu z planem zamoéwien publicznych;

Prognozowanie kosztow rzeczowych oraz wartosci dotacji;

Wspodtpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie pozyskania i weryfikacji
danych finansowych do planu finansowego i inwestycyjnego oraz analiz ekonomicznych
Instytutu;

Sporzadzanie sprawozdan z wykonania planu finansowego i inwestycyjnego na potrzeby
Instytutu i organu nadzorujgcego oraz sporzadzanie okresowych raportow z ich
wykonania;

Sporzadzanie planu dziatalnosci Instytutu;

Sporzadzanie kwartalnych sprawozdan z wykonania planu z dziatalnosci;

Sporzgdzanie comiesiecznych raportéw statystyczno-finansowych na potrzeby zarzadu
Instytutu;

Monitoring realizacji planu finansowo inwestycyjnego Instytutu;

Podziat srodkéw finansowych na pokrycie kosztow limitowanych komérek realizujgcych
zadania statutowe Instytutu oraz ich okresowe rozliczanie;

Sporzadzanie informacji na potrzeby organu nadzorujacego dotyczacych prac
planistycznych w sprawie opracowywania wieloletnich projektéw ustaw budzetowych;
Sporzgdzanie wieloletnich plandow finansowych i inwestycyjnych;

Przygotowywanie raportu ekonomiczno-finansowego zgodnie z uregulowaniami
prawnymi;
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20.

21.
22.

23.
24,
25.

26.

Przygotowywanie danych finansowych niezbednych do sporzadzenia sprawozdania
z realizacji planu inwestycyjnego;

Przygotowywanie wnioskdw o przyznanie dotacji na inwestycje;

Przygotowywanie wnioskdw o przyznanie dotacji w ramach realizowanych projektow
unijnych;

Sporzadzanie wnioskdw o wydanie opinii o celowosci inwestycji;

Przygotowanie raportéw, prezentacji, zestawien w zakresie danych ekonomicznych;
Nadzér nad prawidtowa realizacjg obowigzkédw sprawozdawczosci zewnetrznej w zakresie
ujetym w zadaniach Dziatu;

Przygotowywanie projektéw wewnetrznych aktéw prawnych w zakresie zadan
realizowanych przez Dziat.
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Zatgcznik DF-6

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
| MARKETINGU

Organizacja wewnetrzna

81

Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalno$¢ podlegtej

mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest

uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

Kierownik Dziatu wyznacza sposréd pracownikdw, ktéry przejmuje jego obowigzki na czas

nieobecnosci.

5. Dziat wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

przyjmowanie wnioskéw zaméwieniowych z komorek organizacyjnych Instytutu;
koordynacja dziatan wszystkich komérek organizacyjnych Instytutu wynikajacych
z przepisow ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych;

organizowanie procedur przetargowych w Instytucie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

przygotowywanie i opracowywanie dokumentacji zwigzanej z prowadzonymi
postepowaniami dotyczgcymi udzielania zamodwienia publicznego;

dbatos¢ o prawidtowe opracowanie przedmiotu zamoéwien;

prowadzenie i aktualizacja rejestru umoéw z zakresu dziatalnosci Dziatu zawieranych
przez Instytut;

koordynowanie czynnosci zwigzanych z podpisywaniem uméw;

wspoétpraca z komérkami organizacyjnymi PIM MSWIA w zakresie realizacji w/w
umow;

przekazywanie wnioskow do Rady Naukowej zgodnych z zapotrzebowaniem
przedstawionym przez komorki wnioskujace;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

przekazywanie wnioskdw o wyrazenie zgody o zakup/przyjecie darowizny majatku do
organu nadzorujgcego;

prowadzenie procedur ,Konkurs ofert” w sprawie uméw o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne w porozumieniu z komdrkami organizacyjnymi;
przygotowanie dokumentacji w przypadku odwotan do KIO;

udziat w rozprawach i postepowaniach odwotawczych przed KIO;

realizacja zamdwienia materiatow informacyjnych dotyczacych PIM MSWiA, zgodnie
z ustawga Prawo zamoéwien publicznych (dalej ustawa PZP);

analiza prowadzonych postepowan dotyczgcych zaméwien publicznych pod katem
optymalizacji i uzyskania oszczednosci przez Instytut oraz cykliczne raportowanie do
bezposredniego przetozonego;

sporzadzanie i aktualizacja planow zamdéwien publicznych Instytutu;

wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan niezbednych do transparentnego
przeprowadzania postepowan zgodnie z ustawg PZP;

zlecanie, weryfikacja zamieszczania informacji o prowadzonych postepowaniach na
stronie www Instytutu, BIP, w dedykowanym systemie informatycznym;

szkolenia dorazne i doskonalgce dla pracownikéw Instytutu w przypadku zauwazonych
powtarzajacych sie bteddw zgodnie z kompetencjami Dziatu.

I. MARKETING

1. Tworzenie pozytywnego wizerunku Instytutu;

2. Koordynowanie czynnosci zwigzanych z podpisywaniem umoéw: darowizn,
marketingu, najméw;

3. Wspotpraca z komédrkami organizacyjnymi PIM MSWiA w zakresie realizacji umoéw,
weryfikacja oraz analiza sposobu ich realizowania;

4. Pozyskiwanie Darczyrncéw dla Instytutu;

5. Przygotowywanie wnioskéw do Rady Naukowej zgodnie z zapotrzebowaniem;

6. Przekazywanie informacji Darczyficom o stanie wykorzystania przekazanych przez
nich darowizn, realizacja zapiséw dodatkowych w umowach darowizny;

7. Koordynowanie rozchodu darowizn w Instytucie, przekazywanie informacji
i sprawozdan zrozchodu darowizn do odpowiednich komdrek w pionie
ekonomiczno-administracyjnym;

8. Biezaca aktualizacja Zarzadzen Dyrektora lub regulamindw dotyczacych darowizn
w Instytucie;

9. Zamawianie materiatow informacyjnych dotyczgcych PIM MSWiA;

10. Zarzadzanie reklamami oraz materiatami promocyjnymi firm zewnetrznych na

terenie Instytutu;

11. Wspieranie komodrek organizacyjnych w PIM  MSWIA w przygotowywaniu

materiatdow dot. sympozjéw, konferencji, projektow realizowanych ze sSrodkéw
zewnetrznych itp.
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12. Prowadzenie dziatan marketingowych i informacyjnych dotyczacych sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosci Instytutu;

13. Opracowywanie cennikdw komercyjnych, ich aktualizacja i dystrybucja;

14. Weryfikacja finansowo-kosztowa procedur komercyjnych z Klinikami/Oddziatami;

15. Opracowywanie ofert cenowych do konkurséw;

16. Biezgcy monitoring ogtaszanych konkurséw na swiadczenie ustug medycznych;

17. Utrzymywanie relacji i kontaktu biznesowego z Klientami zewnetrznymi;

18. Nadzér nad realizacjg Swiadczen komercyjnych.

19. Nadzér nad sprzedazg powierzchni uzytkowych oraz wynajmem sal konferencyjnych
i auli Instytutu;

20. Ewidencjonowanie w systemie informatycznym sprzedazy ustug, wprowadzenie oraz
aktualizacja danych dotyczgcych zawartych uméw na swiadczenia komercyjne
i realizacje innych ptatnych dziatan Instytutu w systemie informatycznym;

21. Przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi uregulowaniami.

Il. HOTEL

10.

11.

Zarzadzanie obiektem hotelowym, w tym m.in. procesami: sprzatania, prania, obstuga
recepcji, itp.;

Odptatne zapewnienie wyzywienia w przypadku, gdy Klient zdeklaruje cheé skorzystania
z takiej ustugi;

Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania obiektu poprzez zarzadzenie rezerwacjami,
rozliczenie medidw i ustug oraz realizowanie niezbednych zakupéw i remontéw;
Opracowanie dziatan nakierowanych na zwiekszenie funkcjonalnosci obiektu;
Wspodtpraca z komdrkami organizacyjnymi Instytutu oraz podmiotami zewnetrznymi
w zakresie pozyskiwania oséb korzystajgcych z zakwaterowania pozaszpitalnego;
Wspotpraca z komoédrkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie komercyjnego
udostepniania miejsc noclegowych na potrzeby PIM MSWiA oraz podmiotdw
zewnetrznych;

Wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi Instytutu w ramach rozliczen;
Koordynowanie wszelkich czynnosci zwigzanych z podpisywaniem umoéw
cywilnoprawnych zwigzanych z korzystaniem z ustug hotelowych;

Niezwtoczne informowanie o wszelkich awariach, uszkodzeniach zaistniatych na terenie
hotelu w szczegdlnosci z informacjg czy dana awaria lub uszkodzenie moze byé
naprawione w ramach posiadanych gwarancji lub rekojmi;

Udziat we wszystkich szkoleniach majacych na celu podnoszenie kwalifikacji
zawodowych;

Zgtaszania przetozonemu problemow dotyczgcych jakosci Swiadczonych ustug, procesow
funkcjonowania Systemu Zarzgdzania Jakoscig;
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12. Przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatgcznik DF-7

DZIAL PROJEKTOW

Paristwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

2. Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatalnosé podlegtej
mu komorki organizacyjne;j.

. Dziat wspodtpracuje z wszystkimi komadrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Biezgca analiza mozliwosci aplikowania o srodki finansowe na realizacje projektow
badawczych i rozwojowych, badan klinicznych oraz inwestycyjnych, z dziedziny IT,
Telemedycyny i in. z réznych zrédet zewnetrznych.

Koordynacja prac w zakresie opracowania i sktadania wnioskéw aplikacyjnych
o dofinansowanie projektéw badawczo-rozwojowych, teleinformatycznych, klinicznych
zgtoszonych przez Centrum Wsparcia Badan Klinicznych, inwestycyjnych (zgtoszonych
przez poszczegdlne komorki organizacyjne PIM), szkoleniowych i innych.

Udzielanie wsparcia cztonkom zespotéw badawczych w zakresie przygotowania projektéw
badawczych i aplikowania o srodki we wspétpracy z Centrum Wsparcia Badan Klinicznych.
Nadzér nad realizacja uméw o dofinansowanie, w tym kontakty z instytucjami
finansujagcymi programy w zakresie rozliczen i sprawozdawczosci prowadzonych
projektéw.

Nadzér finansowy nad projektami w ramach realizowanych uméw z instytucjami
finansujacymi (w tym ABM, NCBiR, MZ, NFOS i inne instytucje finansujace).

Nadzor finansowy nad realizacja umow o komercyjne ustugi badawcze, w tym negocjacje
budzetow tych ustug, rozliczenia ze zleceniodawcami — we wspodtpracy
z wykonawcami badan.

Realizacja obowigzkdw informacyjnych i sprawozdawczych wobec instytucji finansujgcych.
Nadzor nad dokumentacjg prowadzonych projektéw w tym  projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw UE, krajowych i zagranicznych.

Nadzor nad terminowq realizacjg rozliczen finansowych w zakresie prowadzonych
projektéw oraz monitoring postepu realizacji umdéw o dofinansowanie w jednostkach
realizujgcych zadania inwestycyjne, badawcze, wdrozeniowe.
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10.

11.

12.

13.

14.

Kontakt z instytucjami finansujgcymi realizacje projektéw w zakresie wymiany
dokumentacji finansowej zwigzanej z nadzorowanymi projektami, w tym przekazywanie
okresowych raportéw finansowych i udziat w kontrolach z udziatem tych instytuciji.
Opracowywanie budzetéw projektow oraz monitoring osigganych wskaznikéw
finansowych Jednostki w zakresie prowadzonych projektdw i obstugiwanych dotacji.
Nadzér nad personelem finansowo-ekonomicznym projekty realizowane przez
poszczegdblne jednostki PIM MSWiA.

Wspotpraca z Departamentem Zdrowia MSWIA w zakresie sprawozdawczosci
z realizowanych projektow badawczych, inwestycyjnych, innych.

Sporzagdzanie raportéw, kalkulacji, analiz i prezentacji na temat sytuacji finansowej PIM
MSWiA w zakresie realizowanych umoéw o dofinansowanie i dotacji celowych.
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Zatqcznik Nr DO-1

ZASTEPCA DYREKTORA
DS. ORGANIZACYJNYCH

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych podlega bezposrednio pod Dyrektora PIM MSWIA.

2. Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych nadzoruje komorki organizacyjne Instytutu
wymienione w zatgcznikach do Regulaminu Organizacyjnego oraz reprezentuje zgodnie z
udzielonym petnomocnictwem Dyrekcje PIM MSWiIA.

3. Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjnych jest bezposrednim przetozonym Kierownikéw,
Koordynatorow oraz samodzielnych stanowisk pracy podlegtych mu bezposrednio komorek
zgodnie ze schematem organizacyjnym i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych
polecen (ustnych, pisemnych).

Plan Ciggtosci Dziatania

§2

W przypadku nagtej nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych powierza sie
nadzorowanie obszaréw w nastepujacy sposdb:

1. Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, w przypadku jego nieobecnosci,

2. Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych, w przypadku jego nieobecnosci,

3. Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych.
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Zatqcznik nr DO-2

CENTRUM TELEINFORMATYKI

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWIA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Centrum Teleinformatyki podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych.

2. Pracami Centrum Teleinformatyki kieruje jego Kierownik we wspoétpracy z Kierownikami
podlegtych mu Dziatow okreslonych w § 2.

3. Kierownik Centrum Teleinformatyki ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje celéw i zadan
Centrum, w tym za dziatalnos¢ podlegtych mu komadrek organizacyjnych.

4. Kierownik Centrum jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Centrum
i jest uprawniony do wydawania im wigzacych polecen.

5. Kierownik Centrum Teleinformatyki wyznacza Kierownika Dziatu, ktéry zastepuje go
podczas jego nieobecnosci.

6. Centrum wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu oraz firmami
zewnetrznymi.

§2

W ramach Centrum Teleinformatyki i funkcjonuja:
1) Dziat Utrzymania i Rozwoju;
2)  Dziat Telekomunikacji;
3) Dziat Wsparcia Uzytkownika.

Zakres zadan

§3

1. Celem funkcjonowania Centrum Teleinformatyki jest m.in. zapewnienie odpowiednich

narzedzi/systemow teleinformatycznych wspomagajgcych komérki  organizacyjne

w efektywnej, bezpiecznej i stabilnej realizacji ich zadan/proceséw merytorycznych lub
organizacyjnych.

2. Do gtéwnych zadan Centrum Teleinformatyki stuzgcych realizacji celu jego dziatalnosci

nalezy m.in.:

a) zapewnienie efektywnej i bezpiecznej eksploatacji uzytkowanych przez Instytut

systemow teleinformatycznych i ich rozbudowa w zakresie biezgcych potrzeb lub

wymagan wynikajgcych ze zmian regulacji formalnych (przepisy prawa, standardy,
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normy), we wspotpracy z komdrkami merytorycznymi — uzytkownikami tych
systemow;
b) zapewnienie pracownikom Instytutu sprawnych narzedzi do telekomunikacji.
3. Za realizacje poszczegdlnych gtéwnych zadan przed Kierownikiem Centrum Teleinformatyki
odpowiadajg Kierownicy odpowiednich Dziatéw okreslonych w § 2.

§4
Do zadan Dziatu Utrzymania i Rozwoju nalezy wykonywanie zadan zwigzanych
z utrzymaniem, rozwojem systeméw teleinformatycznych i aplikacji Instytutu,

a w szczegolnosci:

1. zarzadzanie systemem okablowania strukturalnego;

2. zarzadzanie sieciowg infrastrukturg Instytutu oraz jej monitorowanie;

3. administrowanie systemami i oprogramowaniem stuzgcym do udostepniania ustug
internetowych;

4. przeglady, instalacje i rekonfiguracja sprzetu i infrastruktury teleinformatycznej
pracujgcej w sieci LAN oraz wirtualizacja Srodowiska dostepowego do sieci LAN;

5. opracowywanie standardéw technicznych i koncepcji budowy infrastruktury sieci,
systemow teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych Instytutu;

6. planowanie rozwigzan majgcych na celu optymalizacje sieci, systemoéw
teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych Instytutu;

7. opracowywaniu i aktualizacji dokumentacji bezpieczedstwa dla sieci, systemdw
teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych eksploatowanych w Dziale;

8. utrzymaniem systeméw teleinformatycznych i aplikacji ze szczegdlnym
uwzglednieniem bezpieczenstwa i efektywnosci przetwarzania, dostepnosci ustug;

9. wspieranie Dziatu Wsparcia Uzytkownika w zakresie rozwigzywania incydentéw, ktére
wymagajg zaawansowanej konfiguracji systemdéw, infrastruktury IT oraz
zaawansowanej konfiguracji sieci i systemow teletransmisyjnych (Il linia wsparcia);

10. zapewnienie serwisu i wsparcia technicznego dla warstwy serwerowej sprzetu
teleinformatycznego uzytkowanego w Instytucie;

11. zarzadzanie, administrowanie, monitorowanie infrastruktury serwerowej Instytutu;

12. okresdlanie wymagan dotyczacych zakupu sprzetu serwerowego i licencji na potrzeby
utrzymania systemow teleinformatycznych Instytutu;

13. zarzadzania licencjami systemow teleinformatycznych Instytutu;

14. nadzorowanie realizacji uméw dotyczacych utrzymania i rozwoju systemoéw
teleinformatycznych i aplikacji Instytutu;

15. zapewnienie bezpieczenstwa wewnetrznych systemoéw teleinformatycznych i aplikacji;

16. rozwdj systemow teleinformatycznych i aplikacji Instytutu;

17. koordynowanie procesdw analizy, projektowania, wytwarzania i testow systemow
teleinformatycznych i aplikacji;
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18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

prowadzenie dziatan zwigzanych z ujednoliceniem architektury systemoéw
teleinformatycznych w celu zapewnienia integralnosci i efektywnej wymiany
informacji;

koordynowanie, wsparcie i monitorowanie realizacji prac deweloperskich na etapie
wytworczym  systemédw i aplikacji, organizowanie cyklicznych przegladéw
wytworzonych systemoéw i aplikacji;

koordynowanie i wsparcie procesu dostarczania wytworzonych produktéow, w tym
opracowywanie dokumentacji powykonawczej, eksploatacyjnej i bezpieczenstwa
systemow i aplikacji we wspotpracy z innymi komdrkami organizacyjnymi Instytutu;

.wspotpraca z komoédrkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie systemoéw

teleinformatycznych i aplikacji;

sprawowanie nadzoru nad zakupem oraz dystrybucjg certyfikatow SSL dla domen
bedgcych w posiadaniu Instytutu;

udziat w prowadzeniu projektow teleinformatycznych, pozostajacych w zakresie
dziatania Dziatu, w celu zapewnienia prawidtowosci i ciggtosci dziatania systemow
teleinformatycznych i aplikacji;

informowanie Zarzadu Instytutu o wszelkich zauwazonych nieprawidtowosciach, ktére
moga wptywac na ochrone danych osobowych i bezpieczeristwo informac;ji Instytutu.

§5

Do zadan Dziatu Telekomunikacji nalezy wykonywanie zadan zwigzanych z utrzymaniem,

rozwojem oraz zapewnieniem bezpieczeistwa teleinformatycznego sieci i systemow

teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych Instytutu, a w szczegdlnosci:

1.

udziat w prowadzeniu projektéw teleinformatycznych, pozostajagcych w zakresie
dziatania Dziatu, w celu zapewnienia prawidtowosci i ciggtosci dziatania infrastruktury
teleinformatycznej;

wspotpraca z operatorami telekomunikacyjnymi, s$wiadczgcymi ustugi na rzecz
systemow teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych Instytutu;

nadzorowanie realizacji wszystkich uméw nalezacych do zakresu dziatania Centrum
Teleinformatyki, w tym w szczegdlnosci dotyczacych utrzymania i rozwoju systemoéw
teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych oraz urzadzen telewizji przemystowej
i systemu dostepu do pomieszczen Instytutu;

zarzadzanie i rozwdj systemu dostepu do pomieszczen i infrastruktury;

zarzadzanie i rozwdj sprzetem oraz urzgdzeniami telewizji przemystowe;j;

wspotpraca z komérkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie eksploatowanych
systemow teletransmisyjnych i telekomunikacyjnych;

zarzadzanie i obstuga stuzbowych telefondw komdrkowych oraz VOIP;

informowanie Zarzadu Instytutu o wszelkich zauwazonych nieprawidtowosciach, ktore
mogg wptywac na ochrone danych osobowych i bezpieczenstwo informacji Instytutu.
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§6

Do zadan Dzialu Wsparcia Uzytkownika nalezy wykonywanie zadan zwigzanych ze

wsparciem uzytkownikow systemow i aplikacji Instytutu, a w szczegdlnosci:

1.

2.
3.
4

10.
11.

wsparcie techniczne uzytkownikéw systemow i aplikacji Instytutu (I linia wsparcia);
wsparcie testéw przedwdrozeniowych systemoéw i aplikacji;

zarzgdzanie tozsamoscig elektroniczng pracownikéw Instytutu;

sprawowanie nadzoru nad zakupem oraz dystrybucjg certyfikatdw podpisu
kwalifikowanego stuzgcego do podpisywania dokumentéw w postaci elektronicznej
w Instytucie;

obstuga techniczna sprzetu wykorzystywanego w trakcie konferencji i spotkan
w Instytucie;

prowadzenie szkolen pracownikow w zakresie systemow teleinformatycznych
i aplikacji wykorzystywanych w Instytucie;

zarzadzanie, monitorowanie, administrowanie stacjami lokalnymi (komputery PC,
notebooki, tablety) oraz peryferyjnymi urzagdzeniami uzytkowanymi w Instytucie;
zapewnienie serwisu i wsparcia technicznego dla stacji lokalnych (komputery PC,
notebooki, tablety) uzytkowanych w Instytucie;

okreslanie wymagan dotyczacych zakupu: stacji lokalnych (komputery PC, notebooki,
tablety), urzagdzen peryferyjnych, akcesoridw IT;

zarzgdzanie, monitorowanie, administrowanie system wydruku w Instytucie;
informowanie Zarzadu Instytutu o wszelkich zauwazonych nieprawidtowosciach, ktére
moga wptywac na ochrone danych osobowych i bezpieczeristwo informacji Instytutu.
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Zatgcznik nr DO-3

CENTRUM PROJEKTOW E-ZDROWIE

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna
81

1. Komérka organizacyjna Centrum Projektéw E-Zdrowie podlega bezposrednio Zastepcy
Dyrektora ds. Organizacyjnych.

2. Pracami Centrum Projektéw E-Zdrowie kieruje jego Kierownik we wspdtpracy
z Kierownikami Dziatow.

3. Kierownik Centrum Projektéw E-Zdrowie ponosi odpowiedzialnos$¢ za realizacje jej celu
i zadan, w tym za dziatalnos¢ podlegtych komdrek organizacyjnych.

4. Kierownik Centrum Projektéw E-Zdrowie jest bezposrednim przetozonym wszystkich
pracownikéw tej komorki i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen (ustnych,
pisemnych).

5. Kierownik Centrum Projektéw E-Zdrowie wyznacza Kierownika Dziatu, ktéry zastepuje go
podczas jego nieobecnosci.

6. Centrum Projektow E-Zdrowie wspotpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi
Instytutu i — pod nadzorem Zastepcy Dyrektora ds. Teleinformatyki i Inzynierii Medycznej —
z innymi podmiotami leczniczymi lub instytucjami ochrony zdrowia w ramach wspdlnych
projektéw e-zdrowie zaréwno w fazie przygotowania jak i realizacji.

§2

W ramach Centrum Projektow E-Zdrowie funkcjonujg trzy Dziaty:
1) Dziat Przygotowania Projektéw;
2) Dziat Realizacji Projektow;
3) Dziat Wsparcia Projektow.

Zakres zadan Dziatu

§3

1. Celem funkcjonowania Centrum Projektow e-Zdrowie jest efektywny rozwdj systemow
teleinformatycznych PIM MSWiA, poprzez ich istotng rozbudowe lub wdrazanie nowych
systemow zaréwno wewnetrznych jak i umozliwiajgcych wspoétprace z innymi podmiotami
leczniczymi lub instytucjami ochrony zdrowia.
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2. Do gtéwnych zadan Centrum Projekty E-Zdrowie stuzgcych realizacji celu jego dziatalnosci

nalezy:

1) udziat w przygotowywaniu lub przygotowywanie projektéw e-zdrowie,

2) udziat w realizacji lub realizacja projektow e-zdrowie,

3) wsparcie projektow e-zdrowie w zakresie zarzgdzania,

we wspotpracy z komérkami merytorycznymi — witascicielami biznesowymi projektéw
e-zdrowie i komodrkami informatycznymi, ktére przejmg eksploatacje wdrozonych
systemow informatycznych.

3. Za realizacje poszczegdlnych gtéwnych zadan przed Kierownikiem Centrum Projektéow
E-Zdrowie odpowiadajg kierownicy odpowiednich dziatéw.

4. Zadania Centrum Projektow E-Zdrowie realizowane sg zaréwno w strukturze projektowe;j
jak i organizacyjnej poprzez odpowiednie potgczenie zakresu rdl projektowych i zakresu
prac na stanowiskach pracowniczych za co odpowiada i o czym decyduje Kierownik
Centrum Projektéw E-Zdrowie.

84

Do zadan Centrum Projektéw E-Zdrowie w zakresie przygotowywania projektéw e-zdrowie
nalezy w szczegdlnosci:

1. udziat w przygotowywaniu lub konsultacje dokumentacji aplikacyjnej w celu uzyskania
zewnetrznego finansowania, w szczegdlnosci ze srodkéw Unii Europejskiej;

2. udziat w przygotowywaniu opiséw zatozen produktéw do wytworzenia (wdrozenia)
w ramach projektu;

3. state rozpoznawanie mozliwosci realizacji projektéw e-zdrowie w ramach programéw
finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej;
udziat w tworzeniu strategii rozwoju systemoéw teleinformatycznych w PIM MSWIA,

5. analizowanie wymagan w zakresie interoperacyjnosci systemoéw teleinformatycznych,
e-zdrowia, w tym $ledzenie zmian w zakresie prawa (ustawy lub rozporzadzenia) i norm
oraz innych obowigzujacych regulacji formalnych;
udziat w opracowywania lub opracowywanie Dokumentac;ji Inicjujgcej Projekt;

7. standaryzacja szablondw dokumentacji zarzadczej i analitycznej tj. karta projektu, plan
projektu, rejestry, raporty, analiza biznesowa.

§5

Do zadan komorki Centrum Projektow E-Zdrowie w zakresie realizacji projektéw e-zdrowie
nalezy w szczegdlnosci:

1. kierowanie, w oparciu o przygotowane standardy i metodyki, realizacjg projektu
poprzez wyznaczenie w porozumieniu z wiascicielem biznesowym projektu kierownika
projektu, jego zastepcy, koordynatoréw oraz innych rdél kierowniczych; analogicznie
w odniesieniu do portfolio projektéw lub programéw o ile wystapia;

2. standaryzacja podejs¢ zarzadczych w projekcie dotyczacych: ryzyka, zagadnien,
komunikacji i konfiguracji;
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tworzenie zasad planowania oraz $ledzenia postepow;

utrzymanie lub tworzenie planu projektu oraz rejestrow;

nadzor na opracowywaniem modeli proceséw biznesowych dla projektowanych
e-ustug w zakresie e-zdrowia;

nadzor prac lub prowadzenie prac nad wizjg i koncepcjg biznesowg rozwigzania;
udziat we wspotpracy z Wykonawcami lub prowadzenie takiej wspdtpracy w ramach
umow zawartych po przeprowadzeniu zamdwienia publicznego;

nadzér nad przygotowywaniem testdw systemow teleinformatycznych oddawanych
do uzytkowania.

§6

Do zadan Centrum Projektéw E-Zdrowie w zakresie wsparcia zarzadczego projektow

e-zdrowie nalezy w szczegdlnosci:

1.

wsparcie w przygotowywaniu dokumentacji zarzagdczej, w tym struktur i procedur
zarzgdzania oraz komunikacji projektowej;

wsparcie w przygotowywaniu i aktualizacji rejestru ryzyk projektowych;

wsparcie w przygotowywaniu i aktualizacji kart projektu;

konsultacje w zakresie rekrutacji oséb do petnienia rél projektowych, ktére beda
usytuowane poza Dziatem;

konsultacje w zakresie rozwigzywania probleméw zarzadczych;

wsparcie w zakresie $ledzenia postepow w realizacji projektu i ich oceny;

wsparcie w gromadzeniu i porzgdkowaniu raportéw z realizacji zadan i osiggania
kamieni milowych przy realizacji produktéw Projektu;

wsparcie w zakresie zapewnienia biezgcej komunikacji;

wsparcie w standaryzacji podejs¢ zarzadczych w projekcie dotyczacych: ryzyka,
zagadnien, komunikacji i konfiguracji;

10. wsparcie w tworzenie zasad planowania i $ledzenia postepdw realizacji projektu;

11. wsparcie w utrzymaniu lub tworzeniu planu projektu i jego oraz rejestréow.
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Zatgcznik nr DO-4

DZIAt EKSPLOATACII

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

&1

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych.

2. Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownik Dziatu wyznacza sposrdod pracownikow Dziatu zastepce, ktéry przejmuje jego
obowigzki na czas nieobecnosci.

5. Dziat wspétpracuje z wszystkimi komorkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1. nadzdér nad stanem technicznym obiektéw budowlanych oraz urzadzen technicznych
infrastruktury budowlanej;

2. udziat w okresowych przegladach technicznych;

3. utrzymywanie w technicznej sprawnosci instalacji i urzadzen sanitarnych,
elektrycznych, ppoz., monitorujgcych;

4. wykonywanie konserwacyjnych prac malarskich, murarskich, szklarskich, $lusarskich
i stolarskich o wycinkowym zakresie;

5. wykonywanie okresowych przeglagdéw obiektéw oraz badan, pomiaréw instalacji
i urzadzen wynikajgcych z przepiséw Prawa Budowlanego;

6. nadzér i wspodtpraca z firmami zewnetrznymi prowadzacymi konserwacje urzadzen
technicznych;

7. prowadzenie dokumentacji rachunkowo —finansowej w zakresie powierzonych zadan;
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10.

11

12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.

opracowanie wnioskéw do projektéw planu finansowego Instytutu na dany rok,
realizacja zadan wynikajgca z tych planéw oraz innych programéw przyjetych w
Instytucie;

udziat w okresowych przegladach technicznych;

wykonywanie przeglagdéw eksploatacyjnych oraz napraw urzadzen i instalacji
grzewczych, wentylacyjnych, klimatyzacyjnych, chtodniczych, wodno-kanalizacyjnych
w obiektach Instytutu;

. wspotpraca oraz kontrola realizacji awarii i usterek w okresach gwarancyjnych po

pozytywnym odbiorze komérki wtasciwej;

dokonywanie zaméwien zakupowych na podstawie prawidtowo zaakceptowanych
whnioskéw o dokonanie zakupu w ramach przyznanych na ten cel funduszy finansowych
oraz prowadzenie rozliczen faktur za zakupy i dostawy;

prowadzenie spraw zwigzanych z ubezpieczeniem majatku PIM MSWIiA w tym
zgtaszanie szkdd do ubezpieczyciela;

obowigzkowy udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych w Instytucie;
wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie kompetencji Dziatu;
przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie dokumentacji archiwalnej
do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami;
organizowanie szkolen dla pracownikéw Instytutu w zakresie kompetencji Dziatu;
dbanie o pozytywny wizerunek Instytutu.
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Zatgcznik Nr DO-5

Panstwowy Instytut

DZIAt INWESTYCJI | REMONTOW

Medyczny MSWiA
Organizacja wewnetrzna
§1
1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych.
2. Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki.
3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest

uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen (ustnych, pisemnych).
4. Kierownik Dziatu wyznacza sposrdod pracownikéow Dziatu zastepce, ktéry przejmuje jego

obowigzki w przypadku nieobecnosci.

Ul

. Dziat wspétpracuje z wszystkimi komérkami organizacyjnymi Instytutu, a w szczegdlnosci

z Zespotem ds. BHP oraz firmami zewnetrznymi prowadzacymi inwestycje oraz prace

remontowo-budowlane na terenie Instytutu.

Zakres zadan Dziatu
§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1.

o vk w

N

opracowywanie planéw remontowych i inwestycyjnych oraz sporzgdzanie kwartalnych
sprawozdan;

przygotowanie dokumentéw do procedur przetargowych na wykonanie zadan
remontowych i inwestycyjnych;

uczestnictwo w pracach komisji przetargowej;

prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej wykonanych robdét remontowych;
sprawowanie nadzoru technicznego nad realizowanymi remontami i inwestycjami;
przygotowanie obiektéw do odbioru koficowego z uwzglednieniem skompletowania
dokumentéw wymaganych przepisami;

przeprowadzanie odbioréw koricowych i uzyskiwanie pozwolen na uzytkowanie;
prowadzenie dokumentacji technicznych zwigzanych z realizacjg robot remontowych
i inwestycyjnych;

dokonywanie zamdwien zakupowych na podstawie prawidtowo zaakceptowanych
whnioskdw o dokonanie zakupu w ramach przyznanych na ten cel funduszy finansowych
oraz prowadzenie rozliczen faktur za zakupy i dostawy;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

prowadzenie dokumentacji rachunkowo —finansowej w zakresie powierzonych zadan;
opracowanie wnioskéw do projektéow planu finansowego Instytutu na dany rok,
realizacja zadan wynikajgcych z tych plandéw oraz innych programoéw przyjetych
w Instytucie;

opracowywanie planéw na realizowane zadania inwestycyjnych oraz sporzadzanie
kwartalnych sprawozdan;

przygotowanie dokumentéw do procedur przetargowych na wykonanie zadan
inwestycyjnych;

uczestnictwo w pracach komisji przetargowej;

prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej wykonanych robét inwestycyjnych;
sprawowanie nadzoru technicznego nad realizowanymi inwestycjami;

przygotowanie obiektéw do odbioru koricowego z uwzglednieniem skompletowania
dokumentédw wymaganych przepisami;

przeprowadzanie odbioréw koricowych i uzyskiwanie pozwolen na uzytkowanie,
udziat w okresowych przegladach technicznych;

prowadzenie archiwum dokumentacji projektowych oraz technicznych zwigzanych
z realizacjg robét budowlanych;

prowadzenie dokumentacji rachunkowo —finansowej w zakresie powierzonych zadan;
dokonywanie zaméwien zakupowych na podstawie prawidtowo zaakceptowanych
whnioskéw o dokonanie zakupu w ramach przyznanych na ten cel funduszy finansowych
oraz prowadzenie rozliczen faktur za zakupy i dostawy;

opracowanie wnioskéw do projektéow planu finansowego Instytutu na dany rok,
realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programow przyjetych
w Instytucie;

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatqcznik nr DO-6

DZIAL INZYNIERII MEDYCZNE!)

Pariistwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych

2. Pracami Dziatu kieruje Kierownik Dziatu, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnos$¢
podlegtej mu komadrki organizacyjne;j.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu
i jest uprawniony do wydawania im wigzacych polecen.

4. Kierownik Dziatu wyznacza sposrdod pracownikéw Dziatu zastepce, ktéry przejmuje jego
obowigzki w przypadku nieobecnosci.

5. Dziat wspotpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan

§2

1. Celem funkcjonowania Dziatu Inzynierii Medycznej jest zapewnienie sprawnego,
efektywnego i bezpiecznego funkcjonowania aparatury medycznej oraz zaopatrzenia
i dystrybucji gazéw medycznych w Instytucie.
2. Do gtéwnych zadan Dziatu Inzynierii Medycznej stuzacych realizacji celu jego dziatalnosci
nalezy:
a) opiekatechniczna i serwisowa nad aparaturg medyczng,
b)  wsparcie Dziatu Zamoéwien Publicznych poprzez obowigzkowe i terminowe
przygotowanie dokumentacji do postepowan przetargowych (SIWZ, OPZ)
i okredlenie minimalnych parametréow sprzetu i aparatury medycznej
spetniajgcych oczekiwania Instytutu,
c) zaopatrzenie i dystrybucja gazéw medycznych.

§3
Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:
1. opieka techniczna nad aparaturg medyczng wynikajgca z zapisow Ustawy o wyrobach
medycznych, a mianowicie wykonywanie okresowych przegladow, konserwacja
i naprawa sprzetu medycznego zgromadzonego w placéwkach podlegtych, wysytanie do
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

naprawy aparatury medycznej, zaopatrzenie wszystkich komérek w czesci zamienne do

aparatury i sprzetu medycznego;

organizacja i wykonywanie obowigzkowych testdw (podstawowych okresowych

i specjalistycznych) wynikajgcych z ustawy prawo atomowe oraz w rozporzgdzeniu

Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania

jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej;

udziat w planowaniu i prowadzeniu procedur pomiarowych w zabiegach diagnostycznych

z uzyciem skomplikowanych systemow aparatury medycznej;

nadzér nad prawidtowg obstugg przez personel ztozonych zestawdw aparaturowych oraz

pomoc w ich obstudze w przypadku pojawienia sie jakichkolwiek probleméw;

wspotudziat we wdrazaniu nowych metod diagnostycznych z zastosowaniem nowo
zakupionej aparatury;

kontrola bezpieczerstwa pacjenta i personelu zagrozonego stosowang aparaturg,

wykonywanie obowigzkowych testéw:

- wspdtudziat w badaniach testéw (podstawowych okresowych i specjalistycznych)
wynikajagcych z ustawy prawo atomowe oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej,

- wspbtudziat w badaniach kliniczno-eksploatacyjnych aparatury medycznej
i sprzetu medycznego kierowanych do Instytutu na te badania w celu uzyskania
Swiadectw homologacyjnych;

doksztatcanie personelu medycznego w zakresie obstugi aparatury medycznej na wniosek

Kierownika komorki organizacyjnej;

obstuga techniczna aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego polegajgca na

konserwacji, naprawach oraz okresowej regulacji i kalibracji w/w wymienionych urzadzen,

prowadzenie gospodarki aparaturg kontrolno-pomiarowa,

nadzorowanie wzorcow i przyrzagddéw kontrolno-pomiarowych polegajgce na kontroli

spojnosci pomiarowej zgodnie z normami ISO 9001, oraz na kwalifikacji zgodnoSci

z wymaganiami ustalonymi w umowie z klientem;

nadzér nad zachowaniem ciggtosci statusu wzorcowania i wiarygodnosci ustug

zewnetrznej kontroli metrologicznej aparatury medycznej i przyrzadéw kontrolno-

pomiarowych;

przeprowadzanie wewnetrznej kontroli metrologicznej aparatury medycznej i sprzetu

medycznego oraz aparatury kontrolno-pomiarowej;

zlecanie wykonywania ustug serwisowych firmom obcym dziatajgcym poza obrebem

Instytutu (w przypadku niemozliwosci wykonania takich ustug przez wiasne stuzby

serwisowe) w ramach przyznanych na ten cel funduszy finansowych oraz prowadzenie

rozliczen rachunkow za te ustugi;

wspoétuczestnictwo w procedurze zwigzanej z zakupem nowej aparatury medycznej,

sprzetu medycznego o wysokim stopniu skomplikowania polegajgce m.in. na:
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16.

17.

18.

— wspotudziale w pracach analitycznych i projektowych w zakresie medycznych
systemow diagnostycznych,

— doradztwie, opiniowaniu i koordynowaniu od strony technicznej czynnosci
w zakresie zakupdw aparatury medycznej, a w tym przeprowadzanie analizy
porownawczej parametrow technicznych i uzytkowych tych urzadzen w celu
umozliwienia dokonania obiektywnego wyboru przy ich zakupie,

— wsparcie Dziatu Zamoéwien Publicznych i Marketingu poprzez obowigzkowe i
terminowe przygotowanie dokumentacji do postepowan przetargowych (SIWZ, OPZ)
i okreslenie minimalnych parametréow sprzetu i aparatury medycznej spetniajgcych
oczekiwania Instytutu,

— przygotowaniu  wespdt z  przedstawicielami  zainteresowanych  komodrek
organizacyjnych warunkdéw granicznych, warunkéw podlegajgcych ocenie punktowe
oraz warunkéw gwarancyjnych do specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia,

— nadzdér nad uruchomieniem i odbidr techniczny nowo zakupionej aparatury medycznej
i sprzetu medycznego zakoniczony sporzgdzeniem protokotu odbioru technicznego,

— nadzor nad realizacjg gwarancyjnych i pogwarancyjnych warunkdéw zawartych
w kontrakcie,

— zakupy specjalizowanych czesci zamiennych do aparatury i sprzetu medycznego
w ramach przyznanych na ten cel limitow finansowych z zachowaniem zasady
dokonywania zaméwien zakupowych na podstawie prawidtowo zaakceptowanych
whnioskéw o dokonanie zakupu,

— rozliczanie faktur dotyczgcych zakupdéw (pod pojeciem czes¢ zamienna nalezy
rozumie¢ taki element sktadowy aparatu czy sprzetu medycznego lub
komputerowego, ktéry jest z nim zwigzany trwale i ktérego montaz do wnetrza
urzadzenia moze by¢ wykonany przez wykwalifikowany personel techniczny. Kazdy
element, ktéry moze zosta¢ zainstalowany w aparacie, sprzecie medycznym lub
komputerowym przez personel medyczny na podstawie informacji zawartych w
instrukcji obstugi aparatu jest klasyfikowany jako wyposazenie aparatu lub materiat
lub czesé zuzywalna);

przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie dokumentacji archiwalnej do
Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami;
zgtaszanie do ujecie w planie/korekcie planu zamdwien publicznych pozycji sprzetu
i aparatury medycznej wynikajgcych z potrzeb Instytutu i prowadzonych projektéw;
zaopatrzenie i dystrybucja gazdw medycznych na terenie Instytutu, nadzér nad
infrastrukturg oraz obstuga techniczna urzadzen peryferyjnych (punkty poboru gazow,
stacje sprezarek sprezonego powietrza, stacje pomp prézniowych, zbiornikow ciektych
gazOw wraz ze stacjami zgazowania) instalacji gazéw medycznych, oraz ewidencja
uzywanych butli z gazami na terenie PIM oraz jednostek podlegtych.
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Zatgcznik Nr DO-7

DZIAt GOSPODARCZY

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych.
Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialno$é za dziatalnos¢ podlegtej
mu komorki.

3. Kierownikowi Dziatu Gospodarczego podlega:
a) Sekcja utrzymania czystosci.

4. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

5. Kierownik Dziatu wyznacza sposrdd pracownikow Dziatu zastepce, ktdry przejmuje jego
obowigzki na czas nieobecnosci.

6. Dziat wspdtpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1. organizowanie i prowadzenie dziatalnosci administracyjnej oraz gospodarczej,
stosownie do potrzeb komdrek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej;

2. opracowywanie i przekazywanie wnioskdw przetargowych na ustugi i dostawy
w zakresie zadan Dziatu i podlegtej mu Sekcji i do odpowiedniej koméorki
organizacyjnej;

3. uczestnictwo w pracach komisji przetargowych;
nadzér nad utrzymaniem pomieszczen Instytutu i jego otoczenia w nalezytej czystosci
i porzadku;

5. zarzadzanie gospodarka odpadami medycznymi i komunalnym;

6. prowadzenie dokumentacji rachunkowo-finansowej w zakresie powierzonych zadan,

7. opracowanie wnioskdw do projektéw planu finansowego Instytutu na dany rok,
realizacja zadan wynikajgcych z tych plandéw oraz innych programéw przyjetych
w Instytucie;

8. konserwacja drobnego sprzetu biurowego, gospodarczego;

214



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.

prowadzenie magazyndw: gospodarczego, eksploatacji i konserwacji, tgcznosci
i sprzetu ppoz.;

wyrabianie identyfikatoréw i wydawanie kart wejsciowych dla pracownikéw i oséb
upowaznionych przez Zarzad Instytutu;

koordynacja i nadzér nad parkingiem lub umowg na parking wielopoziomowy
Instytutu;

rozliczanie medidw, spisywanie licznikdw;

inwentaryzacja wszystkich pomieszczen Instytutu i nadzér nad wolng powierzchnig;
nadzér nad przekazywaniem, zdawaniem pomieszczen pracownikom, ktérym zostaty
przyznane do uzytkowania;

kreowanie i nadzér nad polityka kluczy do pomieszczen oraz kluczy zapasowych do
wszystkich pomieszczen Instytutu;

wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan w zakresie kompetencji Dziatu;

utrzymanie czystosci powierzchni, ktdra jest pod nadzorem Dziatu oraz wokét
Instytutu;

organizowanie szkolen dla pracownikéw Instytutu w zakresie kompetenc;ji Dziatu;
szkolenia dorazne i doskonalgce dla pracownikéw Instytutu w przypadku zauwazonych
powtarzajgcych sie bteddw zgodnie z kompetencjami Dziatu;

obowigzkowy udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych w Instytucie;
przechowywanie biezgcych dokumentdéw i przekazywanie dokumentacji archiwalnej
do Archiwum zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami;
prowadzenie ewidencji pieczatek i stempli oraz likwidacja nieaktualnych zdanych
pieczatek i stempli.
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Zatgcznik Nr DO-8

DZIAt ZAOPATRZENIA

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

Dziat podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych.
Pracami Dziatu kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos$¢ za dziatalno$é podlegtej
mu komorki.

3. Kierownik Dziatu jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu i jest
uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen.

4. Kierownik Dziatu wyznacza sposréd pracownikéw Dziatu zastepce, ktéry przejmuje jego
obowigzki na czas nieobecnosci.

5. Dziat wspétpracuje z wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

Zakres zadan Dziatu

§2

Do zadan Dziatu nalezy w szczegdlnosci:

1. biezgce monitorowanie i dokonywanie oceny zaopatrzenia na dostawy materiatow dla
poszczegdlnych komérek organizacyjnych Instytutu i racjonalne ich wydawanie;

2. zaopatrzenie Instytutu w wyroby medyczne jednorazowe, odczynniki, z zachowaniem
zasady dokonywania zamodwien zakupowych zgodnie z Ustawg PZP oraz wewnetrznymi
Regulaminami obowigzujgcymi w Instytucie, w ramach przyznanych na ten cel funduszy
finansowych oraz prowadzenie rozliczen rachunkdw za te dostawy;

3. zamawianie w ramach podpisanych umoéw zakupdw, dostaw zaopatrzeniowych
i kontrolowanie realizacji dostaw ze ztozonym zamédwieniem;

4. zabezpieczenie ciggtosci dostaw Srodkéw niezbednych do pracy stuzb medycznych
i pomocniczych oraz monitorowanie stanu zapasow;

5. biezgce i transparentne ewidencjonowanie wydanych materiatow dla poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych Instytutu;

6. ewidencjonowanie i kontrolowanie faktur za zrealizowane dostawy, przekazywanie faktur
do Dziatu Ksiegowosci i Sprawozdawczosci Finansowej z informacjg o nieterminowej
dostawie;
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10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

raportowanie dziatalnosci na zasadach oraz w zakresie obowigzujgcym w Instytucie,
przekazywanie informacji o realizacji wykorzystanych srodkéw finansowych;
przyjmowanie z klinik, oddziatéw zgtoszern dotyczacych jakosci wyrobu medycznego,
zgtoszenie reklamacji;
prowadzenie postepowan zwigzanych z produktami przeznaczonymi do zwrotu lub
wycofania;
prowadzenie postepowan reklamacyjnych ilosciowych i jakosciowych;
sporzadzanie dokumentacji srodka trwatego;
opracowywanie rocznych i okresowych plandéw zaopatrzenia;
przygotowanie zamowien do postepowania przetargowego, przekazywanie do Dziatu
Zamowien Publicznych harmonogramu postepowan przetargowych;
prowadzenie oceny dostawcéw;
przyjmowanie i wydawanie towaru;
dokonywanie zamoéwien zakupowych na podstawie wnioskéw o dokonanie zakupow
sporzgdzonych zgodnie z Regulaminami obowigzujgcymi w Instytucie, w ramach
przyznanych na ten cel funduszy finansowych oraz prowadzenie rozliczen faktur za zakupy
i dostawy;
zaopatrywanie klinik/oddziatow, jednostek podlegtych i pracownikéw w artykuty tekstylne
oraz uprang bielizne, w szczegdlnosci w zakresie:

a) odziezy ochronnej jednorazowego uzytku,

b) $rodkéw ochrony indywidualnej,

c) wyposazenia tézek w bielizne szpitalng, poduszke i koc,

d) wyposazenie blokéw operacyjnych w sterylne specjalistyczne jednorazowe

obtozenie;

nadzér nad ustuga pralniczg oraz dystrybucjg czystej i brudnej bielizny;
zakup i wydawanie z magazynu w/w asortymentu sukcesywna realizacja zaméwien
zgodnie z oSrodkami kosztéw;
transport brudnej bielizny z oddziatéw szpitalnych i blokéw operacyjnych zgodnie
z opracowanym grafikiem;
opracowywanie i przekazywanie wnioskow przetargowych na ustuge pralniczg i na
dostawy w zakresie zadan Sekcji do odpowiedniej komérki organizacyjnej;
uczestnictwo w komisjach przetargowych;
prowadzenie dokumentacji rachunkowo-finansowej w zakresie powierzonych zadan,
prowadzenie magazyndéw oraz ewidencji w zakresie: - wydawanie bielizny operacyjnej
i szpitalnej oraz prowadzenie kartoteki w uzytkowaniu;
wydawanie i rozwozenie czyste] bielizny do oddziatéow szpitalnych i blokéw operacyjnych
zgodnie z opracowanym grafikiem;
nadzér i rozliczanie ustugi pralniczej wykonywanej przez firme zewnetrzng;
nadzér i wspotpraca z firmg prowadzgcg ustuge pralniczg;
Niezwtoczne  informowanie  bezposredniego  przetozonego o  zauwazonych
nieprawidtowosciach, w tym m.in. z firmg prowadzacg ustuge pralniczg;
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29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.
37.

wspotpraca z Dziatem Zamodwien Publicznych w zakresie zawierania umow
z kontrahentami w drodze postepowan przetargowych;

wspotpraca z Dziatem Ksiegowosci i Sprawozdawczosci w zakresie realizacji planu
finansowego;

opracowanie planu finansowego na dany rok i realizacja zadan wynikajgcych
z tych plandw;

wspoétpraca z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie nadzoru
epidemiologicznego nad ustugg pralniczg;

biezacy przeglad artykutdow tekstylnych bedgcych w uzyciu i wnioskowanie o ich
wybrakowanie w zaistniatych przypadkach;

organizowanie szkolen dla pracownikéw Instytutu w zakresie kompetencji Dziatu;
szkolenia dorazne i doskonalace dla pracownikéw Instytutu w przypadku zauwazonych
powtarzajacych sie bteddw zgodnie z kompetencjami Sekgc;ji;

obowigzkowy udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych w Instytucie;
przechowywanie biezgcych dokumentéw i przekazywanie do Archiwum zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi regulacjami.
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Zatqcznik Nr DO-9

ARCHIWUM

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

§1

1. Archiwum podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych.

2. Pracami Archiwum kieruje Kierownik, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatalnosé
podlegtej mu komdrki organizacyjne;j.

3. Kierownik Archiwum jest bezposrednim przetozonym wszystkich pracownikéw Archiwum
i jest uprawniony do wydawania im wigzgcych polecen (ustnych, pisemnych).

4. W przypadku nieobecnosci Kierownika Archiwum obowigzki przejmuje Zastepca
Kierownika Archiwum.

5. Archiwum wspoétpracuje ze wszystkimi komdrkami organizacyjnymi Instytutu.

§2
1) W ramach Archiwum funkcjonuje:
- Sekcja Digitalizacji Dokumentdw.
2) Pracami Sekgcji kieruje Kierownik.

Zakres zadan Archiwum

§3
Do zadan Archiwum nalezg w szczegdlnosci:

1. Zadania Archiwum PIM MSWiA w zakresie dokumentacji Instytutu, tj.:

a) przyjmowanie na  podstawie spisow  zdawczo-odbiorczych  zakoriczonej
i przygotowanej zgodnie z przepisami prawa dokumentacji z komorek organizacyjnych
Instytutu oraz sprawdzanie zgodnosci spisow zdawczo-odbiorczych z przekazywang
dokumentacjg;

b) porzadkowanie dokumentacji zlikwidowanych lub zreorganizowanych komodrek
organizacyjnych w przypadku, gdy nie ustalono komodrki przejmujgcej zadania
dotychczasowych komérek;

c) prowadzenie ewidencji dokumentacji w Archiwum;
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d)
e)

f)
g)

h)
i)

przechowywanie i zabezpieczanie dokumentacji w Archiwum;

udostepnianie dokumentacji na potrzeby komdrek organizacyjnych Instytutu oraz
prowadzenie ewidencji i monitorowanie zwrotéw;

inicjowanie i przeprowadzanie brakowania dokumentacji we wspoétpracy z komdrkami
organizacyjnymi;

przeprowadzanie ekspertyzy dokumentacji kategorii BE;

przekazywanie materiatow archiwalnych do wtasciwego archiwum panstwowego;
wspotpraca z archiwum panstwowym.

2. Zadania Archiwum PIM MSWiA w zakresie udostepniania dokumentacji medycznej:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

sporzadzanie kopii (kserokopii i skanéw) dokumentacji medycznej oraz poswiadczanie
za ich zgodno$¢ z oryginatem na zgdanie wnioskodawcy i przekazywanie
przygotowanej dokumentacji do wysytki do Dziatu Obstugi Pacjenta;

zapisywanie zakodowanych skandéw dokumentacji medycznej na informatycznych
nosnikach danych;

przesytanie zakodowanej dokumentacji medycznej na wniosek podmiotéw
uprawnionych srodkami komunikacji elektronicznej;

udostepnianie dokumentacji do wgladu na miejscu;

prowadzenie ewidencji wnioskdw o udostepnienie oraz udostepnienn/odméw
udostepnienia dokumentacji;

zlecanie dokonanie ptatnosci za udostepniong dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Zadania Archiwum PIM MSWiA w zakresie koordynowania czynnosci kancelaryjno-

archiwalnych, tj.:

a)
b)

c)

d)

e)

opracowywanie propozycji zmian do przepiséw kancelaryjno-archiwalnych Instytutu;
opracowywanie procedur wewnetrznych w zakresie przepiséw kancelaryjno-
archiwalnych;

monitorowanie wprowadzania w Zycie przepiséw kancelaryjno-archiwalnych
w komédrkach organizacyjnych Instytutu;

prowadzenie szkolern wewnetrznych w zakresie stosowania przepiséw kancelaryjno-
archiwalnych;

dokonywanie biezgcego audytu w zakresie prawidtowych zasad stosowania przepisow
kancelaryjno-archiwalnych w komadrkach organizacyjnych Instytutu.

4. Zadania ogdlne Kierownika Archiwum oraz pracownikéw Archiwum PIM MSWiA m.in.:

a)

b)

c)

sporzgdzanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Archiwum oraz sprawozdan
dotyczacych stanu dokumentacji w Archiwum;

biezgce monitorowanie warunkéw atmosferycznych (m.in. temperatury i wilgotnosci
powietrza) we wszystkich pomieszczeniach Archiwum;

dbanie o kazde pomieszczenia Archiwum, przeprowadzanie cyklicznych porzadkow,
a takze zapewnienie warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy we wszystkich
pomieszczeniach Archiwum;
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d) sledzenie zmian w przepisach prawa dotyczgcych m.in. archiwum zaktadowego oraz
tematyki gromadzenia, przechowywania, udostepniania dokumentacji, organizowanie
drobnych remontéw i napraw we wszystkich pomieszczeniach Archiwum, w przypadku
ich niezwtocznej potrzeby celem zabezpieczenia prawidtowych warunkéw do
przechowywania dokumentacji Archiwum.

84

Do zadan Sekgcji Digitalizacji Dokumentéw nalezy:
1) wspotpraca z dziatami PIM MSWiA w zakresie weryfikacji poprawnosci dokumentacji
medycznej;
2) cyfryzacji dokumentacji medycznej lub innej dokumentacji PIM MSWiA.
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Zatgcznik Nr DO-10

PUNKT INFORMACYJNO-KANCELARYIJNY

Panstwowy Instytut
Medyczny MSWiA

Organizacja wewnetrzna

81

1. Punkt Informacyjno-Kancelaryjny podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds.
Organizacyjnych.

2. Pracami Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego kieruje Kierownik, ktéry ponosi
odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej mu komorki organizacyjne;.

3. Kierownik Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego jest bezposrednim przetozonym
wszystkich pracownikdw Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego i jest uprawniony do
wydawania im wigzacych polecen (ustnych, pisemnych).

4. W przypadku nieobecnosci Kierownika Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego obowigzki
przejmuje Zastepca Kierownika Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego.

5. Punkt Informacyjno-Kancelaryjny wspoétpracuje ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi
Instytutu.

Zakres zadan Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego

§2

1. przyjmowanie dokumentacji przychodzacej (papierowej i elektronicznej), rejestracja
w odpowiednich rejestrach systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentéw (edok)
i rozdzielanie do witasciwych jednostek organizacyjnych,

2. prawidtowe opisanie dokumentacji i jej archiwizacja zgodnie z obowigzujgca instrukcja
kancelaryjna,

3. zapewnienie prawidtowe] wysytki korespondencji wychodzgcej poprzez system edok,

4. zawieranie umow na obstuge korespondencji i ich wtasciwa realizacja,

5. przyjmowanie ofert do przetargéw i konkurséw zgodnie z regulacjami Dziatu
Zamowien Publicznych,

6. udzielanie w Punkcie informacji interesantom/pacjentom oraz kierowanie ich do
wiasciwych komaérek organizacyjnych Instytutu.

7. przekazywanie kopii dokumentacji medycznej do uprawnionych instytucji
zewnetrznych,

8. wydawanie dokumentacji medycznej pacjentom lub rodzinom pacjentéw.

9. biezaca obstuga adresu e-mail: dyrekcja@cskmswia.gov.pl.
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10. obstuga skrzynki ePUAP (minimum 4 razy dziennie) i przekazywanie korespondencji do
Punktu Informacyjno-Kancelaryjnego celem ewidencji.
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