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DZIAt I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Postanowienia wstepne
§1

Regulamin Organizacyjny Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji okresla organizacje, strukture organizacyjng, stanowiska
kierownicze wraz z zakresem zadan, uprawnien i obowigzkéw, podporzgdkowanie i zakres
dziatalnosci komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, przebieg procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, warunki wspétpracy z innymi podmiotami — zgodnie z art.
24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn.
zm.).

§2

Niniejszy Regulamin Organizacyjny opracowano na podstawie obowigzujgcych, na dzien jego
uchwalenia przepisdw prawa — ustaw i aktdw wykonawczych wydanych naich podstawie oraz
Statutu Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

§3

Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego obowigzujg  wszystkich pracownikéw
Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
a takze osoby wykonujace $wiadczenia zdrowotne na rzecz Panstwowego Instytutu
Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji na podstawie umow
cywilnoprawnych, pacjentéw Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, osoby towarzyszgce ww. pacjentom oraz osoby odwiedzajgce.

&4

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) Instytucie — nalezy przez to rozumiec¢ Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji,

2) Statucie — nalezy przez to rozumiec¢ Statut Panstwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,

3) Regulaminie Organizacyjnym — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny
Panstwowego Instytutu  Medycznego  Ministerstwa  Spraw  Wewnetrznych
i Administracji,

4) Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Panstwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,

5) Zarzadzie — nalezy przez to rozumieé Dyrektora Panstwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz jego Zastepcow,

6) Kierowniku Kliniki/Oddziatu - nalezy przez to rozumie¢ lekarza kierujgcego odpowiednio
Klinikg/Oddziatem,



7) pionie — nalezy przez to rozumieé wszystkie komorki organizacyjne oraz samodzielne
stanowiska pracy podlegte Dyrektorowi lub jego Zastepcy,

8) jednostce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong strukture
organizacyjng Instytutu obejmujacg kilka komérek,

9) komorce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong strukture
organizacyjng Instytutu tj.: Katedre, Klinike, Oddziat, Pododdziat, Stacje, Blok, Centrum,
Poliklinike, Przychodnie, Poradnieg, Pracownie, Gabinet, Punkt, Zaktad, Apteke, Centralng
Sterylizacje, Dziat, Sekcje, Zespdt oraz samodzielne stanowiska pracy,

10) Poliklinice — nalezy przez to rozumie¢ komédrke organizacyjng stanowigcg integralng
czes$¢ Instytutu swiadczacg ustugi zdrowotne w postaci ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych na terenie wojewddztwa mazowieckiego,

11) podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg — nalezy przez to rozumie¢ podmiot
leczniczy, o ktérym mowa w art. 2 ust 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

2. Podstawa prawna funkcjonowania

§5

Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
funkcjonuje na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o Panstwowym Instytucie
Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2731).
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Instytut przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych dziata na podstawie przepisow:

1) ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji (Dz.U. poz. 2731);

2) ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2022 r. poz. 498
z pézin.zm.);

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn.
zm.);

4) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
22023 r. poz. 1516 z pézn. zm.);

5) ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2702
z pbéin. zm.);

6) ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1213);

7) ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. poz. 2280);
8) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2022 r. poz.

2123);
9) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561 z pdzn. zm.);

10) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
22023 r. poz. 1541 z pbéin. zm.);

11) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
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22023 r. poz. 1545 z pdin. zm.);

12) ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1692);

13) aktéw wykonawczych wydanych na podstawie wyzej wymienionych ustaw, w tym
Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji

medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1957);

14) Statutu Instytutu;
15) Regulaminu Organizacyjnego;
16) innych obowigzujgcych przepiséow prawa.

§7

1. Instytut od 2003 r. posiada Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig zgodny z normg PN —
EN ISO 9001: 2015, nadany przez Polskie Centrum Badan i Certyfikacji S.A. oraz realizuje
polityke jakosci ustug zdrowotnych zgodnie z ,,Polityka Jakosci”.

2. Instytut od 2015 r. posiada status szpitala Akredytowanego przez Ministra Zdrowia na
podstawie rekomendacji Rady Akredytacyjne;j.

3. Cele i zadania Instytutu

§8

Celem Instytutu jest:
1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach i komdrkach organizacyjnych okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym;

2) wprowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i ustugowo-badawczych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu dotyczgcych bezpieczeristwa wewnetrznego panstwa
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Paniistwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

3) prowadzenie badan klinicznych.

§9

Zadania Instytutu obejmujg w szczegdlnosci:
1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych:
a) szpitalnych;
b) szpitalnych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym
24 godzin - "leczenie jednego dnia;
c) innych niz szpitalne w zakresie usprawniania leczniczego;
2) udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

3) prowadzenie oraz rozwijanie dziatan dotyczacych ratownictwa medycznego,
przedszpitalnego oraz szpitalnego, rowniez z uwzglednieniem zapotrzebowania na
ratownictwo medyczne w okresie standw nadzwyczajnych lub w zwigzku z niesieniem
pomocy miedzynarodowej lub w toku misji zagranicznych;

4) medyczne zabezpieczenie dziatan podejmowanych przez Policje, Straz Graniczng,
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Panstwowg Straz Pozarng oraz Stuzbe Ochrony Panstwa;

5) medyczne zabezpieczenie zadan obronnych wykonywanych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, zwanego dalej "Ministrem";

6) udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia 31
lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe
(Dz.U. z 2023 r. poz. 624);

7) prowadzenie dziatalnosci w zakresie medycyny pracy, w tym w szczegdlnosci
wykonywanie zadan z zakresu stuzby medycyny pracy w odniesieniu do funkcjonariuszy i
pracownikéw Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony
Panstwa lub innych jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi lub ministrowi
wtasciwemu do spraw administracji publicznej lub przez nich nadzorowanych;

8) orzekanie, na zasadach wynikajgcych z odrebnych przepiséw, o stanie zdrowia
Swiadczeniobiorcéw, a takze czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki;

9) prowadzenie dziatalnosci w zakresie ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych, a
takze prewencji oraz profilaktyki schorzen;

10) okreslanie i opracowywanie standardéw opieki zdrowotnej nad funkcjonariuszami Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Paristwa;

11) okredlanie i opracowywanie standardéw postepowania medycznego na wypadek
zagrozenia bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa, w szczegdlnosci zdarzen charakterze
terrorystycznym w rozumieniu ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r.;

12) dziataniach antyterrorystycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2632), zdarzen, w ktdrych
wystepuje wiecej niz jedna osoba poszkodowana potrzebujgca natychmiastowej pomocy
medycznej lub w wyniku ktérych duza liczba oséb doznaje powaznych obrazen, a takze
zwigzanych ze stanami nadzwyczajnymi;

13) prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz podmiotéw leczniczych utworzonych
przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;

14) prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i ustugowo-badawczych w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu dotyczgcych bezpieczeistwa wewnetrznego panstwa
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Paniistwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

15) wdrazanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych okreslonych;

16) opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz i standardéw diagnostyczno-leczniczych, majacych
zastosowanie w Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie
Ochrony Panstwa;

17) rozwdj naukowy i ksztatcenie specjalistyczne kadr medycznych, w tym na potrzeby Policji,
Strazy Granicznej, Panstwowe] Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,
w szczegolnosci ksztatcenie podyplomowe, w tym specjalizacyjne oraz ustawiczne,
prowadzenie studidw podyplomowych oraz szkoty doktorskiej, a takie inne formy
ksztatcenia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 z pdzn. zm.);

18) inicjowanie i rozwijanie wspétpracy krajowej i miedzynarodowej w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

19) nadawanie stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 . -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce;

20) prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowej;


https://sip.lex.pl/%23/document/16790712?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/%23/document/18318898?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/%23/document/18750400?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/%23/document/18750400?cm=DOCUMENT

21) prowadzenie badarn naukowych oraz prac wdrozeniowych w zakresie informatyzacji,
innowacji cyfrowych, nowych technologii medycznych oraz modeli ustug medycznych,
przewidzianych do wykorzystania w obszarze cywilnym oraz na potrzeby Policji, Strazy
Granicznej, Paiistwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa;

22) wspotpraca z uczelniami oraz z innymi uprawnionymi podmiotami w zakresie realizowania
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
w tym prowadzenie badan klinicznych;

23) obrét produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi we wtasnych aptekach oraz
zaopatrywanie jednostek organizacyjnych Instytutu w produkty lecznicze, wyroby
medyczne i sprzet medyczny.

§10

Wykonujgc zadania Instytut wspotpracuje z podmiotami leczniczymi utworzonymi przez
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych i administracji oraz z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg, instytutami medycznymi, organizacjami spotecznymi,
stowarzyszeniami i fundacjami, jak réwniez z innymi osobami prawnymi, jednostkami
organizacyjnymi nie posiadajgcymi osobowosci prawnej oraz z osobami fizycznymi.



DZIAL 1l. STRUKTURA ORGANIZACYJNA INSTYTUTU

§11

Strukture organizacyjng Instytutu stanowia:

1)
2)

3)

Katedry
Zaktady lecznicze:

a) ,Panstwowy Instytut Medyczny” —w ktdrym jest realizowana dziatalnosc¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarnych i catodobowych szpitalnych swiadczen zdrowotnych, w
sktad, ktorego wchodzg wszystkie komorki szpitalne (kliniki, oddziaty, pododdziaty,
dziaty, zespoty, bloki operacyjne) z siedzibg w Warszawie, oraz pracownie z
siedzibg w Warszawie przy ul. Wotoskiej 137;

b) ,Przychodnie specjalistyczne” — w ktérych jest realizowana dziatalno$é lecznicza w
rodzaju ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, w sktad ktérych wchodza
wszystkie komoérki ambulatoryjne (poradnie i gabinety) z siedzibg na terenie
wojewddztwa mazowieckiego;

Komorki: techniczne, administracyjne i gospodarcze.

§12

W sktad Instytutu wchodzg komaorki organizacyjne wykazane w Regulaminie Organizacyjnym,

a szczegOtowy zakres zadan poszczegdlnych komodrek organizacyjnych okreslony zostat

w zatgcznikach do Regulaminu Organizacyjnego.

§13

Do zadan komérek organizacyjnych Instytutu nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

realizacja Swiadczen zdrowotnych i innych zadan Instytutu przydzielonych danej komérce
organizacyjnej, w oparciu o ustawy o ktéorych mowa w § 6, postanowienia Statutu,
obowigzujgce regulaminy lub zarzagdzenia Dyrektora;

inicjowanie dziatan stuzgcych skuteczniejszej realizacji zadan Instytutu;

opracowywanie wnioskéw do projektédw planu finansowego i inwestycyjnego Instytutu na
dany rok, realizacja zadan wynikajgcych z tych planéw oraz innych programoéw przyjetych
w Instytucie;

opracowywanie sprawozdan z wykonanych zadan zleconych przez Dyrektora i Zastepcéw
Dyrektora oraz sprawozdan i informacji wynikajgcych z odrebnych przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

wspotdziatanie z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu w celu realizacji zadan
wymagajacych uzgodnied miedzy nimi;

zachowanie tajemnicy zawodowej oraz innej prawnie chronionej zgodnie z ustawg z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2023 p0z.756 z pdzn. zm.);

przestrzeganie przepisdw o ochronie danych osobowych w zakresie gromadzonych
informacji;

przestrzeganie zasad zarzgdzania jakoscig, w tym misji i celéw strategicznych Instytutu.



§14

1. Komérki organizacyjne wspédtdziatajg miedzy sobg na zasadach réwnorzednosci i przy
wykonywaniu swoich zadan obowigzane sg do scistej wspotpracy w drodze uzgodnien,
konsultacji, udostepniania materiatéw oraz prowadzenia wspdlnych prac nad okreslonymi
zadaniami.

2. W sprawach waznych i wykraczajgcych poza ustalony zakres dziatania komorek
organizacyjnych, wymagajacych kolegialnego przygotowania, moga by¢ powotywane
zespoty.

§15

W Instytucie dziata Koordynator ds. Transplantacji, ktérego zadaniem jest identyfikacja
potencjalnych dawcéw i pozyskiwanie narzadéw do przeszczepiania.

§16

Strukture organizacyjng Instytutu tworzg piony obejmujgce komérki organizacyjne Instytutu
podlegte:

1) Dyrektorowi;

2) Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych;

3) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych;

4) Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych;

5) Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.

§17

W sktad piondéw Instytutu wchodzg komérki organizacyjne udzielajgce Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz komérki organizacyjne: kliniczne, naukowe, administracyjne, ekonomiczne
i techniczne.

§18

Nadzor nad poszczegdlnymi komérkami organizacyjnymi Instytutu sprawuja:

1) nad komdrkami organizacyjnymi - udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej — Zastepca
Dyrektora ds. Medycznych,

2) nad komdrkami organizacyjnymi — klinicznymi, naukowymi, ekonomicznymi,
administracyjnymi, technicznymi, informatycznymi — Dyrektor, Zastepca Dyrektora ds.
Naukowych, Zastepca Dyrektora ds. Medycznych, Zastepca Dyrektora ds.
Organizacyjnych, Zastepca Dyrektora ds. Finansowych - w zakresie powierzonych
kompetencji.

§19
W strukturze organizacyjnej Instytutu wyodrebnia sie nastepujgce typy komodrek
organizacyjnych:



1) Katedra/Zaktad;
2) Klinika/Oddziat/Pododdziat/Sala/Stacja/Blok/Centrum;
3) Poliklinika/Przychodnia/Poradnia/Pracownia/Gabinet/Punkt;
4) Apteka/Centralna Sterylizatornia;
5) Dziat/Sekcja;
6) Zespot;
7) Samodzielne stanowisko pracy podlegte bezposrednio Dyrektorowi lub Zastepcy;
8) Dyrektora.
§20

1. Komédrkami organizacyjnymi Instytutu kierujg kierownicy/koordynatorzy komorek
organizacyjnych, ktorych zakresy podejmowanych zadan okreslajg obowigzujace przepisy
prawa, Regulamin  Organizacyjny oraz szczegdétowo zakresy obowigzkdw,
odpowiedzialnosci i uprawnien.

2. Na stanowiska Kierownikow Katedr/Klinik/Oddziatéw/Poliklinik przeprowadza sie
konkursy na zasadach okreslonych w Regulaminie przeprowadzania konkurséw na
stanowiska kierownikéw katedr/klinik/oddziatéw/poliklinik w Panstwowym Instytucie
Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ustalonym przez
Dyrektora.

3. Z kandydatem wybranym w drodze konkursu nawigzuje sie stosunek pracy albo zawiera
umowe cywilnoprawng na 6 lat.

§21

W sktad pionu podlegtego Dyrektorowi (D-1) wchodzg komorki organizacyjne oraz
samodzielne stanowiska okre$lone w zatgczniku nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego.

§ 22

W sktad pionu Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych (DN-1) wchodzg komorki organizacyjne
okreslone w zatgczniku nr 3a do Regulaminu Organizacyjnego.

§23

W skfad pionu podlegtego Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych (DM-1) wchodzg komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska okreslone w zatgcznikach nr 2 i 3b do Regulaminu
Organizacyjnego.

§24

W sktad pionu Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych (DO-1) wchodzg komorki organizacyjne
okreslone w zatgczniku nr 3c do Regulaminu Organizacyjnego.



§25

W sktad pionu podlegtego Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych (DF-1) wchodzg komorki
organizacyjne okreslone w zatgczniku nr 3d do Regulaminu Organizacyjnego.
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DZIAL IIl. SPOSOB KIEROWANIA KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI INSTYTUTU

1. Organy Instytutu

§ 26
Organami Instytutu sa:
1) Dyrektor;
2) Rada Naukowa.
§ 27

1. Instytutem kieruje i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor.
Dyrektor samodzielnie podejmuje decyzje w zakresie zarzgdzania Instytutem, nie
zastrzezone w Statucie oraz obowigzujgcych przepisach na rzecz innych organdéw i ponosi
za nie okreslong prawem odpowiedzialnosc.

3. Dyrektor jest przetozonym wszystkich pracownikéw Instytutu.

§ 28
1. Rada Naukowa jest organem stanowigcym, inicjujgcym, opiniodawczym i doradczym

Instytutu w zakresie jego dziatalno$ci oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej
i badawczo- techniczne;j.

2. Zadania Rady Naukowej okresla ustawa o Panistwowym Instytucie Medycznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

2. Zadania i zakres odpowiedzialnosci Dyrektora
§29

Dyrektor kieruje i zarzgdza Instytutem przy pomocy:
1) Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych,
2) Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych,
3) Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych,
4) Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych.
§30

1. Osoby wymienione w § 29 stanowig Zarzad Instytutu, dziatajacy pod przewodnictwem
Dyrektora.

2. Dyrektor moze upowazni¢ osoby zajmujgce stanowiska, o ktérych mowa w § 29 oraz:
Gtéwnego Ksiegowego, Naczelng Pielegniarke, Kierownikdéw Katedr, Lekarzy kierujgcych
Klinikami/Oddziatami, Kierownikéw Poliklinik, Kierownikéw Zaktadéw, Kierownika Apteki
Szpitalnej, Pielegniarki Oddziatowe/Koordynujace, Kierownikéw komorek
administracyjnych oraz samodzielne stanowiska pracy do wykonywania niektérych
uprawnien zwierzchnika stuzbowego wzgledem podlegtych pracownikow.

3. Do podpisywania korespondencji w imieniu Instytutu uprawniony jest wytgcznie Dyrektor
lub osoba dziatajgca na podstawie upowaznienia Dyrektora.
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§31

W razie nieobecnosci Dyrektora jego zadania realizuje Zastepca Dyrektora zgodnie

z zatgcznikiem nr D-1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego, z zastrzezeniem ust. 3.
Poza godzinami pracy Dyrektora lub upowaznionego Zastepcy podejmowanie czynnosci
zarzadczych w biezgcych sprawach nieprzekraczajgcych zwyktego zarzadu nalezy do
Lekarza Dyzurnego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Jezeli nieobecno$é Dyrektora, w szczegdlnosci spowodowana przebywaniem na urlopie

bezptatnym, trwa nieprzerwanie dtuzej niz 30 dni, zastepuje go wyznaczony przez ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych zastepca kierownika, a w razie nieobecnosci zastepcy
kierownika, pracownik Instytutu wyznaczony przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych.

§32
Dyrektor moze ustanawia¢ petnomocnikdw do realizacji okreslonych zadan Instytutu
ustalajac kazdorazowo zakres i czas umocowania.
Petnomocnicy ustanowieni przez Dyrektora dziatajg w granicach umocowania.

§33
Do zakresu zadan Dyrektora nalezy zarzadzanie i kierowanie Instytutem w szczegdélnosci:
a) reprezentowanie Instytutu;
b) realizacja polityki kadrowej Instytutu;
c) okreslanie kierunkéw rozwoju Instytutu;

d) gospodarowanie mieniem Instytutu finansowym i rzeczowym zgodnie z zasadami
legalnosci, rzetelnosci, celowosci i oszczednosci;

e) nadzorowanie systemoéw informatycznych oraz ich optymalizacja i aktualizacja;

f) nadzor nad organizacjg pracy Instytutu, z uwzglednieniem optymalizacji struktur
i proceséw organizacyjnych;

g) nadzor nad realizacjg zadan i procesdw zwigzanych z archiwizowaniem
dokumentacji Instytutu;

h) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu zgodnie ze
Statutem.
Regulacje wewnetrzne dotyczace funkcjonowania Instytutu wydawane sg przez Dyrektora

w formie aktéw wewnetrznych — zarzadzen oraz innych dokumentéw — polecen
stuzbowych, pism okdélnych.
Akty wewnetrzne o ktorych mowa w ust. 2 podlegajg ewidencji w repetytorium.

§34

Do zadan Dyrektora - zgodnie ze strukturg organizacyjng - w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)

3)

nadzér nad pracg Zastepcow Dyrektora;

planowanie, pozyskiwanie zewnetrznych Zrdodet finansowych oraz nadzorowanie
i koordynowanie dziatalnosci naukowo-badawczej realizowanej przez Instytut;

wspieranie wdrazania do praktyki klinicznej wynikédw prac badawczych, poprzez
organizowanie tematycznych szkoled oraz utatwianie publikacji w czasopismach
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

1.

1.
1)

2)

3)

4)

5)

2.
1)

2)

naukowych;

nadzor nad polityka i sprawami kadrowymi i ptacowymi;

nadzér nad pracg sekcji obstugi Zarzadu;

nadzér nad realizacjg pracy Zespotu Radcéw Prawnych Instytutu;

nadzér nad audytem wewnetrznym prowadzonym w Instytucie;

nadzér nad pracg podlegtych Petnomocnikéw;

nadzér i akceptacja informacji przekazywanych za pomocg mediéw spotecznosciowych.

3. Zadania i zakres odpowiedzialnosci Zastepcoéw Dyrektora

§35
Zastepcy Dyrektora ponoszg odpowiedzialnos¢ za catoksztatt dziatania i wyniki pracy

podlegtych komodrek organizacyjnych, wtasciwg organizacje i koordynacje ich pracy,
dbatos¢ o sprawy pracownicze oraz za wiasciwg wspotprace z innymi komérkami
organizacyjnymi.

Zastepcy Dyrektora kieruja w imieniu Dyrektora okreslong grupa spraw zgodnie
z podziatem zadan i kompetencji w kierownictwie Instytutu.

§ 36
Do obowigzkdw zastepcodw Dyrektora nalezy w szczegdlnosci:

koordynowanie pracy podlegtych komérek organizacyjnych w zakresie ustalonym przez
Dyrektora;

prawidtowe organizowanie pracy podlegtych pracownikdw, zapewnienie pracownikom
odpowiednich warunkéw pracy oraz nadzér nad prawidtowym wykonywaniem zadan
i dyscypling pracy;
dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw;
ksztattowanie wifasciwych stosunkéw miedzyludzkich w podlegtych komdrkach
organizacyjnych, w tym podejmowanie dziatan na rzecz polubownego rozwigzywania
spraw spornych;
wnioskowanie do Dyrektora w sprawach pracowniczych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i procedurami.

Zastepcy Dyrektora uprawnieni sg do podejmowania decyzji:
we wiasnym imieniu — w sprawach z zakresu zadan koordynowanych przez nich komdrek
nie zastrzezonych do decyzji Dyrektora;

z upowaznienia Dyrektora — w sprawach nalezgcych do kompetencji Dyrektora,
przekazanych do decyzji danego Zastepcy.
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3. W sprawach, ktére nalezg do kompetencji kilku Zastepcéw Dyrektora, decyzja powinna by¢

uzgodniona. W razie rozbieznosci stanowisk sprawe rozstrzyga Dyrektor.

4. W przypadku nieobecnosci Zastepcy Dyrektora:

1)
2)
3)
4)

ds. Naukowych - zastepstwo obejmuje osoba wskazana w zatgczniku DN-1;

ds. Medycznych - zastepstwo obejmuje osoba wskazana w zatagczniku DM-1;

ds. Organizacyjnych — zastepstwo obejmuje osoba wskazana w zatgczniku DO-1;
ds. Finansowych - zastepstwo obejmuje osoba wskazana w zataczniku DF-1;

lub zastepuje wyznaczony przez niego jeden z kierownikdéw komodrek organizacyjnych

bezposrednio jemu podlegty, jezeli Dyrektor nie wyznaczyt innego Zastepcy.

§ 37

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)

3)
4)

nadzorowanie i koordynowanie dziatalnosci naukowo-badawczej;

sprawowanie nadzoru nad procedurami dotyczacymi nadawania stopni naukowych
doktora i doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu;

wspieranie wdrazania do praktyki klinicznej wynikéw prac badawczych lub rozwojowych;
pozyskiwanie do wspotpracy krajowych i miedzynarodowych instytucji partnerskich.

§38

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)
3)
4)
5)

zapewnienie witasciwej organizacji i przebiegu procesu udzielania swiadczen medycznych;
nadzér nad gospodarkg produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi;
nadzorowanie spraw zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen szpitalnych;
nadzér nad kompletnoscia i prawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej;

nadzér nad poprawnoscig i terminowoscig rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz nad statystykg medyczng Instytutu.

§39

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Organizacyjnych w szczegdlnosci nalezy:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

nadzor nad utrzymaniem i rozwojem systemoéw informatycznych;

nadzér nad zakupami i utrzymaniem aparatury medycznej;

nadzér i prawidtowe zarzadzanie, rozliczanie i sprawozdawanie, projektéw z zakresu
e-zdrowia;

nadzér nad realizacjg remontdw i inwestycji;

nadzér na eksploatacjg budynkéw;

nadzér nad zabezpieczeniem zrdodet energii i biezacej ich eksploatacji oraz spraw z zakresu
ochrony srodowiska;

nadzér nad zakupami i ciggtoscig dostaw;
nadzér nad obiegiem dokumentow.
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§40

Do zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych w szczegélnosci nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

ksztattowanie i realizacja strategii finansowej Instytutu;

nadzér nad przygotowaniem i realizacjg sprawozdan finansowych, raportow, planow
finansowych Instytutu;

podejmowanie dziatan w celu pozyskania srodkéw zewnetrznych;

ocena projektdw inwestycyjnych oraz nadzér nad ich prawidtowym rozliczaniem;

nadzor nad postepowaniami o zamowienie publiczne zgodnie z przepisami ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamodwien publicznych;

przeprowadzanie konkurséw lub organizowanie sktadania ofert na swiadczenia medyczne;
nadzor nad dziataniami marketingowymi.

4. Zadania i zakres obowigzkéw kierownikéw komoérek organizacyjnych
§41

1. Komérkami  organizacyjnymi Instytutu  kierujag  kierownicy, ktérzy  ponosza

odpowiedzialnos¢ za dziatalnos¢ podlegtej im komadrki organizacyjne;j.

2. Do obowigzkéw wszystkich kierownikéw komodrek organizacyjnych nalezy kierowanie

podlegtymi komérkami, w tym organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie prac,

a w szczegolnosci:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

wydawanie podlegtym pracownikom polecen i wytycznych w celu terminowego
i nalezytego wykonywania zadan,

kontrola pod wzgledem merytorycznym, formalnym i jako$ciowym wykonania zadan,
zapewnienie pracownikom wymaganych przepisami warunkéw pracy na poszczegdlnych
stanowiskach i wtasciwg organizacje pracy;

wtasciwe wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci pracownikéw, mobilizowanie ich do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz dbanie o wtasciwg atmosfere i dyscypline
pracy w komérce organizacyjnej;

nadzér nad przestrzeganiem obowigzujgcych procedur wewnetrznych, obowigzujgcych
przepisdw w zakresie prowadzonej w komorce organizacyjnej dziatalnosci;
odpowiedzialnos¢ za gospodarno$¢ i wynik ekonomiczno-finansowy komorki
organizacyjnej;

odpowiedzialno$¢ za biezgce wprowadzanie do systemow informatycznych Instytutu
wymaganych danych i informacji w zakresie medycznym i administracyjnym;

zapoznawanie podlegtych pracownikéw i nadzér nad przestrzeganiem obowigzujgcych
procedur Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig w zakresie wykonywanych zadan,

odpowiedzialnos¢ za prawidtowe przekazywanie dokumentacji archiwalnej do Archiwum
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie;
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10) obowigzkowa obecnos¢ na szkoleniach wewnetrznych;

11) odpowiedzialnos$¢ za przypisane do komodrki organizacyjnej sktadniki majgtkowe w tym
wyposazenia Instytutu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz za biezgcy nadzor
(w tym zgtoszenia w przypadku zmian lokalizacji/zdania/przesuniecia/ przeznaczonych do
kasacji sktadnikéw majgtkowych do odpowiednich komdrek organizacyjnych Instytutu;

12) odpowiedzialnos¢ za aktualizacje ,zakreséw obowigzkéw, odpowiedzialnosci
i uprawnien”.
3. Kierownik komorki organizacyjnej uprawniony jest do:
1) udzielania informacji i wyjasnien z zakresu zadan komarki organizacyjnej,

2) wnioskowania do Dyrektora w sprawach pracowniczych, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami i procedurami,

3) podejmowania decyzji nalezgcych do bezposredniego przetozonego w zakresie
udzielonego upowaznienia.
4. Przepisy ust. 1 - 3 stosuje sie odpowiednio do o0séb kierujgcych samodzielnymi
pracowniami lub zatrudnionych na samodzielnych stanowiskach pracy.

5. Szczegétowy zakres czynnosci stuzbowych kierownikdw komodrek organizacyjnych
Instytutu okreslajg ich zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien.

5. Zadania i zakres obowigzkéw pracownikéw Instytutu

§42
1. Ogodlne prawa i obowigzki pracownikéw wynikajace z przepiséw prawa pracy okreslajg
Regulamin Organizacyjny, Regulamin Pracy i Regulamin Wynagradzania.
2. Do obowigzkéw pracownika w szczegdlnosci nalezy:

1) nalezyte i terminowe oraz zgodne z otrzymanymi poleceniami wykonywanie zadan
stuzbowych;

2) znajomos¢ obowigzujgcych przepiséw prawnych i instrukcji z zakresu powierzonych do
wykonania przez pracownika zadan;

3) wiasciwe wykorzystanie czasu pracy oraz przestrzeganie ustalonego porzadku i dyscypliny
pracy;

4) dbatos¢ o powierzone mienie;

5) pogtebianie wiedzy i podnoszenie kwalifikacji zawodowych;

6) wykonywanie powierzonych zadan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, wytycznymi,
dyspozycjami bezposrednich przetozonych w zakresie merytorycznym;

7) przestrzeganie przepisow o ochronie tajemnicy zawodowej oraz innej prawnie chronione;j;

8) staranne i terminowe prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej oraz
statystyki medycznej w formie papierowej i elektronicznej, biezgce uzupetnianie
wymaganych w systemach informatycznych Instytutu danych i informacji w zakresie
medycznym i administracyjnym;

9) odpowiednie archiwizowanie dokumentacji biezgcej a takze dokumentacji archiwalnej;

10) zachowanie zasady ,,czystego biurka”;

11) przestrzeganie ochrony danych osobowych i bezpieczenstwa informacji zgodnie z RODO;

12) informowanie bezposredniego przetozonego o sytuacjach i zachowaniach niepokojgcych
lub problemach organizacyjnych — ktére moga wptywac na bezpieczenstwo Instytutu, jego
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pracownikéw i Pacjentéw.
Pracownik zobowigzany jest do dbania o dobre imie i wizerunek Instytutu.
Szczegbétowe zakresy zadan realizowanych przez poszczegdlnych pracownikow Instytutu
okreslajg ,zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawniend” zatwierdzone przez
Dyrektora i przechowywane w ich aktach osobowych.
Pracownicy ponoszg odpowiedzialnos¢ za terminowe, rzetelne i zgodne z obowigzujgcymi
przepisami wykonywanie powierzonych zadan.
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DZIAL IV. ORGANIZACIA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH
KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

§43

Organizacja wewnetrzna, warunki wspotdziatania oraz zadania poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych Instytutu okreslone s3 w Regulaminie Organizacyjnym oraz w zatgczniku
nr 4 pn. Zadania komérek organizacyjnych Instytutu do Regulaminu Organizacyjnego.
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DZIAL V. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§44

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane pacjentom powinny odpowiadaé aktualnej wiedzy

i praktyce medycznej.

2. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié¢ podstawy odmowy udzielenia $wiadczenia przez

Instytut, jezeli osoba zgtaszajgca sie do Instytutu potrzebuje natychmiastowego udzielenia

pomocy medycznej w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

1. Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§45

1. Instytut udziela stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, ambulatoryjnych

Swiadczen zdrowotnych obejmujacych swiadczenia podstawowej oraz specjalistycznej

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej udzielanych

w warunkach nie wymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym i catodobowym,

Swiadczen w zakresie badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu

zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego, a w szczegdlnosci w zakresie:

1) stacjonarnych i catodobowych swiadcze medycznych;

a) szpitalnych w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

alergologii,

anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii,

chirurgii klatki piersiowej (torakochirurgii),
chirurgii naczyniowej,

chirurgii plastycznej,

chirurgii szczekowej,

chordéb wewnetrznych,

choréb zakaznych,

10) dermatologii,
11) diabetologii,

12) dializoterapii,

13) endokrynologii,

14) gastroenterologii,

15) ginekologii i potoznictwa,

16) hematologii,

17) hepatologii,

18) intensywnej opieki medycznej,

19) kardiochirurgii,
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20) kardiologii,

21) nefrologii,

22) neonatologii,

23) neurochirurgii,

24) neurologii

25) noworodkéw,

26) onkologii,

27) okulistyki,

28) ortopedii i traumatologii,
29) otolaryngologii,

30) pediatrii,

31) radioterapii onkologicznej,
32) ratownictwa medycznego (SOR),
33) rehabilitacji kardiologicznej,
34) rehabilitacji neurologicznej,
35) reumatologii,

36) transplantologii,

37) terapii izotopowe;j,

38) urologii,

b) szpitalnych z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin —, leczenie jednego dnia”,

¢) innych niz szpitalne w zakresie usprawniania leczniczego,
2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1) alergologii,
2) badan diagnostycznych wykonywanych w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego,
3) badan profilaktycznych,
4) chirurgii klatki piersiowej (torakochirurgii),
5) chirurgii naczyniowej,
6) chirurgii ogdlnej,
7) chirurgii ortopedycznej dzieci,
8) chirurgii plastycznej,
9) chirurgii szczekowej,
10) chordb metabolicznych,
11) chordb zakaznych,
12) cytologii,
13) dermatologii,
14) diabetologii,
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15) endokrynologii,

16) foniatrii,

17) gastroenterologii,

18) ginekologii,

19) hematologii,

20) hepatologii,

21) chordéb ptuc (pulmonologii),
22) kardiochirurgii,

23) kardiologii i kardiologii inwazyjnej,
24) laryngologii i audiologii,

25) leczenia bdlu,

26) logopedii,

27) medycyny pracy,

28) neurochirurgii,

29) neurologii,

30) nefrologii,

31) okulistyki i przeciwjaskrowym,
32) onkologii,

33) ortopedii,

34) osteoporozy,

35) odstawowej opieki zdrowotnej,
36) pomocy dorazne;j,

37) potoznictwa,

38) preluksaciji,

39) radioterapii onkologicznej,
40) rehabilitacji,

41) reumatologii,

42) transplantologii,

43) traumatologii i narzadu ruchu,
44) urologii,

45) zdrowia psychicznego.

2. Instytut realizuje ponadto zadania na rzecz obronnosci Panstwa oraz prowadzi dziatalnos¢
w zakresie orzecznictwa lekarskiego oraz medycyny pracy.

3. Instytut udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w ustawach o ktérych
mowa w § 6 lub w umowach cywilnoprawnych zawieranych z publicznymi i niepublicznymi
dysponentami Srodkéw finansowych oraz z osobami fizycznymi.
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4. Instytut moze udziela¢ zamdwienia na udzielanie w okres$lonym zakresie Swiadczen
zdrowotnych podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymujgcym
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Miejsce udzielania s$wiadczen zdrowotnych
§ 46

Instytut udziela Swiadczen zdrowotnych:
1) z zakresu dziatalnosci leczniczej realizowanej w  postaci stacjonarnych
i catodobowych  s$wiadczed  szpitalnych, Swiadczen innych niz  szpitalne
w nastepujgcych miejscach:
a) Warszawa, ul. Wotoska 137,
b) Otwock, ul. Bolestawa Prusa 1/3.

2) z zakresu dziatalnosci leczniczej realizowanej w postaci ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w nastepujgcych miejscach:

a) Warszawa, Wotoska 137;
b) Poliklinika w Warszawie:
- ul. Sandomierska 5/7
- Al Niepodlegtosci 100
- Al Niepodlegtosci 162
c) Poliklinika w Ciechanowie:
- Ciechanow ul. Mickiewicza 8
- Ciechanoéw ul. Orylska 9
- Ptonsk ul. Ptocka 33
- Puttusk ul. Piotra Skargi 31/1
- Makoéw Mazowiecki ul. Kopernika 3
- Ostroteka ul. Kosciuszki 27
d) Poliklinika w Radomiu, ul. Orlagt Lwowskich 5;
e) Poliklinika w Siedlcach, ul. Starowiejska 66.

3. Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych
§ 47

1. W przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w komérkach organizacyjnych
Instytutu uwzglednia sie:

1) wymogi okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa, a w szczegdlnosci w ustawie
o dziatalnosci leczniczej, ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, przepisow prawa regulujgcych wykonywanie zawoddéw
medycznych;

2) zasady wynikajgce z procedur i standardow postepowania wdrozonych w Instytucie
W oparciu o posiadany system certyfikacji;

3) prawa i obowigzki pacjenta wynikajgce z obowigzujgcego systemu prawnego.
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2. Instytut ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,
a uzyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
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ROZDZIAL 1 - SZPITAL:

CZ.1.1-SWIADCZENIA ZDROWOTNE UDZIELANE W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
(SOR) ORAZ ZASADY KIEROWANIA 0SOB, KTORYM PRZYDZIELONO KATEGORIE PILNOSCI
OZNACZONE KOLOREM ZIELONYM LUB NIEBIESKIM, DO MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

§ 48

1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne zwigzane
z badaniem stanu zdrowia pacjentéw zgtaszajgcych sie do szpitala, postepowaniem
diagnostycznym niezbednym do podjecia decyzji o hospitalizacji, przyjmowaniem
pacjentdéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy udziela $wiadczen w systemie catodobowym, petnigc dyzury,
do ktérych zobowigzane sg podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg udzielajace
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez catg dobe.

§49

W stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego personel Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ma
obowigzek udzielenia pomocy medycznej wszystkim osobom znajdujgcym sie w SOR oraz jego
najblizszym otoczeniu. Przez najblizsze otoczenie nalezy rozumie¢ obszar wokdét budynku
szpitala, obejmujacy miejsca, do ktdrych przybycie w zwigzku z koniecznoscia udzielenia
natychmiastowej pomocy medycznej, nie stwarza zadnych szczegdlnych trudnosci, nie
wymaga zadnych dodatkowych srodkéw i moze nastgpi¢ w odpowiednio krétkim czasie.

§ 50

Pacjentom korzystajgcym ze $wiadczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, cztonkom ich
rodzin lub opiekunom zapewnia sie dostep do:
1) spisu telefondw i adreséw podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, z ktérymi
Instytut wspotpracuje;
2) informacji o numerach telefonéw do najblizszego posterunku policji, strazy miejskiej,
strazy pozarnej, prokuratury, sgdu opiekunczego;

3) informacji o numerach telefondow do Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

§51

W przypadkach, w ktérych stan zdrowia pacjenta wymaga udzielenia niezwtocznej pomocy
medycznej, a pacjent nie posiada stosownych dokumentéw, personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego zobowigzany jest do wykonania wszelkich mozliwych czynnosci,
umozliwiajgcych ustalenie danych pacjenta i jego uprawnien do bezptfatnego leczenia.
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§ 52

. Kazdy pacjent zarejestrowany w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym powinien by¢
niezwtocznie zbadany przez dyzurujacego lekarza.

. Pacjentom znajdujagcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego swiadczenia
zdrowotne udzielane sg w pierwszej kolejnosci.

§53

. Podstawa przyjecia do leczenia szpitalnego pacjenta zgtaszajgcego sie do szpitala w zwigzku
z urazem, wypadkiem, zatruciem lub innym stanem zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu
chorego, badz skierowaniem wystawionym przez lekarza, jest decyzja lekarza Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego o koniecznosci hospitalizacji i przyjecia pacjenta do leczenia
w klinice/oddziale, podjeta samodzielnie lub po konsultacji ze specjalistami zatrudnionymi
w klinikach/oddziatach.

. Decyzja o koniecznosci przyjecia pacjenta do szpitala powinna by¢ poprzedzona badaniem
pacjenta i wykonaniem niezbednych dla oceny jego stanu zdrowia badan diagnostycznych.

. Pacjenci Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, kierowani na badania diagnostyczne powinni
by¢, zaleznie od stanu zdrowia i mozliwosci samodzielnego poruszania sie, przeprowadzani
lub przewozeni na wdézkach albo ruchomych tézkach. Przeprowadzenia badz przewiezienia
pacjenta dokonuje pielegniarka/ratownik medyczny lub — za zgodg lekarza — sanitariusz.

. W przypadku pacjenta posiadajgcego skierowanie do leczenia szpitalnego, lekarz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego powinien zapozna¢ sie z zapisami zawartymi
w skierowaniu, wynikami dotychczas przeprowadzonych przez pacjenta badan oraz zebrac
inne mozliwe do uzyskania informacje, niezbedne do dokonania prawidtowej oceny stanu
zdrowia pacjenta.

§ 54

. Pacjent przyjety do leczenia szpitalnego przez SOR podlega wpisowi do dokumentacji
medycznej, a nastepnie, po wykonaniu czynnosci sanitarno - higienicznych oraz przebraniu
i przekazaniu wartosciowych rzeczy do depozytu, zostaje skierowany do wtasciwej kliniki/
oddziatu.

. Pacjent, o ktérym mowa w ust. 1 staje sie pacjentem danej kliniki/oddziatu.

. Odprowadzenie lub odpowiednio do sytuacji przewiezienie pacjenta z SOR do
kliniki/oddziatu wymaga obecnosci pielegniarki/ratownika medycznego lub - za zgodg
lekarza — sanitariusza.
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§55

Jesli z rozpoznania i badania wstepnego nie wynika koniecznos¢ hospitalizacji, do zadan
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy:

1) dokonanie rejestracji pacjenta;
2) zatozenie indywidualnej dokumentacji wewnetrznej;
3) wykonanie niezbednych badan diagnostycznych zgodnie ze wskazaniami lekarza;

4) wydanie karty informacyjnej dotyczacej stanu pacjenta, zawierajgcej dane o wykonanych
badaniach i ich wyniku, o rodzaju zastosowanego leczenia i dalszych zaleceniach, kopia
karty zostaje dotgczona do indywidualnej dokumentacji wewnetrznej pacjenta;

5) wydanie pacjentowi dotyczacej go indywidualnej dokumentacji zewnetrzne;.

§ 56

1. Osoby, ktére zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim mogg by¢ kierowane ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do miejsc swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j:
1) w dniach od poniedziatku do pigtku od godziny 8.00 do 18.00 do lekarza POZ
zadeklarowanego przez pacjenta;

2) na dyzur Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej w dni powszednie pomiedzy godzing
18.00 a 8.00 rano dnia nastepnego; natomiast w soboty, niedziele i Swieta catodobowo.

2. W przypadku pacjentéw poinformowanych o mozliwosci skorzystania z leczenia w POZ lub
Nocnej i Swigtecznej Opiece Zdrowotnej, dane dotyczagce wywiadu oraz stanu zdrowia
pacjenta zostajg umieszczone na karcie triage, ktérg podpisuje ratownik medyczny,
pielegniarka systemu lub lekarz systemu.

3. Kopie karty triage pacjent otrzymuje z adnotacjg o skierowaniu do miejsc udzielania
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. W ksiedze gtdwnej szpitala oraz Ksiedze Oddziatowej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w miejscu wypisu nalezy umiesci¢ informacje o przekierowaniu do miejsc udzielania
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

5. Pacjentowi przystuguje prawo udzielenia swiadczen Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
mimo decyzji personelu medycznego o przekierowaniu do miejsc udzielania Swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej. W takim przypadku pacjent zachowuje przydzielong
kategorie pilnosci i otrzymuje sSwiadczenia na zasadach obowigzujgcych przy udzielaniu
Swiadczen w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

6. Informacje o nieprzyjeciu decyzji przez pacjenta o przekierowaniu do miejsc udzielania
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej umieszcza sie w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
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§ 57

1. W przypadku, w ktérym lekarz stwierdzi potrzebe niezwtocznego umieszczenia pacjenta
w szpitalu, a brak miejsc, zakres $wiadczen udzielanych przez szpital lub wzgledy
epidemiczne nie pozwalajg na jego przyjecie, personel medyczny Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego zobowigzany jest do udzielenia niezbednej pomocy medycznej oraz
zapewnienia przewozu pacjenta do innego szpitala, po uprzednim porozumieniu sie z tym
szpitalem. O dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia i o podjetych czynnosciach lekarz
sporzgdza odpowiedni wpis do dokumentacji medyczne;j.

2. Pacjent, u ktdrego stwierdzono chorobe zakazng, wymagajaca leczenia w szpitalu,
przeznaczonym do leczenia choréb zakaznych, po wykonaniu czynnosci opisanych w ust.1,
kierowany jest do wtasciwego szpitala zakaznego.

§58

Nie wolno odméwié przyjecia z powodu braku wolnych miejsc pacjentowi wymagajacemu
natychmiastowego pozostawienia w szpitalu lub udzielenia pierwszej pomocy medycznej ze
wzgledu na stan nagtego zagrozenia.

§59

Pacjentéw nie zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego, a wymagajacych kontynuowania
leczenia, lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, po udzieleniu niezbednej pomocy
medycznej i wydaniu zalecen, kieruje do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub do
dalszego specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego.

§ 60

Jezeli pacjent przywieziony do szpitala jest nieprzytomny, przy wpisywaniu do odpowiedniej
dokumentacji medycznej lekarz odnotowuje okolicznosci znalezienia chorego, jego stan, czas
i okolicznosci przewiezienia oraz dane osdb towarzyszacych.

§ 61

Jezeli lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w zwigzku z badaniem pacjenta powezmie
uzasadnione podejrzenie, ze jego uszkodzenie ciata lub zaburzenie czynnosci organizmu
pozostaje w zwigzku z popetnieniem czynu zabronionego, samobdjstwem lub powstato w
wyniku wypadku, jest zobowigzany odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej (zbiorczej
i indywidualnej) i bezzwtocznie powiadomié wtasciwg jednostke policiji.

§ 62

1. O przyjeciu do szpitala pacjenta niepetnoletniego lub innego chorego - bez wzgledu na jego
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wiek - w przypadku nagtym lub ciezkim, Szpitalny Oddziat Ratunkowy zobowigzany jest
niezwtocznie powiadomic rodzine lub opiekundéw pacjenta.

2. W przypadku przeniesienia pacjenta do innego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg rodzina lub opiekunowie pacjenta powinni by¢é powiadomieni o tym fakcie
niezwfocznie od chwili podjecia decyzji o przetransportowaniu chorego — z podaniem
doktadnego adresu tego podmiotu.

3. Przyjecie do szpitala pacjenta, ktdrego tozsamosci nie mozna ustali¢ podlega zgtoszeniu do
jednostki policji witasciwej dla siedziby Instytutu. Zgtoszenie powinno nastgpic
niezwtocznie, nie pdzniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu,
a w przypadku przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym
albo opiekunem faktycznym nie mozna sie skontaktowac¢ — nie pdzniej niz w okresie
4 godzin od przyjecia.

4. O koniecznosci dokonania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 — 3 decyduje lekarz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Lekarz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego moze
dokona¢ zawiadomienia osobiscie lub wyznaczy¢ inng osobe odpowiedzialng za dokonanie
zgtoszenia.

§63

Odpowiedzialnym za przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym jest Kierownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, jego zastepca lub
lekarz dyzurny.

§64

Pacjent, ktdérego stan zdrowia wymaga natychmiastowego przystgpienia do wykonania
zabiegu operacyjnego, przewozony jest na wifasciwy Blok Operacyjny. Zadaniem
kliniki/oddziatu, do ktérego pacjent zostanie przewieziony po wykonaniu zabiegu
operacyjnego, jest przygotowanie odpowiedniego miejsca do lezenia w sali pooperacyjnej
badz w sali chorych. Decyzje o rodzaju sali, na ktérej pacjent powinien przebywaé po
wykonanym zabiegu operacyjnym podejmuje lekarz prowadzacy.

§ 65

Zakres udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym okresla
Regulamin i wdrozone procedury.
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CZ.1.2 — PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN W KLINIKACH/ODDZIAtACH
SZPITALNYCH

§ 66

. Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego przez lekarzy dyzurnych Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, po przyprowadzeniu lub przywiezieniu do wtasciwej kliniki/
oddziatu, przekazywany jest pielegniarce odcinkowej lub pielegniarce dyzurnej, ktéra po
zatozeniu karty goraczkowej i zarejestrowaniu pacjenta w klinice/oddziale, wskazuje mu
sale chorych, przydziela tézko, a w przypadkach, w ktdérych stan zdrowia pacjenta
uniemozliwia mu samodzielne zajecie wyznaczonego miejsca, zapewnia mu stosowng
pomoc.

. Zlecenia lekarskie dotyczace przeprowadzenia badan diagnostycznych oraz podania
pacjentowi przepisanych lekéw wpisywane sg do karty zlecen.

. Pacjent umieszczony w klinice/oddziale rejestrowany jest w Ksiedze Chorych Oddziatu.

§ 67

. Postepowanie medyczne, zwigzane z ustaleniem rozpoznania lub podjeciem leczenia,
powinno by¢ rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do kliniki/oddziatu.

. O rodzaju, zakresie i kolejnosci wykonywanych czynnos$ci medycznych decyduje lekarz
sprawujgcy opieke nad pacjentem, kierujac sie stanem zdrowia pacjenta oraz wskazaniami
wynikajgcymi z aktualnej wiedzy medycznej i zasad wykonywania zawodu lekarskiego,
uwzgledniajgc mozliwosci szpitala oraz przestrzegajac przepisdw  zwigzanych
z koniecznoscig uzyskania zgody pacjenta na wykonanie proponowanych przez lekarza
Swiadczen zdrowotnych.

. Zaproponowanie pacjentowi przebywajgcemu w klinice/oddziale innej metody leczniczej
lub diagnostycznej, zwigzanej z podjeciem decyzji o koniecznosci wykonania zabiegu
operacyjnego, rozszerzeniem jego zakresu, zastosowaniem innej techniki operacyjnej, itp.,
a takze dotyczacej przeprowadzenia innego lub nowego badania diagnostycznego
stwarzajgcego podwyziszone ryzyko dla pacjenta, wymaga ponownego uzyskania zgody
pacjenta, wyrazonej w formie pisemnej, z zachowaniem obowigzujgcego trybu
postepowania.

§ 68
. W szpitalu pacjenci przebywajg w salach jednoosobowych lub wieloosobowych.

2. Umieszczenie pacjenta w sali jednoosobowej jest mozliwe pod warunkiem, iz w danej

klinice/oddziale sale takie zostaty wydzielone. O przyznaniu pacjentowi miejsca w sali
jednoosobowej decyduje lekarz kierujacy klinikg / oddziatem lub lekarz dyzurny, biorgc pod
uwage stan zdrowia pacjenta lub kierujgc sie wzgledami bezpieczeristwa, wynikajgcymi
z obowigzujacych przepiséw prawa.

. W salach chorych wieloosobowych mogg przebywaé wytgcznie pacjenci tej samej ptci.

4. Umieszczenie pacjenta przyjetego do szpitala na tdzku znajdujgcym sie w korytarzu
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kliniki/oddziatu, dopuszczalne jest jedynie w przypadku braku wolnych miejsc w salach
chorych. Z chwilg zwolnienia miejsca w sali chorych pacjent lezgcy na korytarzu powinien
by¢ przeniesiony do sali chorych.

§ 69
. Swiadczenia zdrowotne wykonywane w klinikach/oddziatach w dniach od poniedziatku do

pigtku wtgcznie, w godzinach pomiedzy 7°° — 143%; 730 — 1505; 890 — 1535; 730 — 1930, g00 _ 5000
- stosownie do organizacji pracy danej kliniki/oddziatu, przypadajg na czas tzw. normalnej
ordynacji kliniki/oddziatu i polegajg na wykonywaniu czynnosci medycznych oraz
zwigzanych z nimi czynnosci administracyjnych, organizacyjnych, porzadkowych, itd., przez
caty personel zatrudniony w klinikach/oddziatach, zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem
Czasu pracy.

. Poza czasem, o ktérym mowa w ust. 1, w tym, w soboty, niedziele i dni wolne od pracy,
Swiadczenia zdrowotne oraz powigzane z nimi innego rodzaju czynnosci wykonywane sg
przede wszystkim przez lekarzy wykonujgcych  swoje  obowigzki  zgodnie
z harmonogramem czasu pracy lub petnigcych dyzury medyczne, pielegniarki oraz personel
pomocniczy.

§70

. W klinikach/oddziatach szpitalnych w zakresie obstugi i pielegnowania chorych ustala sie
nastepujacy rozktad dnia:

1) 6% —8% —toaleta pacjentdw, mierzenie temperatury, obliczanie tetna;

2) 73°-830—poranny positek pacjentéw;

3) 730 — 9% — pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych, wykonywanie badan

diagnostycznych;

4) 89 —11% —obchéd lekarski;

5) 10%-12% — wykonywanie zlecen lekarskich;

6) 12%-14% — obiad, porzgdkowanie sali, toaleta obtoznie chorych,

7)

8)
9)

13% — 15% — wykonywanie zlecern lekarskich popotudniowych lub innych czynnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem kliniki/oddziatu,

16% — 18% — popotudniowe mierzenie temperatury, pomiaréw tetna, ci$nienia itp.,
wieczorny obchdd lekarski,

10) 163° — 19% — kolacja, wykonywanie zleceh lekarskich, porzadkowanie sal, toaleta

pacjentow,

11) 229°— 6% dnia nastepnego — cisza nocna.

2. Lekarz kierujacy klinikg / oddziatem moze wprowadzi¢ odstepstwa od rozktadu dnia

wskazanego w ust. 1, jezeli zachodzi koniecznos¢ dostosowania czynnosci medycznych i

pielegnacyjnych do specyfiki danej kliniki/oddziatu i potrzeb pacjentéw przebywajgcych

w danej klinice/oddziale.
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§71

1. Opieka nad pacjentem sprawowana przez pielegniarki/potozne, wykonywana jest na
zasadach okres$lonych w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng.

2. Swiadczenia pielegnacyjne, diagnostyczne i lecznicze, udzielane pacjentom przez
pielegniarki/potozne, wykonywane sg na podstawie zlecen lekarskich.

3. Wykonanie swiadczen zdrowotnych bez zlecenia lekarza oraz samodzielne ordynowanie
produktow mozliwe jest wytgcznie w przypadkach okreslonych w przepisach szczegdlnych,
regulujacych zakres i rodzaj Swiadczen diagnostycznych, leczniczych zapobiegawczych
i rehabilitacyjnych, ktére pielegniarka/potozna moze wykonywac samodzielnie.

4. Przy wykonywaniu czynnosci pielegnacyjnych, pielegniarka/potozna moze korzystac
z pomocy personelu pomocniczego (salowej, sanitariusza).

§72

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne i zabiegi lecznicze powinni by¢, zaleznie od stanu
zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wodzkach albo ruchomych tézkach.
Przeprowadzenia badzZ przewiezienia pacjenta dokonuje pielegniarka/potozna lub — za zgoda
lekarza — sanitariusz/ka, salowa/y.

§73

1. W klinikach/oddziatach zabiegowych planowane zabiegi operacyjne wykonywane s3
zgodnie z ustalonym na okreslony dzien harmonogramem zabiegédw operacyjnych,
sporzagdzanym przez lekarza kierujgcego klinikg/ oddziatem 2z udziatem lekarzy
zatrudnionych w danej klinice/oddziale i w uzgodnieniu z lekarzami kierujgcymi innymi
klinikami/oddziatami, jezeli wykonanie planowanego zabiegu operacyjnego uzaleznione
jest od uczestnictwa personelu medycznego zatrudnionego w tych oddziatach,
z zastrzezeniem ust. 3.

2. Zabiegi operacyjne planowe wykonywane s3 w czasie normalnej ordynacji
kliniki/oddziatu, o ktérej mowa w § 67 Regulaminu Organizacyjnego.

3. W razie koniecznosci przeprowadzenia niezwtocznego zabiegu operacyjnego pacjentowi
znajdujgcemu sie z bezposrednim zagrozeniu utraty Zzycia lub zdrowia, ustalone
w harmonogramie godziny wykonania zabiegdw planowych mogg ulec przesunieciu o czas
niezbedny dla wykonania zabiegu interwencyjnego. Jezeli z przyczyn wskazanych wyzej
wykonanie planowanego zabiegu operacyjnego w danym dniu, w czasie normalnej
ordynacji kliniki/oddziatu, nie jest mozliwe, przeprowadzenie operacji moze by¢
wyznaczone na nastepny dzien roboczy.
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4. Poza godzinami normalnej ordynacji kliniki/oddziatu, w dni wolne od pracy, niedziele
i Swieta w klinikach/oddziatach zabiegowych wykonywane sg zabiegi operacyjne
interwencyjne, tj. zwigzane z koniecznoscig niezwfocznego ratowania zycia i zdrowia
pacjenta lub takie, ktdre ze wzgledéw medycznych muszg by¢ przeprowadzone bez zbednej
zwtoki, albowiem przeprowadzenie ich w terminie pdZzniejszym stanowitoby zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta, badZ spowodowatoby pogorszenie stanu jego zdrowia.

5. Koordynatorami Okotooperacyjnej karty kontrolnej sg: lekarz anestezjolog i/lub cztonek
zespotu operacyjnego (tj. lekarz chirurg prowadzacy zabieg lub pierwsza asysta) i/lub
pielegniarka operacyjna.

§74

W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego Smierci Instytut niezwtocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje,
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.

§75

1. Wszystkie dane odzwierciedlajgce stan zdrowia pacjenta, przebieg badania, leczenia,
pielegnacji pacjenta w czasie jego pobytu w szpitalu, rodzaj i zakres wykonywanych
czynnosci leczniczych i pielegnacyjnych, wyniki przeprowadzonych badan diagnostycznych,
wpisywane sg lub dotgczane do historii choroby pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

2. Historie choroby pacjentéw przebywajacych w klinice/oddziale przechowywane s3
w sposob uniemozliwiajgcy dostep do dokumentacji osobom nieuprawnionym.

3. Z chwilg zakoriczenia procesu leczenia dokumentacja medyczna pacjenta — po wtasciwym
rozliczeniu i zaewidencjonowaniu wszystkich wykonanych procedur w systemach
informatycznych do obstugi pacjenta przekazywana jest do Archiwum. Oryginaty
dokumentéw stanowigcych indywidualng dokumentacje zewnetrzng pacjenta zwraca sie
pacjentowi przy wypisie za pokwitowaniem, sporzadzajac kopie tych dokumentéw, ktére
pozostawia sie w dokumentacji Instytutu.

§76

1. Informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych
przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig
uprawnieniami. udzielajg osoby wykonujgce zawdd medyczny.
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2. Pielegniarka/potozna uprawniona jest do udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielegniarskich.

3. Pacjent matoletni, ktdry nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawdd medyczny informacji, o ktérej mowa w ust. 1, w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

§77

W Instytucie obowigzuje System Zarzadzania Jakoscig, o ktérym mowa w § 7 okreslajacy
organizacje i porzadek udzielania $wiadczen zdrowotnych w  poszczegdlnych
klinikach/oddziatach.

CZ.1.3. - WYPISYWANIE PACJENTOW ZE SZPITALA
§78

1. Woypisanie pacjenta ze szpitala nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne,
2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
moze spowodowacé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia
lub zdrowia innych oséb.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta zgda jego wypisania, a stan zdrowia pacjenta
wymaga dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, lekarz kierujgcy klinikg/oddziatem,
jego zastepca lub lekarz dyzurny moze odmaéwié wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, po uprzednim powiadomieniu sgdu opiekunczego o odmowie wypisania ze
szpitala i przyczynach odmowy.

3. Pacjent wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wiasne zyczenie jest informowany przez
lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia szpitalnego.

4. Oswiadczenie pacjenta o wypisaniu ze szpitala na wtasne zyczenie sktadane jest w formie
pisemnej. W przypadku niemoznosci uzyskania takiego oswiadczenia lekarz dokonuje
odpowiedniego wpisu do dokumentacji medycznej pacjenta.

§79

1. Decyzja o wypisaniu pacjenta z oddziatu podejmowana jest przez lekarza kierujgcego
klinikg/oddziatem lub jego zastepce w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym,
z jednodniowym wyprzedzeniem.
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2. W uzasadnionych przypadkach lekarz kierujacy klinikg/oddziatem, biorgc pod uwage stan
zdrowia pacjenta, moze zezwoli¢ mu na opuszczenie szpitala w tym samym dniu,
w ktérym podjeto decyzje o wypisaniu pacjenta ze szpitala.

3. W przypadkach, w ktérych zachowanie trybu postepowania wynikajgcego z ust. 1 — 2 nie
jest mozliwe, co wynika z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzieé, np. w sytuacji,
w ktorej pacjent zostat przyjety na czas kolejno nastepujgcych po sobie dni wolnych
i swigtecznych, a wzgledy medyczne nie przemawiaja za pozostawieniem pacjenta
w klinice/oddziale przez caty ten okres, decyzje o wypisaniu pacjenta moze podjgé lekarz
dyzurny wytgcznie po uzyskaniu zgody lekarza kierujgcego klinikg/oddziatem lub jego
zastepcy. Wydanie pacjentowi karty informacyjnej z leczenia szpitalnego moze nastgpié
wytgcznie po opatrzeniu jej podpisem lekarza kierujgcego klinika/oddziatem lub jego
zastepcy.

§80
Pacjent wypisany ze szpitala otrzymuje:
1) karte informacyjng leczenia szpitalnego;

2) zaswiadczenie lekarskie uprawniajgce do otrzymania $Swiadczen pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego, jezeli pacjent jest do tych $wiadczen uprawniony;

3) skierowanie na wykonanie zleconych przez lekarza okreslonych swiadczen zdrowotnych,
o ile zachodzi konieczno$¢ wystawienia takiego skierowania;

4) inne dokumenty, do ktérych pacjent na prawo na podstawie odrebnych przepisow.

§81

Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera matoletniego pacjenta lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji ze szpitala w wyznaczonym terminie, Instytut
zawiadamia o tym niezwtocznie organ gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
pacjenta oraz organizuje na jej koszt przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

§ 82

1. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, ponosi koszty
pobytu w szpitalu poczgwszy od terminu okreslonego przez Dyrektora, niezaleznie od
uprawnien do bezptatnych swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach.

2. Informacja o braku wskazan do dalszego leczenia szpitalnego, o ktérych mowa w ust. 1
wpisywana jest do dokumentacji medycznej pacjenta.

ROZDZIAL 2 - POLIKLINIKI/PRZYCHODNIE/PORADNIE
§83

W szpitalu, w komodrkach organizacyjnych Poliklinika/Przychodnie oraz komdrkach
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organizacyjnych — Poradniach bedgcych w strukturach klinik/oddziatéw, udzielane s3a
specjalistyczne ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne. Rodzaj i zakres wykonywanych przez
Instytut specjalistycznych $Swiadczenn ambulatoryjnych okredlony jest na podstawie
kontraktéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie swiadczen

specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
§84

1. Podstawg udzielania w Instytucie swiadczen, o ktérych mowa w § 83 jest skierowanie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub innego uprawnionego lekarza specjalisty,
z wyjatkiem $wiadczen:

1) ginekologa i potoznika;

2) dentysty;

3) wenerologa;

4) onkologa;

5) psychiatry;

6) dla oséb chorych na gruzlice;

7) dla oséb zakazonych wirusem HIV;

8) dlainwalidéw wojennych i wojskowych, osdb represjonowanych, kombatantdéw, zotnierzy

zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i o0séb
represjonowanych z powodéw politycznych oraz osoéb deportowanych do pracy
przymusowej;

9) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;
10) w zakresie leczenia uzaleznien:
a) dla osdb zgtaszajacych sie z powodu uzaleznienia,

b) dla 0sob zgtaszajacych sie z powodu wspédtuzaleznienia - oséb spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspdlnie z nig zamieszkujacych
i gospodarujacych, oraz oséb, ktérych stan psychiczny powstat na skutek pozostawania
w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniong;

11) dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, oraz uprawnionego
zotnierza lub pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

12) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadad poza granicami panstwa, oraz dla weterana poszkodowanego,
ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

13) dla 0séb, o ktérych mowa w art. 47 prawo do bezptatnych przedmiotéw ortopedycznych i
srodkdw pomocniczych ust. 1a i 1b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

14) psychologicznych, psychoterapeutycznych i sSrodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

2. Bez skierowania udzielane sg Swiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, zatrué lub
stanu zagrozenia zycia.
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§85

1. Ambulatoryjne specjalistyczne swiadczenia zdrowotne wykonywane sg na podstawie
zapisOw. Zapisy prowadzg rejestracje oraz sekretariaty klinik/oddziatow.

2. Podstawg zapisania pacjenta jest przedstawienie wymaganego skierowania,
a w pozostatych przypadkach osobiste lub telefoniczne zgtoszenie potrzeby uzyskania
porady ambulatoryjne;j.

3. Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg udzielane w dniach
i godzinach ich udzielania, w terminach wynikajgcych z prowadzonych list oczekujgcych na
udzielenie $wiadczert zdrowotnych. Swiadczenia dla 0séb uprawnionych do korzystania
poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej udzielane sg w dniu zgtoszenia.
W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia
Swiadczeniodawca wyznacza inny termin nie dtuzszy niz 7 dni roboczych.

4. Na liscie oczekujacych na udzielanie swiadczenia nie umieszcza sie Swiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie.

5. Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej majg osoby
wymienione w art. 47c ustawy, o ktérej mowa w § 6 pkt 9, tj:

1) kobiety w cigzy;

2) Swiadczeniobiorcy, o ktérych mowa w art. 47 ust. 1ai 1b;

3) osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1;

4) inwalidzi wojenni i wojskowi;

5) Zotnierze zastepczej stuzby wojskowej;

6) cywilne niewidome ofiary dziatarn wojennych;

7) kombatanci;

8) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw politycznych;

9) osoby deportowane do pracy przymusowej;

10) uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%;

11) weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

12) dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikdéw, w tym osocza po

chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 z pdzn. zm.);

13) osoby, ktére legitymujg sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (zaswiadczenie
o przyznaniu Swiadczenia kompensacyjnego), przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu,
nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

6. Polikliniki/Przychodnie/Poradnie zobowigzane sg udzieli¢ specjalistycznego

ambulatoryjnego sSwiadczenia zdrowotnego w terminie wcze$niejszym niz wynikajacy
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z ust. 3 w przypadkach, w ktérych:

1) stan zdrowia pacjenta wymaga niezwtocznego udzielenia mu swiadczenia zdrowotnego,

2) weczesniejszy termin udzielenia Swiadczenia zdrowotnego zostat wskazany przez lekarza
wystawiajgcego skierowanie badz w skierowaniu lekarz kierujgcy zawart adnotacje
»pilne”;

3) pacjent moze by¢ zapisany na badanie w dniu przez siebie wskazanym lub innym niz
wynikajgcy z ust. 3 terminie, jezeli ilos¢ przypadajgcych na dany dzien zapiséw nie zostata
wyczerpana.

§ 86

Ambulatoryjne specjalistyczne Swiadczenia zdrowotne wykonywane na rzecz pacjentow
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym lub uprawnionych do leczenia bezptatnego z innych
tytutéw udzielane sg nieodptatnie.

§ 87

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane w poradniach specjalistycznych
Poliklinik/Przychodni/Poradni wykonywane sg w terminach i godzinach ustalonych
w grafiku podanym do wiadomosci pacjentéw.

2. Badania diagnostyczne zlecane sg pacjentom na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza specjaliste.

§ 88

Dokumentacja medyczna pacjentéw korzystajgcych z ambulatoryjnych specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych przechowywana jest w Poliklinikach/Przychodniach/Poradniach.

§ 89

1. Pacjenci korzystajagcy ze Swiadczen specjalistycznych wykonywanych w gabinetach
lekarskich, zabiegowych i innych pomieszczeniach przeznaczonych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych zobowigzani sg do pozostawiania okrycia wierzchniego w szatni.

2. Za odziez nie oddang do szatni Instytut nie odpowiada.

3. Instytut nie ponosi odpowiedzialnosci za pienigdze i przedmioty wartosciowe wnoszone na
teren Instytutu przez pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen ambulatoryjnych oraz oséb
im towarzyszacych.

ROZDZIAtL 3 - PRZYCHODNIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J
§90

1. W ramach dziatalnosci Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) realizowane sg nastepujgce
zakresy $wiadczen zdrowotnych:
1) sSwiadczenia lekarza oraz pielegniarki/potoznej w tym realizacja programéw
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profilaktycznych;
2) transport sanitarny.

2. Swiadczenia w podstawowej opiece zdrowotne]j udzielane sg $wiadczeniobiorcom, ktérzy
dokonali wyboru lekarza POZ poprzez ztozenie deklaracji wyboru.

3. W nagtych przypadkach $wiadczenie moze by¢ udzielone osobie, ktéra nie ztozyta
deklaracji, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajgcym, a zgtosita sie z powodu pogorszenia
stanu zdrowia.

§91

Deklaracje wyboru POZ mogg wypetni¢ wszystkie osoby uprawnione do leczenia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Dane pacjenta wpisywane sg na liste zadeklarowanych
pacjentéw, ewidencjonowane w systemach informatycznych do obstugi pacjenta i zaktadana
jest dokumentacja medyczna — Karta ambulatoryjna.

§92

1. Swiadczenia zdrowotne w POZ udzielane s3 od poniedziatku do pigtku od godziny 8% do
godziny 18%, z wytgczeniem, niedziel i $wigt oraz dni wolnych, w miejscu wykonywania
praktyki oraz poprzez swiadczenie wizyt domowych.

2. W schorzeniach ostrych i nagtych zachorowaniach, a takze w innych stanach wymagajacych
pilnej interwencji, gdy wymaga tego stan pacjenta, porada udzielana jest w dniu zgtoszenia.

3. Rejestracja pacjentow odbywa sie poprzez zgtoszenie osobiste, telefoniczne lub za
posrednictwem osoby trzeciej.

4. Pacjenci korzystajg z porad lekarza, ktorego wskazali w deklaracji wyboru, w razie jego
nieobecnosci, majg mozliwos¢ skorzystania z porady innego lekarza zatrudnionego w POZ.

5. Gabinet zabiegowy funkcjonuje w dniach i godzinach wskazanych w ust. 1.

§93

1. Po zgtoszeniu przez pacjenta koniecznosci wizyty lekarskiej w domu rejestratorka
medyczna odnotowuje fakt zgtoszenia w dokumentacji medycznej zbiorczej, odnotowujac
informacje istotne dla oceny stanu zdrowia pacjenta i powiadamia o tym lekarza.

2. Lekarz moze osobiscie potwierdzi¢ w rozmowie telefonicznej z pacjentem zasadnos¢ wizyty
domowej oraz jej termin.

3. Okreslajac godzine wizyty lekarz zobowigzany jest uwzglednic informacje przekazane przez
pacjenta, a dotyczace jego stanu zdrowia, przekazane w informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

§94

Pacjent zgtaszajacy sie do POZ zostaje poddany badaniu oraz w zaleznosci od potrzeb
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otrzymuje skierowanie na badania dodatkowe, do wtasciwych poradni specjalistycznych lub
klinik/oddziatéw szpitalnych, gabinetu zabiegowego. Lekarz dokonuje wpisdw dotyczacych
wizyty pacjenta w historii choroby, a po powrocie do podmiotu leczniczego lekarz uzupetnia
dokumentacje w systemach informatycznych do obstugi pacjenta.

§ 95

1. Pacjenci skierowani do gabinetu zabiegowego przyjmowani sg w kolejnosci zgtoszen, chyba
ze stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowego przyjecia.

2. W gabinetach zabiegowych, odpowiednio do stanu zdrowia pacjenta, udziela sie
w szczegolnosci nastepujacych sSwiadczen zdrowotnych, ktére sg ewidencjonowane
w systemach informatycznych do obstugi pacjenta:
1) pobieranie materiatu biologicznego do badan;
2) wykonywanie badania EKG;
3) dokonywanie pomiardw cisnienia tetniczego krwi;
4) dokonywanie pomiarédw wagi i wysokosci ciata;
5) wykonywanie opatrunkéw, zdejmowanie szwéw, czyszczenie ran, itp.;
6) wykonywanie iniekcji domiesniowych, dozylnych, podskdérnych;
7) wykonywanie szczepien.

3. Personel pielegniarski dokonuje réwniez zabiegéw w domu pacjenta na zlecenie lekarza

i po uzgodnieniu z pacjentem terminu wizyty.

ROZDZIAt 4 - CENTRA
§ 96

Centrum Kardiologii Klinicznej i Choréb Rzadkich Uktadu Sercowo-Naczyniowego udziela
Swiadczen w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym.

§ 97

Swiadczenia zdrowotne z zakresu kardiologii oraz kardiochirurgii udzielane sg w systemie
catodobowym przez Centrum Chordb Serca z Klinikg Kardiologii oraz Klinikg Kardiochirurgii
i Transplantologii.

§98

Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej udzielane s3 w systemie
catodobowym przez Centralne Laboratorium z Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej i Centrum
Genetyki i Genomiki.

§99

1. Centrum Patomorfologii udziela sSwiadczen zdrowotnych obejmujgcych badania
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cytologiczne i histopatologiczne od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 13:00.
Materiat do badan przyjmowany jest w godzinach porannych.
Wyniki badan odbierane sg w godzinach funkcjonowania Centrum Patomorfologii.

Wynik badania sekcyjnego po dotaczeniu go do historii choroby zmartego przesytany jest
do wtasciwe] kliniki/oddziatu/SOR, gdzie nastgpit zgon pacjenta. Szczegétowy protokédt
sekcyjny pozostaje do wglagdu w Centrum Patomorfologii.

§ 100

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w Centrum Usprawnienia Leczniczego obejmuja:

1) zebranie wywiadu od pacjenta;
2) zapoznanie sie z dostarczong dokumentacjg medyczng;
3) badanie przedmiotowe pacjenta;

4) ocene stanu zdrowia pacjenta ze szczegdlnym uwzglednieniem wystepujgcych
przeciwwskazan do zabiegdw fizjoterapeutycznych;

5) zlecenie konsultacji lekarzy innych specjalnosci;
6) zlecenie pacjentowi niezbednego zaopatrzenia ortopedycznego.

Rejestracja pacjentdow na swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 odbywa sie w Centrum
Usprawnienia Leczniczego, wedtug ustalonych zasad.

Czas pobytu pacjenta w Centrum Usprawnienia Leczniczego ograniczony jest do konsultacji
medycznej, zabiegdw fizjoterapeutycznych oraz odpoczynku po wykonanych zabiegach.
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DZIAL VI. WYSOKOSC OPLAT POBIERANYCH PRZEZ INSTYTUT

1. Optaty za udostepnianie dokumentacji medycznej
§101

1. Instytut prowadzi dokumentacje medyczng pacjentéw korzystajgcych ze sSwiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zapewnia ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji na mocy odrebnych przepiséw.

2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia w miejscu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w
siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw witadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej;
5) nainformatycznym nosniku danych.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana w sposéb
okreslony w ust. 2 pkt d) i e), na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow lub
podmiotéw wskazanych w obowigzujgcych przepisach.

4. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w Instytucie nalezy pozostawic
poswiadczong kopie lub petny odpis wydanej dokumentac;ji.

5. Lekarze klinik/oddziatéw zobowigzani sg do prowadzenia i biezgcej aktualizacji
dokumentacji medycznej leczonych pacjentéw.

6. Za udostepnianie dokumentacji medycznej Instytut pobiera opfaty. Wysokos¢ opfat za
udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

7. Optaty, o ktérej mowa w ust 6, nie pobiera sie w przypadkach okreslonych
w obowigzujgcych przepisach w szczegdlnosci w przypadku udostepnianie dokumentacji
medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy
w zgdanym zakresie przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku albo na
informatycznym nos$niku danych, a takie przez sporzadzenie kopii dokumentacji
papierowej w formie odwzorowania cyfrowego i przekazaniu jej za posrednictwem
$Srodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nos$niku danych.

8. Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.
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9. Dokumentacja medyczna jest przechowywana zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10. Instytut prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujgce informacje dotyczgce udostepnianej
dokumentacji medycznej:
1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
2) sposéb udostepniania dokumentacji medycznej;
3) zakres udostepnianej dokumentacji medyczne;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktdrej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, takze nazwe uprawnionego organu lub
podmiotu;

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczng;
6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

2. Optaty za przechowywanie zwtok pacjenta powyzej 72 godzin
§102

1. Instytut nie przechowuje zwtok pacjentow, a ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 28 ust.
2 ustawy o dziatalnosci leczniczej realizuje poprzez wykonawce wytonionego w trakcie
postepowania o zamodwienie publiczne.

2. Opfataza przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny wynosi 100,00
zt netto (108,00 zt brutto) za kazdg rozpoczetg dobe.

3. Optaty za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw
publicznych

§103

Wysokos¢ opfat za udzielanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze sSrodkéw
publicznych okresla Cennik Ustug Medycznych stanowigcy zatgcznik nr 5 i udostepniony
zgodnie z § 111 Regulaminu Organizacyjnego.
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DZIAL VIl. ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W PRZYPADKU POBIERANIA OPLAT

1.

2.

§104

Instytut udziela swiadczen zdrowotnych odptatnie lub za cze$ciowg odptatnoscia.

W przypadku swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, Swiadczenia,
ktére na mocy rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw zdrowia nie zostaty objete
wykazem $wiadczen gwarantowanych i nie sg finansowane (wspétfinansowane) przez inny
podmiot publiczny, udzielane sg odptatnie.

Instytut pobiera opfaty za udzielanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz
pacjentéw:

1) nieposiadajacych waznego skierowania;
2) nieposiadajgcych aktualnego dokumentu ubezpieczenia, Europejskiej Karty Ubezpieczenia

Zdrowotnego lub innego dokumentu gwarantujgcego zwrot kosztéw udzielonych
Swiadczen zdrowotnych (np. polisy ubezpieczeniowej);

3) kierowanych przez firmy, z ktérymi Instytut zawart umowe na $wiadczenie ustug

zdrowotnych;

4) cudzoziemcéw, nieposiadajgcych aktualnego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie

polisy ubezpieczeniowej w zakresie refundacji kosztéw udzielanych na terenie RP
Swiadczen zdrowotnych.

Wysokos¢ pobieranych optat za swiadczenia zdrowotne jest zgodna z aktualnym Cennikiem
Ustug Medycznych wprowadzonym na podstawie art. 44 i 45 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz cenami okre$lonymi w zawartych przez Instytut umowach.

Pobieranie opfat odbywa sie w wyznaczonych i oznakowanych punktach na terenie
Instytutu. Instytut umozliwia pacjentowi dokonanie ptatnosci gotéowka, karta ptatnicza
badz przelewem bankowym w formie przedpfaty.

Pacjentowi przedstawiane sg warunki odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Instytucie, jezeli w ciggu 7 dni nie dostarczy dokumentéw uprawniajgcych go do
bezptatnego udzielenia swiadczen zdrowotnych (badan, porad, hospitalizacji).

Pacjent podpisuje oswiadczenie, w ktérym zobowigzuje sie do przekazania stosownych
dokumentéw. Jezeli tego nie dokona, Dziat Rozliczen na podstawie raportu otrzymanego
z komoérki organizacyjnej udzielajgcej Swiadczenia, wystawia fakture dla pacjenta, ptatna
w terminie 14 dni od daty doreczenia. Faktura wysytana jest na adres podany przez
pacjenta potwierdzony dokumentem tozsamosci.

Pacjent, ktéremu udzielane sg odptatne swiadczenia kierowany jest do wiasciwej komaérki
organizacyjnej Instytutu w celu ustalenia terminu badania, porady lub hospitalizacji.

Po zgtoszeniu pacjent zostaje zarejestrowany i umowiony na termin udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Podczas rejestracji pracownicy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego/Dziatu Obstugi
Pacjenta/ rejestratorki Poliklinik oraz sekretarki kliniki/oddziatu informujg pacjenta
o kosztach danego $wiadczenia zdrowotnego. Najpdzniej w dniu udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego pacjent zobowigzany jest do dokonania optaty w wyznaczonych
stanowiskach. Jako potwierdzenie dokonania opfaty pacjent otrzymuje fakture VAT, ktdrg
przedstawia w odpowiednim miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych przed
wykonaniem $wiadczenia.

W przypadku hospitalizacji przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego, z pacjentem
spisywana jest umowa okreslajgca szacunkowy koszt oraz przewidywany czas pobytu.

Umowa sporzadzana jest w dwoéch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
W przypadku pacjentéw nie postugujgcych sie jezykiem polskim umowa sporzgdzana jest
w jezyku angielskim. Obowigzujgcy wzér umowy okresla zatgcznik do pisma informacyjnego
wydanego przez Dyrektora Instytutu udostepniany pacjentom w komorkach
organizacyjnych Instytutu.

Na podstawie zawartej umowy pacjent zobowigzany jest do dokonania wptaty zaliczki,
wynoszacej nie mniej niz 50% szacunkowych kosztédw hospitalizacji.

Po zakonczeniu hospitalizacji, jednakze przed wydaniem wypisu z kliniki/oddziatu pacjent
zobowigzany jest do uregulowania pozostatej cze$ci naleznosci.

W przypadku, kiedy zaliczka przewyzszy catkowity koszt hospitalizacji, wystawiana jest
faktura korygujaca, a kwota nalezna pacjentowi zostaje zwrdcona.

W uzasadnionych przypadkach, czynnosci rozliczeniowych w imieniu pacjenta moze
dokonywac cztonek rodziny lub osoba przez niego upowazniona.

W terminie do pigtego dnia miesigca za miesigc poprzedni wszystkie komorki organizacyjne
Instytutu, na terenie ktdrych udzielono odptatnych s$wiadczen zdrowotnych majg
obowigzek sporzgdzenia sprawozdania i dostarczenia go do Dziatu Rozliczen.

Na podstawie dostarczonych sprawozdan oraz zgodnie z zapisami umoéw pracownicy Dziatu

Rozliczen wystawiajg faktury za wykonane we wskazanym okresie $wiadczenia zdrowotne.

§ 105

Instytut Swiadczy odptatne $wiadczenia zdrowotne dla 0séb oraz instytucji w formie umow
grupowych i indywidualnych, abonamentowych kart pacjenta.

Oferta kart abonamentowych przeznaczona jest dla firm oraz oséb indywidualnych.

Wykupujgc abonament na swiadczenia zdrowotne, kazda z oséb otrzymuje indywidualna
karte, na podstawie ktérej uzyskuje mozliwos¢ opieki lekarskiej jak réwniez dostep do
badan diagnostycznych i laboratoryjnych.

Pacjenci majg do wyboru wersji indywidualnych pakietéw / kart abonamentowych (karta
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biata, srebrna oraz ztota).

5. Zasady korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na podstawie kart abonamentowych okresla
regulamin udostepniony na stronie internetowej Instytutu.
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DZIAL VIIl. WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIAtALNOSC LECZNICZA

§ 106

W celu zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentom korzystajagcym ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych w klinikach/oddziatach szpitalnych i innych komadrkach organizacyjnych Instytutu,
Instytut wspdtpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé¢ leczniczg na zasadach
okreslonych w zawieranych z ww. podmiotami umowach cywilnoprawnych.

§ 107

Swiadczenia zdrowotne zlecane podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, powierzane
sg po przeprowadzeniu procedur wynikajgcych z ustawy Prawo zamoéwien publicznych lub po
przeprowadzeniu konkursu ofert na zasadach okreslonych w art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

§ 108

1. Instytut udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz innych podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg na podstawie zawartych uméw, okreslajgcych rodzaj wykonywanych
Swiadczen zdrowotnych i ustug z nimi zwigzanych, sposéb ich realizacji i zasady ptatnosci.

2. Wykonywanie ustug na rzecz innych podmiotéw nie moze zaktdcaé porzadku udzielania
Swiadczen przyjetego wobec pacjentéw komdrek organizacyjnych Instytutu.

§ 109

Zasady biezgcej wspdtpracy pomiedzy Instytutem, a innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos$¢ leczniczg dotyczgce koniecznosci przeprowadzenia konsultacji, mozliwosci
wykonania Swiadczenia w placowce wysokospecjalistycznej, koniecznosci wykonania badania
diagnostycznego, itp., oparte sg na zasadach okreslonych w przepisach prawa,
postanowieniach zawartych uméw, procedurach wynikajgcych z wymagan wprowadzonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych ptatnikéw zlecajacych realizacje swiadczen
zdrowotnych.
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DZIAL IX. ZASADY OBSERWACJI POMIESZCZEN

§ 110

1. W Instytucie prowadzona jest obserwacja pomieszczen za pomocg urzadzen
umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring wizyjny).

2. Monitoring wizyjny jest prowadzony w celu i zakresie niezbednym do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéw lub pracownikéw pomieszczen objetych monitoringiem.

3. Monitoring obejmuje pomieszczenia:

a) ogdlnodostepne, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczeristwa pacjentow lub
pracownikdw pomieszczen;

b) w ktdérych s udzielane $wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow,
w szczegolnosci pokoi tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni,
szatni, jezeli wynika to z przepiséw odrebnych z zachowaniem zasad zapewniajgcych
poszanowania intymnosci.

4. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu wizyjnego, zawierajgce dane osobowe,
Instytut przetwarza wytgcznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane, i przechowuje przez
okres nie dfuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.

5. Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 4 powyzej, uzyskane w wyniku monitoringu
wizyjnego nagrania obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy
odrebne nie stanowig inaczej.

6. Szczegdtowy sposéb prowadzenia monitoringu wizyjnego oraz zakres pomieszczen
podlegajgcych obserwacji za pomocg monitoringu wizyjnego okresla ,Regulamin
stosowania Monitoringu Wizyjnego Panstwowego Instytutu Medycznego MSWIA”
wydawany przez Dyrektora w formie zarzadzenia.
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DZIAt X. POSTANOWIENIA KONCOWE

§111

Wycigg z Regulaminu Organizacyjnego dotyczacy wysokosci optat za udostepnianie
dokumentacji medycznej, wysokosci optat za przechowywanie zwtok pacjentéw powyzej
72 godz., wysokosci opfat za udzielenie Swiadczenn innych niz finansowane ze $rodkow
publicznych podaje sie do wiadomosci pacjentéw przez ich wywieszenie w widoczny sposéb
w miejscu udzielania $wiadczen oraz na stronie internetowe;j Instytutu.

§112

1. Regulamin Organizacyjny podlega zaopiniowaniu przez Rade Naukowg Instytutu oraz
zaktadowe organizacje zwigzkowe.

2. Zmiana Regulaminu Organizacyjnego dokonywana jest przez Dyrektora po uprzednim
zaopiniowaniu jej przez Rade Naukowg Instytutu oraz zaktadowe organizacje zwigzkowe.

§113

1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie Organizacyjnym majg zastosowanie
ogdlnie obowigzujace przepisy prawa oraz Zarzgdzenia Dyrektora.

2. Tekst niniejszego Regulaminu otrzymujg kierownicy komdrek organizacyjnych Instytutu,
ktérzy zobowigzani sg do zapoznania sie z jego trescig oraz do zapoznania z jego trescig
podlegtych pracownikow.

§114

1. Wprowadzenie Regulaminu Organizacyjnego nastepuje na podstawie zarzadzenia
Dyrektora.

2. Termin wejscia w zycie Regulaminu Organizacyjnego okresla zarzadzenie, o ktérym mowa
w ust. 1.
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