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Cze$é I

Struktura organizacyjna Instytutu Matki i Dziecka

Rozdzial I — Postanowienia ogoélne

§1.

Regulamin organizacyjny Instytutu Matki i Dziecka zostal wydany na podstawie
art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach badawczych
(Dz. U 2018 r. poz. 736 t. j. ze zm.) oraz art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 t. j. ze zm.).

1.
2

(9%}

§ 2.Instytut prowadzi badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe.

Instytut udziela $wiadczen w pomieszczeniach zakladdéw leczniczych:

a) w Szpitalu przy ul. Kasprzaka 17 a w Warszawie — $wiadczen szpitalnych,

b) w Ambulatorium przy ul. Kasprzaka 17a w Warszawie — §wiadczen ambulatoryjnych.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg takze przez Zespdt wyjazdowy neonatologiczny
karetki ,,N”.

W celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust.l, Instytut moze wspdlpracowaé
z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w zakresie prowadzenia
dzialalnodci naukowej i badawczo-rozwojowej. W szczegolnosci Instytut moze, na
zasadach okre§lonych w umowie z innym podmiotem leczniczym, prowadzié

dzialalno$¢ naukowa i badawczo-rozwojowa przy wykorzystaniu zaplecza
technicznego, naukowego i osobowego innego podmiotu leczniczego.
§ 3.

Ilekro¢ w Regulaminie mowa jest o:

1)

2)

Regulaminie - rozumie si¢ przez to Regulamin Organizacyjny Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie,
Instytucie — rozumie si¢ przez to Instytut Matki i Dziecka w Warszawie (IMiD),

3) Szpitalu - rozumie si¢ przez to — zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy

4)

5)
6)

7

o nazwie Instytut Matki i Dziecka — Szpital, wykonuje dziatalnosé lecznicza w rodzaju
$wiadezenia szpitalne,

Ambulatorium - rozumie si¢ przez to zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy o
nazwie Instytut Matki i Dziecka — Ambulatorium, wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w
rodzaju ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne,

Dyrektorze — rozumie si¢ przez to Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka,

Zastepcy Dyrektora - rozumie si¢ przez to podlegajacego bezposrednio Dyrektorowi
pracownika kierujgcego dzialalno$cig okreslonego pionu Instytutu, tj. Zastgpcy
Dyrektora ds. Nauki, Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych, Zastgpcy Dyrektora ds.
Kontraktowania, Wyceny i Rozliczania Uslug i Programéw Medycznych, Zastgpey
Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych 1 Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych,

Kierowniku — rozumie si¢ przez to osobg kierujgcg jednostka lub komorka
organizacyjng, zastgpce kierownika, a takze osobe na samodzielnym stanowisku pracy,
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8) pracowniku — rozumie si¢ przez to osob¢ zatrudniong w Instytucie na podstawie
umowy o prace, powotania lub mianowania,

9) pionie lub pionie organizacyjnym — rozumie si¢ przez to wszystkie jednostki
1 komarki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy podlegte Dyrektorowi lub
jego Zastepey,

10) jednostce organizacyjnej (jednostce dziatalnosci naukowej lub leczniczej) — rozumie
si¢ przez to wyodrebniong czeS¢ Instytutu: kliniki, oddziaty, ktore nie wchodza w skiad
klinik, zaklady, ambulatorium, centralne laboratorium, apteke, Izbg Przyjeé Instytutu,

11) komorce organizacyjnej:

a) komorce dzialalnoSci naukowej lub leczniczej — rozumie si¢ przez to: oddzialy
kliniczne, oddziaty dzienne, pracownie naukowe, biblioteke naukows, samodzielne
pracownie, poradnie, Polozniczo-Ginekologiczng Izbe Przyjed, rejestracje,

b) komorce dziatalnoéci pomocniczej i administracyjnej — rozumie si¢ przez to: dzialy,
sekcje, samodzielne stanowiska pracy,

12) samodzielnym stanowisku pracy — rozumie si¢ przez to pozostale — nie wymienione
w pkt. 10 - 12 — jednoosobowe 1 wieloosobowe stanowiska pracy wchodzace w sktad
pionu, podleglte Dyrektorowi lub jego Zastepey,

13) studium doktoranckim — rozumie si¢ przez to wyodrebniong pod wzgledem
organizacyjnym i finansowym jednostke organizacyjng Instytutu prowadzacg studia
doktoranckie w dziedzinie nauk medycznych.

§ 4.

1. Regulamin Organizacyjny Instytutu zawiera informacje dotyczace statusu prawnego
Instytutu, przedmiotu i zakresu dziatania, sposobu kierowania Instytutem, okresla strukture
organizacyjng i zadania poszczegélnych pionow.

2. Regulamin Organizacyjny Instytutu okresla organizacj¢ i porzadek procesu udzielania
swiadczen  zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnodé lecznicza,
a w szczegblnosci:

1) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach i komorkach organizacyjnych
Instytutu,

2) organizacje i zadania poszczegdlnych komoérek lub jednostek organizacyjnych
Instytutu, oraz warunki wspotdzialania miedzy nimi dla zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania Instytutu pod wzgledem leczniczym, administracyjnym
1 gospodarczym,

3) warunki wspoldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$é lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia pacjentdéw i cigglosci
postepowania,

4) organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
oplat,

5) obowiazki Instytutu w razie §mierci pacjenta.

3. Postanowienia Regulaminu obowigzuja wszystkich pracownikow Instytutu, a takze osoby
wykonujgce Swiadczenia zdrowotne mna rzecz Instytutu na podstawie umow



cywilnoprawnych, pacjentéw Instytutu, osoby towarzyszace w/w pacjentom oraz osoby
odwiedzajgce.

Rozdzial II — Cele i zadania Instytutu
§ 5.

Celem dziatalnosci Instytutu jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych,
wdrozeniowych, szkolenia podyplomowego, uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia
ukierunkowanym na udzielanie $wiadczen szpitalnych i zdrowotnych na potrzeby opieki
zdrowotnej ludnosci, obejmujace w szczegolnosci ochrone macierzynistwa i zdrowia kobiet
oraz zdrowia i rozwoju dzieci i mlodziezy, a takze rozwijanie badan przesiewowych u
noworodkow.

§ 6.

1. Zadaniem Instytutu jest prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych oraz udzielanie
Swiadczen  szpitalnych 1 zdrowotnych, w  tym  udzielanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych, zgodnych z obowigzujaca wiedzg i przyjetymi standardami.

2. Instytut moze takze wykonywac dziatalnos$¢ gospodarczg w szczegdlno$ci w zakresie:

a) ustug diagnostycznych,

b) ustug marketingowych,

c) oceniekspertyz - oraz prac badawczo —rozwojowych w zakresie produktow dla populacji
wieku rozwojowego,

d) wynajmu i dzierzawy pomieszczen,

e) prowadzenia parkingu.

3. Instytut moze w celu komercjalizacji wynikoéw badan naukowych i prac rozwojowych,
prowadzenia dziatlan z zakresu transferu technologii i upowszechniania nauki oraz
pozyskiwania $rodkéw finansowych na dzialalnos¢ statutows, za zgoda ministra
nadzorujgcego, utworzy¢ spotki kapitalowe i obejmowaé lub nabywaé akcje i udzialy
w takich spdéikach oraz osiggaé przychody z tego tytutu.

Rozdzial 111 - Zarzadzanie Instytutem

§7.

1. Dzialalnoscig Instytutu kieruje i zarzadza Dyrektor, ktérego zadania i kompetencje
okreslone sa w Statucie Instytutu, a w szczegolnosci:

1) ustala plany dzialalnosci Instytutu,

2) realizuje polityke kadrows,

3) zarzgdza mieniem 1 odpowiada za wykorzystanie mienia Instytutu na realizacj¢ jego
zadan statutowych, zgodnie z zasadami legalnosci, rzetelno$ci, celowosdci,
gospodarnosci 1 oszezgdnosci,

4) odpowiada za wyniki dziatalno$ci naukowej i badawczo-rozwojowej Instytutu

5) reprezentuje Instytut,

6) podejmuje decyzje we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem
spraw nalezacych do zakresu Rady Naukowe;.

2. Dyrektor zarzagdza Instytutem przy pomocy:

1) Zastgpey Dyrektora ds. Nauki,



2) Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych,

3) Zastepcy Dyrektora ds. Kontraktowania, Wyceny i Rozliczania Ushig i Programéw
Medycznych,

4) Zastgpcy Dyrektora ds. Pielggniarstwa,

5) Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,

6) Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych,

7) Sekretarza Naukowego, w sytuacji o ktérej mowa ust 4.

3. Zastgpcy Dyrektora pozostaja w bezposredniej podleglosci shuzbowej w stosunku do
Dyrektora i kierujg dziatalnoscig podporzadkowanych im pionéw w zakresie ustalonym
przez Dyrektora.

4. Dyrektor moze powola¢ w Instytucie Sekretarza Naukowego, ktéry pozostaje
w bezposredniej podleglosci stuzbowej w stosunku do Dyrektora.

5. Dyrektor moze powola¢ pelnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan, ktérym ustala zakres
i czas ich umocowania.

6. Dyrektor kierujac Instytutem wydaje zarzgdzenia, polecenia stuzbowe oraz komunikaty.

§ 8.

1. Przy Dyrektorze dziala Kolegium, jako organ doradczy Dyrektora.
2. Zadaniem Kolegium jest przedstawianie Dyrektorowi wnioskow w zakresie:

1) dzialalnosci statutowej Instytutu

2) gospodarki i administracji Instytutu.
3. W skiad Kolegium wchodza:

1) Dyrektor jako przewodniczacy

2) Zastepcy Dyrektora

3) Sekretarz Naukowy

4) Pelnomocnicy Dyrektora

5) Przewodniczgcy Rady Naukowej Instytutu

6) Przewodniczacy Rady Kierownikow

7) inne osoby zaproszone przez Dyrektora.

§9.

W Instytucie dziata Rada Kierownikéw jako cialo doradcze Dyrektora, ktérej zadania okresla
regulamin Rady Kierownikéw.

Rozdzial IV - Kadra kierownicza Instytutu

§ 10.
1. Dyrektora Instytutu powotuje i odwoluje minister wiasciwy do spraw zdrowia.
2. Zastgpcow Dyrektora, powoluje i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia z tym, ze
Zastegpcg Dyrektora ds. Nauki po zasiggnigeiu opinii Rady Naukowe;.
3. Sekretarza Naukowego oraz kierownikéw jednostek i komoérek organizacyjnych
odpowiedzialnych za prowadzenie badan naukowych powoltuje Dyrektor, po zasiegnieciu
opinii Rady Naukowe;.



4. Glownego Ksiggowego oraz kierownikow jednostek 1 komdrek organizacyjnych, nie
wymienionych w ust, 1, zatrudnia Dyrektor na wniosek Zastepcy Dyrektora wiasciwego dla
danego stanowiska, z wylaczeniem stanowisk podlegtych bezposrednio Dyrektorowi.

Rozdzial V - Obowiazki i uprawnienia Zastepcow Dyrektora

§11.

1. Zastepcy Dyrektora kierujg dzialalnoscig podleglych im piondw, zgodnie z przyjetym
w Instytucie podzialem zadar.

2. Zastepcy Dyrektora ponosza odpowiedzialno$¢ za zadania realizowane przez podlegle im
jednostki i komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy, a w szczeg6lnosci

za.

1)

2)
3)

prawidlowg, rzetelng oraz terminowa realizacj¢ powierzonych zadan, a takze za
zaniechanie niezbednego dziatania lub za dzialania nieprawidlowe, jak rowniez za
brak nadzoru w zakresie realizacji zadan,

porzadek i dyscypling pracy w podlegtym pionie organizacyjnym,

podejmowanie inicjatyw majacych na celu zwickszenie efektywnosci pracy
podleglego pionu organizacyjnego.

3. Zastepca Dyrektora jest w podleglym pionie przetozonym kierownikéw jednostek i komérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy.
4. Do obowigzkdw Zastepcdw Dyrektora w szczegdlnodei nalezy:

1

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

organizacja i koordynacja pracy podleglych jednostek i komorek organizacyjnych
oraz samodzielnych stanowisk pracy,

merytoryczny i funkcjonalny nadzér nad realizacjg zadan pionu poprzez nadzor
i kontrole wykonywania zadan przez podlegle jednostki i komérki organizacyjne
oraz samodzielne stanowiska pracy,

dokonywanie biezacej i okresowej analizy wynikdéw dziatalnoSci podleglych jednostek
i komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy,

ustalanie kierunkowych planoéw tematycznych dziatalnosci podlegltego pionu,
przygotowywanie projektéw zmian w wewnetrznej strukturze organizacyjnej pionu
i projektow ramowych zadan podlegtych jednostek i komérek organizacyjnych oraz
samodzielnych stanowisk pracy,

podejmowanie decyzji dotyczacych dziatalnodci pionu, z wyjatkiem spraw
zastrzezonych do wylacznej decyzji Dyrektora lub whasciwoscei Rady Naukowej,
realizacja przyjetej w Instytucie polityki kadrowej w oparciu o zasade optymalizacji
zatrudnienia i racjonalnego wykorzystywania istniejacych zasobow kadrowych,
wilasciwy dobdr kadry kierowniczej, opiniowanie kwalifikacji oséb na stanowiska
kierownicze,

przedkiadanie Dyrektorowi wnioskéw w sprawach kadrowych, w tym dotyczacych
zatrudnienia pracownika na stanowisko kierownicze,

10) nadz6r nad prawidlowym zabezpieczeniem skladnikow majatkowych bedacych

w dyspozycji pionu,

11) tworzenie optymalnych warunkéw pracy, dbalo$¢ o podnoszenie kwalifikacji

zawodowych podlegtych pracownikéw,



Ln

—

12) przestrzeganie obowigzujacych zewnetrznych i wewnetrznych aktéw prawnych.
. Zastepcy Dyrektora realizuja inne zadania powierzone im przez Dyrektora, niz te okreslone
w ust.4.

Rozdzial VI - Obowiazki i uprawnienia Sekretarza Naukowego

§ 12.
Przygotowanie plandéw i sprawozdan merytorycznych z dziatalnoéci naukowej Instytutu.
Przygotowanie wniosku o finansowanie dziatalnosci statutowej Instytutu.
Organizowanie corocznych seminariéw przyjmowania i zdawania tematéw badawczych
oraz statutowych.
Nadzorowanie szkolen i kursow organizowanych przez Instytut.
Utrzymywanie stalego kontaktu z odpowiednimi komérkami w jednostkach nadrzednych
w sprawach dotyczacych dzialalnosci naukowej Instytutu.
Biezgca wspdlpraca z zewngtrznymi instytucjami w zakresie aktualnych norm
1 uregulowan zwigzanych z badaniami klinicznymi.
Organizowanie szkolen dla pracownikéw Instytutu w zakresie aktualnych przepisow
i uregulowan dotyczacych badan klinicznych,
Udzial w pracach zespotéw powotanych do zadan statych lub doraznych.

Rozdzial VII - Obowiazki i uprawnienia kierownikéw jednostek i komérek
organizacyjnych

§ 13.
. Kierownicy realizujg zadania powierzone im imiennie przez Dyrektora lub jego Zastepce,
zgodnie z podporzagdkowaniem organizacyjnym.
. Kierownicy jednostek/komérek organizacyjnych ponoszq odpowiedzialno$é za realizacje
zadan podlegtych im jednostek i komorek, a w szczegélnoscei za:

1) realizacj¢ swoich zadan zgodnie z zasadami etyki zawodowej, zakresem
odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej, ustalonymi standardami praktyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta i jego rodziny,

2) planowanie, organizowanie i prowadzenie dzialalnoci badawczo-rozwojowej
oraz prac wdrozeniowych w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez
Jjednostke/komérke organizacyjna,

3) prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno-leczniczej i ustlugowej wedlug
wspolezesnych  standardéow — medycznych ~w  zakresie  specjalnosei
reprezentowanych przez jednostke/komorke organizacyjng oraz:

a) nadzér merytoryczny nad dzialalno$cig poradni w zakresie specjalnosci
reprezentowanych przez klinike/oddzial,

b) podejmowanie  wspdlpracy z  inmymi  jednostkami/komérkami
organizacyjnymi w tym w zakresie udzielanie konsultacji medycznych
zgodnie ze specjalnoscig reprezentowana przez klinike/oddzial,

4) udzial w pracach zespolow powotanych do realizacji zadas statych lub doraznych,
5) nadzor i kontrole rzetelnie prowadzonej dokumentacji oraz sprawozdawczosci

z zakresu wykonanych przez dang jednostkg¢/komorke organizacyjna prac, zgodnie



z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
regulacjami wewnetrznymi Instytutu oraz umowami cywilnoprawnymi, w tym:

a) sporzadzanie, rejestrowanie, przechowywanie 1 przekazywanie do
archiwizacji dokumentow, zgodnie z obowigzujacymi regulacjami
zewnetrznymi 1 wewnetrznymi,

b) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z kontrola zewnetrzng lub
wewnetrzng podleglej jednostki’/komorki organizacyjnej oraz niezwloczng
realizacje zalecen pokontrolnych,

c) nadzor i realizacje umow cywilnoprawnych, bedacych w zakresie
dziatalnosci jednostki i komorki organizacyjnej, w szczegolnosci kontrole
prawidtowej realizacji ushug lub dostaw,

6) gospodarowanie  powierzonym mieniem 1 jego ochrong, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami 1 regulacjami wewnetrznymi Instytutu,

7) realizacj¢ 1 kontrole procedur systemu zarzgdzania jakoScig oraz systemow
informatycznych,

8) przestrzeganie przepisdw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych, a takze regulacji wewnetrznych Instytutu w tym zakresie
obowigzujacych dla poszczegdlnych stanowisk pracy,

9) przestrzeganie tajemnicy w zakresie ochrony informacji niejawnej okreslonej
odrgbnymi przepisami i regulacjami wewngtrznymi,

10) nadzor nad przebiegiem stazy oraz szkolen podyplomowych,

11) dbanie o dobre imi¢ i wizerunek Instytutu.

3. Kierownicy odpowiadajg za wykonanie oraz niewykonanie zadafn merytorycznie zwigzanych
z zakresem dziatalnosci kierowanych przez nich jednostek/komorek organizacyjnych
oraz doraznie zlecanych przez Dyrektora lub jego Zastgpce wlasciwego dla przedmiotu
dziatania danej jednostki lub komorki organizacyjne;j.

§ 14.
Do obowigzkow kierownikéw jednostek 1 komérek organizacyjnych nalezy takze:
1) przestrzeganie postanowien Kodeksu Pracy,
2) stosowanie obowigzujacych aktéw prawnych zwigzanych z zakresem dziatalnof$ci
jednostki 1 komérki organizacyjnej,
3) przestrzeganie zapisOw zawartych w regulaminach, zarzadzeniach i1 instrukcjach
obowigzujacych w Instytucie.
§ 15.

1. Kierownicy jednostek/komorek organizacyjnych Instytutu uczestnicza w realizacji
przyjetej w Instytucie polityki kadrowej, kierujac si¢ zasada optymalnego dla potrzeb
danej jednostki lub komoarki zatrudnienia oraz racjonalnego wykorzystania istniejgcych
zasobow kadrowych.

2. Kierownicy prowadzg nadzor nad wlasciwg organizacja pracy podleglego personelu,
zapewniajgcg realizacje zadan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i uregulowaniami
wewnetrznymi, w tym:

1) racjonalnie planujg zatrudnienie w podleglej jednostce/komodrce organizacyjne;j,
z uwzglednieniem kosztow pracy,
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2) ustalajg indywidualny zakres czynnosci/karte stanowiska pracy przed przystgpieniem
pracownika do pracy lub niezwlocznie po zmianie rodzaju pracy,

3) zakresy czynnosci, o ktorych mowa w pkt. 2, sa ustalane w formie pisemnej
1 zatwierdzane przez Dyrektora lub jego Zaste¢pce, zgodnie z podporzadkowaniem
organizacyjnym,

4) przygotowuja harmonogramy pracy dla podlegtych pracownikéw,

5) nadzorujg rzetelne prowadzenie dokumentacji zwigzane] z czasem pracy
podlegtych pracownikow oraz terminowe przekazywanie dokumentéw do Dzialu
Kadr i Plac w celu naliczenia i wyplaty wynagrodzenia,

6) akceptuja merytorycznie ,,Wnioski na wyjazd krajowy i zagraniczny” oraz
potwierdzaja potrzeb¢ wyjazdu stuzbowego,

7) okredlaja potrzeby szkoleniowe podlegtego personelu i zglaszajg je do ,,;rocznego
planu szkolen™.

. Kierownicy realizujg polityk¢ kadrowa rowniez poprzez wnioskowanie o nagradzanie,

awansowanie lub ukaranie pracownika, zgodnie z obowigzujacymi Regulaminami: Pracy

1 Wynagradzania.

Rozdzial VIII - Obowigzki i uprawnienia pracownikéw Instytutu

§ 16.

. Obowigzki shuzbowe i uprawnienia pracownikow Instytutu okre$laja ich indywidualne
zakresy czynno$ci/karty stanowiska pracy.

. Ogdlne prawa i obowigzki pracownikéw wynikajgce z przepisow prawa pracy okreslaja
niniejszy Regulamin, Regulamin Pracy i Regulamin Wynagradzania.

. Pracownik zobowigzany jest do dbania o dobre imi¢ i wizerunek Instytutu.

Rozdzial IX - Organizacja Instytutu

§17.

. Elementami struktury organizacyjnej Instytutu sg: piony, jednostki i komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy z zastrzezeniem ust. 2.

. Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych i Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa
w zakresic dzialalno$ci leczniczej dzieli si¢ na: Instytut Matki i Dziecka — Szpital
oraz na Instytut Matki i Dziecka — Ambulatorium.

. Piony, jednostki i komdrki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy wchodzace
w strukturg organizacyjna Instytutu tworzy, likwiduje lub przeksztalca Dyrektor, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

. Stosownie do potrzeb w Instytucie moga byé¢ tworzone jedno- lub wieloosobowe
stanowiska pracy podporzadkowane bezposrednio Dyrektorowi lub jednemu z jego
Zastepcow.

. Dyrektor moze powota¢ w Instytucie w drodze zarzadzenia: jednostki interdyscyplinarne
1 wicloosrodkowe, komisje stale, komisje dorazne i zespoty.

. W Instytucie dzialajg w szczego6lnosci: Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitet
Transfuzjologiczny, Komitet Terapeutyczny, Komisja ds. stwierdzenia trwalego
nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, Komisja Skarg i Wnioskéw, Komisja
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Bezpieczenstwa 1 Higieny Pracy, Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespot
Pracowniczy.

7. Przy Instytucie dziata Komisja Bioetyczna.

8. Strukture organizacyjng Instytutu stanowi zalgcznik nr 1 do Regulaminu.

§ 18.
Zadania Instytutu realizowane sg przez piony:
Dyrektora,
Zastepcey Dyrektora ds. Nauki,
Zastepey Dyrektora ds. Klinicznych,
Zastepca Dyrektora ds. Kontraktowania, Wyceny 1 Rozliczania Ustug i Programow
Medycznych,
Zastepey Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,
Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych,
Sekretarza Naukowego.

B

PO 16N L

§ 19.

1. Jednostki i komoérki organizacyjne, wymienione w zalgczniku nr 1 (pozycje: Szpital i
Ambulatorium), wchodza w skiad pionu Zastgpey Dyrektora ds. Nauki - w zakresie
dziatalnosci naukowej i ksztatcenia podyplomowego.

2. W struktur¢ organizacyjng poszczegdlnych pionéw Instytutu wchodza nastgpujgce
jednostki i komdérki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:

1) Pion podlegly bezposrednio Dyrektorowi:
a) Dzial Kadri Plac,
b) Dziat Informatyki,
¢) Duzial Oceni Rozwoju Wspolpracy,
d) Dzial Aktéw Prawnych,
e) Duzial Biuro Prasowe,
f) Dzial Inwestycji,
g) Dzial Pozyskiwania Finansowania i Wspierania Projektéw Rozwojowo-
Modernizacyjnych,
h) Pelomocnicy Dyrektora,
i) Inspektor Ochrony Danych,
i) Inspektor ds. Obronnych,
k) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
1) Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej,
m) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
n) Pielegniarka Epidemiologiczna,
0) Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych,
p) Sekretariat Rady Naukowej.
2) Pion podlegty bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Nauki:
a) Dzial Nauki i Transferu Technologii
- Glowny Specjalista ds. Badan Klinicznych,
b) Biblioteka Naukowa,
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c) Redakcja Medycyny Wieku Rozwojowego,
d) Studium Doktoranckie (stacjonarne i niestacjoname).
3) Pion podlegty bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Klinicznych w zakresie
dzialalnosci leczniczej:
3.1. Zaklad leczniczy Instytutu Matki i Dziecka — Szpital:
a) kliniki, oddzialy, Centralne Laboratorium, zaklady - (z zastrzezeniem ust. 1),
b) Izba Przyjeé,
c¢) Blok Operacyjny,
d) Zespdt wyjazdowy neonatologiczny karetki ,,N”,
¢) Apteka,
f) Kapelan,
g) Pracownik socjalny.
3.2. Zaklad leczniczy Instytutu Matki i Dziecka — Ambulatorium w zakresie
dziatalnosci leczniczej:
a) Zaklad Genetyki Medycznej,
b) Zaklad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncii,
c¢) Poradnie i Pracownie,
d) Punkt Pobran,
¢) Gabinet Zabiegowy,
f) Biuro Obstugi Pacjenta
-Centralna Rejestracja,
-Call Center,
-Punkt Obstugi Dokumentacji Medycznej
-Kartoteka Ambulatorium.
4) Pion podlegty bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Kontraktowania, Wyceny
i Rozliczania Ustug i Programéw Medycznych:
4.1 Dziat Kontraktowania i Rozliczeh Swiadczeh Medycznych
a) Sekcja Dokumentacji Medycznej i Statystyki.
4.2 Dzialu Wyceny Swiadczesi i Analiz Medycznych
a) Sekcja Wyceny Swiadczen Medycznych,
b) Sekcja Analiz Medycznych.
5) Pion podlegly bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresie

dziatalnosci leczniczej.
5.1. Zaklad leczniczy Instytutu Matki i Dziecka — Szpital i Zaklad leczniczy Instytutu
Matki i Dziecka — Ambulatorium:
a) Pielegniarki/Polozne Oddziatowe i Koordynujace,
b) Sekcja Sterylizacji,
c) Sekcja przyjmowania i wydawania bielizny szpitalnej.
6) Pion podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych:
a) Gléwny Ksigcgowy,
b) Dziat Ksiegowosci,
¢) Dzial Ekonomiczno-Finansowy.
7) Pion podlegly bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno —
Eksploatacyjnych:
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a) Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia,
b) Dzial Administracyjny,
¢) Dzial Zarzadzania Infrastruktura,
d) Archiwum Zakladowe.
8) Sekretarz Naukowy

§ 20.
Zadania statutowe Instytutu realizowane sg bezpoSrednio przez jednostki 1 komorki
organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy poszczegdlnych pionéw odpowiednio:
1) Pion Dyrektora w zakresie:
a) organizacji i zarzgdzania,
b) promocji i kreowania wizerunku Instytutu,
c) organizacji i promocji dzialalnosci opiniodawczej oraz wspélpracy z partnerami
zewngetrznymi;
d) prowadzenia spraw kadrowych i ptacowych oraz obstugi pracownikow,
¢) obshigi informatycznej,
f) przestrzegania praw pacjenta,
g) prowadzenia inwestycji w Instytucie,
h) pozyskiwania finansowania 1  wspierania  projektéw  rozwojowo-
modemizacyjnych,
i) ochrony danych osobowych,
j) ochrony przeciwpozarowej,
k) obronnosci i obrony cywilnej oraz ochrony informacji niejawnych,
1) przestrzegania warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy,
m) realizacji zadan w zakresic zabezpieczania przeciwpozarowego Instytutu,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
n) sprawowania nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dziatania
aparatami RTG 1 TK oraz pracowniami RTG 1 TK,
0) nadzorowania i monitorowania stanu sanitarno-epidemiologicznego,
p) opracowywania oraz oceny prawidlowosci i skutecznosci systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych,
q) prowadzenia spraw organizacyjno-administracyjnych Rady Naukowej
2) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Nauki w zakresie:
a) planowania, koordynowania, organizowania i kontrolowania zadan 1 prac
zwigzanych z dzialalnoscig naukows Instytutu,
b) inicjowania 1 realizowania projektow 1 zadan naukowych oraz prac
rozwojowych,
¢) inicjatywy naukowo-medyczne] w zakresie rozwoju Polityki Zdrowotnej
Panistwa w obszarze medycyny spersonalizowanej chordb genetycznie
uwarunkowanych, w tym wrodzonych wad metabolizmu,
d) udzialu i/lub koordynacji badan i prac prowadzonych z udzialem innych
podmiotow,
e) upowszechniania wynikow prowadzonych badan naukowych,
f) opracowywania i udostgpniania informacji naukowej,
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3)

4)

5)

g) inicjowania i realizowania ocen, ekspertyz i projektéw badawczych,

h) inicjowania i wspomagania w zdobywaniu stopni i tytutéw naukowych,

i) inicjowania prac zwigzanych z komercjalizacja wynikéw badan naukowych
1 prac rozwojowych,

J) ksztalcenia podyplomowego, prowadzenia innych form szkolenia i doskonalenia
zawodowego personelu medycznego,

k) ksztalcenia w ramach studium doktoranckiego,

[) wspétpracy naukowej z o$rodkami naukowymi i dydaktycznymi krajowymi i
zagranicznymi,

m)inicjowania, koordynowania i prowadzenia prac zwigzanych z komercjalizacja
wynikow badan naukowych i prac rozwojowych,

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych w zakresie:

a) $wiadezen szpitalnych — o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

b) stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz §wiadczenia
szpitalne — o ktérych mowa w ustawie o dziatalnosci leczniczej,

¢) profilaktyki 1 promocji zdrowia — o ktérych mowa w ustawie o dzialalno$ci
leczniczej,

d) postgpowania rehabilitacyjnego — udzielanie §wiadczefi w zakresie usprawniania
ruchowego, fizjoterapii,

e) diagnostyki — wykonywania badan i procedur diagnostycznych,

f) orzekania o stanie zdrowia pacjenta i wydawania orzeczen o stanie zdrowia
pacjenta,

g) organizacji §wiadczen zdrowotnych, ewidencji pacjentéw i statystyki medycznej,

h) opracowywania analiz, wydawania opinii i ekspertyz,

1) prowadzenia lub wspohuczestnictwa w badaniach naukowych i pracach
rozwojowych prowadzonych w Instytucie,

J) ksztalcenia podyplomowego, prowadzenia innych form szkolenia i doskonalenia
zawodowego personelu medycznego,

k) poprawy jakodci i efektywnosci ekonomicznej udzielania §wiadczen zdrowotnych
w tym wdrazania nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

1) rozwijania metod diagnostycznych i leczniczych w zakresie choréb genetycznie
uwarunkowanych, w tym choréb rzadkich i ultra rzadkich.

Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Kontraktowania, Wyceny i Rozliczania Ustug

i Programéw Medycznych w zakresie:

a) kontraktowania $wiadczen medycznych,

b) wyceny procedur/ustug medycznych,

c) statystyki i rozliczania §wiadczen zdrowotnych,

d) koordynacji programéw zdrowotnych, lekowych,

€) rozwijania programu badan przesiewowych noworodkéw w Polsce,

f) medycznych analiz ekonomicznych.

Pion Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa w zakresie:

a) organizacji pracy pielegniarskiej/polozniczej, czynnosci pielegnacyjnych
1 opiekunczych,

b) prowadzenia dziatalnoéci na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia,
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¢) ksztalcenia podyplomowego oraz innych form szkolenia i1 doskonalenia
zawodowego podleglego personelu,

d) nadzoru nad utrzymaniem czystosci w Instytucie oraz Zywieniem pacjentow,

€) nadzoru nad realizacjg zadan zwigzanych z praniem i naprawg bielizny i odziezy
szpitalnej.

6) Pion Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych w zakresie:

a) obshugi finansowo-ksiegowej, w tym planowania finansowego,

b) sprawozdawczosci finansowej,

¢) analiz ekonomicznych,

d) prowadzenia ksiag rachunkowych,

¢) rozliczania uslug wewnetrznych i zewnetrznych,

f) finansowej kontroli wewnetrznej.

7) Pion Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjny w zakresie obshugi
administracyjnej i eksploatacyjnej Instytutu, a w szczegolnosci:

a) zamowien publicznych i zaopatrzenia,

b) administrowania majatkiem Instytutu,

¢) nadzoru technicznego, napraw i konserwacji aparatury medycznej, badawczej
i innych urzadzen technicznych,

d) transportu, inwentaryzacji mienia,

e) archiwizacji dokumentow i obstugi kancelaryjne;j.

8) Sekretarza Naukowego w zakresie:

a) inicjowania i wspomagania w zdobywaniu stopni i tytuléw naukowych,

b) organizacji szkolen podyplomowych, prowadzenia innych form szkolenia
i doskonalenia zawodowego.

§ 21.

1. Zadania stacjonarnego zakresu Swiadczen szpitalnych realizowane
sq przez poszczegblne kliniki i samodzielne oddzialy - wchodzace w skiad Szpitala,
w oparciu o posiadang przez nie baze¢ 16zkowa.

2. Liczba 16zek szpitalnych uzalezniona jest od zakresu udzielanych przez Instytut
$wiadczen szpitalnych, liczby zakontraktowanych 1 wykonywanych hospitalizacji
oraz od mozliwosci lokalowych. Liczbe 16zek 1 miejsca udzielania Swiadczen
zdrowotnych - szpitalnych ustala w drodze Zarzadzenia Dyrektor na wniosek Zastepcy
Dyrektora ds. Klinicznych.

3. Liczba 16zek szpitalnych bedgcych w dyspozycji poszezegolnych klinik i oddzialow
podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
wojewody mazowieckiego.

Rozdzial X - Zadania komorek organizacyjnych pionu Dyrektora Instytutu

§ 22.
Do zadan Dzialu Kadr i Plac nalezy w szczego6lnoscei:
1) Obstuga kadrowo-ptacowa pracownikoéw Instytutu.
2) Planowanie zatrudnienia oraz bezosobowego i osobowego funduszu ptac.
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3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Prowadzenie dokumentacji pracowniczej.
Kontrolowanie i analiza dyscypliny pracy.
Kontrola i nadzér nad wazno$cig badan lekarza medycyny pracy.
Prowadzenie rekrutacji pracownikéw.
Obstuga Zakladowego Funduszu Swiadezen Socjalnych.
Przygotowywanie, przy wspolpracy z komisjg konkursows, dokumentacji niezbednej
do prawidlowe]j realizacji postgpowari konkursowych dotyczacych: pracownikéw
naukowych, udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz realizacja wszelkich czynnosci
przewidzianych w procedurach, a w szczegolnoscei:
a) przyjmowanie wnioskéw dotyczacych wszezecia konkursu,
b) przygotowanie specyfikacji konkursu,
c) ogloszenie wszczgcia postepowania konkursowego,
d) prowadzenie rejestru uméw na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych,
e) przygotowanie protokoléw, umow, wszelkich zawiadomien, ogloszen i pism.
Informowanie o stanie realizacji uméw zawartych w wyniku postepowan
konkursowych.

10) Sporzgdzanie sprawozdan, prowadzenie rejestréw, w tym:

a) rejestru, dokumentacji oraz rozliczanie uméw zleceri, uméw o dzielo i innych uméw
cywilno-prawnych,

b) rejestru, dokumentacji 0s6b pracujacych w formie wolontariatu,

¢) sprawozdan do Giéwnego Urzgdu Statycznego, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Ministerstwa Zdrowia i innych instytucji oraz wewnetrznych
raportéw Instytutu.

11) Wspdlpraca z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi oraz samorzadowymi.

§ 23.

Do zadan Dzialu Informatyki nalezy w szczegdlnosei:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7
8)

Administrowanie, konserwacja, serwis, naprawa i rozbudowa sieci komputerowej,
serwerowni, serwerow i baz danych oraz wszelkich urzadzen towarzyszacych.
Opiniowanie i wnioskowanie o zakup oprogramowania, komputeréw, monitoréw,
drukarek i innych urzadzen peryferyjnych oraz ich instalacja.

Administrowanie systemami operacyjnymi i oprogramowaniem Instytutu.
Prowadzenie polityki informatyzacji Instytutu.

Prowadzenie polityki archiwizacji danych elektronicznych i archiwizacja danych
elektronicznych na serwerach Instytutu,

Prowadzenie polityki bezpieczefistwa systemoéw informatycznych i dostepu do danych.
Pozyskiwanie srodkow na cyfryzacje Instytutu.

Inicjowanie pozyskiwania $rodkow na cyfryzacj¢ Instytutu poprzez aplikowanie
lub wspétudziat o srodki z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego i inne.

§ 24.

Do zadan Dzialu Ocen i Rozwoju Wspélpracy nalezy w szczegdlnosci:

D

Ocena bezpieczenistwa stosowania produktéw uzytkowych przeznaczonych dla dzieci
i kobiet w okresie okotoporodowym i biezgca ich analiza.
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2) Koordynowanie prac zwigzanych z wykonywaniem ekspertyz i opinii dla produktéw
zywieniowych i kosmetycznych.
3) Wspblpraca ekspercka z urzedami i instytucjami panstwowymi w zakresie
bezpieczenstwa produktow dla dzieci i kobiet w okresie okoloporodowym.
4) Wspolpraca z partnerami zewngtrznymi w zakresie wydanych ekspertyz i opinii
oraz monitorowanie uzycia znakéw chronionych Instytutu.
5) Edukacja i szkolenia branzowe dla producentow z zakresu bezpieczenstwa produktow
dla populacji wieku rozwojowego.
6) Edukacja populacji wieku rozwojowego w zakresie opieki i bezpieczenstwa produktow
dla dzieci i kobiet w okresie okoloporodowym.
7) Promocja dziatalnosci opiniodawczej realizowanej przez Instytut.
8) Statystyka zapytan oraz wydanych ocen i ekspertyz z zakresu produktéw dla populacji
wicku rozwojowego.
§ 25.
Obstuga prawna Instytutu, jego organdw oraz jednostek i komorek organizacyjnych
prowadzona bedzie na podstawie umowy cywilno-prawnej zawartej z kancelaria prawng
w zakresie niezbednym dla prawidlowego funkcjonowania Instytutu poprzez m.in. wydawanie
opinii prawnych, opiniowanie uméw oraz innych dokument6w, a takze zastepstwo procesowe.

§ 26.
Do zadan Dzialu Aktéw Prawnych nalezy w szczegdlnoéci:

1) Obstuga w zakresie nadzoru i zarzadzania aktami zewnetrznymi dotyczacymi rejestru
Wojewody Mazowieckiego, Krajowego Rejestru Sadowego, Numeru Identyfikacji
Podatkowej, Krajowego Rejestru Urzedowego Podmiotéw Gospodarki Narodowej
(REGON).

2) Opracowywanie projektow wewnetrznych aktéw normatywnych (zarzadzen,
regulamindw, pelnomocnictw itp.) oraz prowadzenie ewidencji tych dokumentéw
(rejestrow), w tym:

a) nadzor nad prawidlowym wdrozeniem wewnetrznych aktéw normatywnych,

b) wspélpraca z jednostkami i komoérkami organizacyjnymi w zakresie formalno-
prawnym,

¢) realizacja zadan zwiazanych z koordynowaniem wykonania ustugi prawnej,

d) przekazywanie kopii opinii prawnych i innych dokumentéw do odpowiedniego
zbioru korespondencji.

3) Monitorowanie Dziennikow Ustaw, Dziennikéw Urzedowych, Monitor6w w zakresie
zwiazanym z dzialalnoscig Instytutu oraz informowanie drogg mailowa Dyrektora, jego
ZastgpcOow oraz kierownikow jednostek 1 komorek organizacyjnych o aktualnych
zmianach w obowigzujgcym stanie prawnym.

4) Wspolpraca z organizacjami zwigzkowymi i samorzadowymi dzialajgcymi na terenie
Instytutu.

827.
Do zadan Dzialu Biuro Prasowe nalezy w szczegdlnosci:
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D

2)

Tworzenie unikalnego wizerunku i skuteczne nim zarzadzanie tak, by stanowil on
przewage konkurencyjng na dynamicznie zmieniajacym sie rynku.
Popularyzacja wizerunku i tozsamosci Instytutu wséréd jak najbardziej
zréznicowanych srodowisk.

§ 28.

Do zadan Dzialu Inwestycji nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

Kompleksowe przygotowanie i realizacja zadan inwestycyjnych, w tym m.in.
przedmiarowanie zakresu robét inwestycyjnych planowanych do wykonania oraz
zapewnienie opracowania dokumentacji technicznej wraz z wymaganymi
uzgodnieniami, uzyskanie wszystkich niezbgdnych decyzji zwigzanych z realizacja
inwestycji wymaganych obowigzujgcymi przepisami.

Wspélpraca w innymi jednostkami i komérkami organizacyjnymi w pozyskiwaniu
finansowania na realizacj¢ inwestycji i remontow infrastruktury budowlanej i
techniczne;j.

Planowanie inwestycji dot. infrastruktury.

Nadz6r nad realizacjg harmonogramow prowadzonych inwestycji oraz nadzér nad
wykonawcami- w zakresie realizacji zgodnie z zawartymi umowami.

Koordynacja w zakresie odbioréw inwestycji budowlanych.

Nadz6r nad prawidlowym rozliczaniem kosztéw prowadzonych inwestycji.
Sporzadzanie planéw inwestycyjnych i sprawozdan z realizacji planow
inwestycyjnych w zakresie rzeczowym i finansowym.

Przygotowywanie dokumentéw merytorycznych do postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego, a takze udzial w pracach Komisji Przetargowych.
Nadzor nad prawidtows realizacja uméw inwestycyjnych zawartych w wyniku
postgpowan o udzielenie zamowienia publicznego.

10) Wspdlpraca z jednostkami i komérkami organizacyjnymi w sprawach zwigzanych z

przygotowaniem i prowadzeniem inwestycji

§29

Do zadan Dzialu Pozyskiwania Finansowania i Wspierania Projektéw Rozwojowo-
Modernizacyjnych nalezy w szczegdlnosei:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Monitorowanie mozliwos$ci pozyskiwania finansowania przedsiewzieé ze $rodkow
pozakontraktowych,
Wspolpraca, inicjowanie i koordynacja w zakresie dzialan rozwojowych
i modernizacyjnych,
Wspélpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi w zakresie tworzenia koncepcji
rozwojowych,
Pozyskiwanie dofinansowania na realizacj¢ uzgodnionych dzialan rozwojowych
i modernizacyjnych,
Koordynacja i udzial w wykonaniu prac projektowych zwigzanych z pozyskiwaniem
finansowania, dotyczacych zapewnienia:

a. opracowan merytorycznych i organizacyjnego

b. sporzadzenia dokumentacji formalnej i wymaganych materiatow
Sporzadzanie sprawozdan zgodnie z potrzebami Instytutu,
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7)
8)

9)

Wspolpraca z Biurem Prasowym w zakresie zapewniania informacji o postgpach prac,
Wspdlpraca z parinerami zewngtrznymi, instytucjami 1 organami publicznymi
oraz dostawcami specjalistycznych ushug,

Wspolpraca z innymi jednostkami i komdrkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie
wdrazania projektéw dofinansowanych, ich koordynacji 1 realizacji.

§ 30.

Do zadan Inspektora Ochrony Danych naleze¢ beda w szczegblnoSci:

1))
2)
3)

4)
5)

6)

7)

Informowanie Dyrektora Instytutu jako Administratora oraz pracownikow
o obowigzkach spoczywajacych na nich na mocy Rozporzgdzenia oraz innych
przepisow.

Monitorowanie przestrzegania Rozporzadzenia oraz innych przepiséw Unii
Europejskiej i paistw cztonkowskich oraz polityk Administratora.

Szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania danych.
Przeprowadzania systematycznych audytow w Instytucie.

Udzielanie wskazdwek Administratorowi w przedmiocie wdrozenia odpowiednich
i skutecznych $rodkéw technicznych, jak réwniez organizacyjnych majacych
zabezpieczy¢ dane osobowe oraz jak wykazaé przestrzeganic prawa przez
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego dane w szczegodlnoscei jezeli chodzi
o identyfikowanie ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem, o jego ocen¢ pod katem
zrodta, charakteru, prawdopodobienstwa i wagi zagrozenia oraz o najlepsze praktyki
pozwalajace zminimalizowac to ryzyko.

Udzielanie na zgdanie zalecen co do oceny skutkéw oraz monitorowanie ich wykonania
w przypadku, gdy Administrator danych przed rozpoczgciem przetwarzania
zobowigzany jest do przeprowadzenia oceny skutkow planowanych operacji
przetwarzania dla ochrony danych,

Pelienie roli punktu kontaktowego dla osob, ktorych dane przetwarza Administrator,
jak i dla organu nadzorczego czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych 1 jest
zobowigzany z nim wspolpracowa¢ w zakresie wymaganym przez przepisy prawa
powszechnie obowiazujgcego.

§31.

Do zadan Inspektora ds. Obronnych nalezy w szczeg6lnosci:

D)
2)
3)
4)

3)

Opracowanie i systematyczne aktualizowanie dokumentacji oraz przygotowanie
praktycznych dzialan dotyczacych spraw obronnych oraz obrony cywilnej Instytutu.
Planowanie 1 organizowanie szkolenia pracownikéw Instytutu w zakresie obronnosci,
zarzgdzania kryzysowego oraz obrony cywilne;j.

Wspoéldziatanie z podmiotami zajmujgcymi si¢ problematyka obronng, zarzadzaniem
kryzysowym i obrong cywilng.

Nadz6ér nad magazynowaniem i utrzymaniem sprawnosci technicznej sprzgtu
przeznaczonego do realizacji zadan obronnych i obrony cywilnej.

Uczestniczenie w przygotowaniach i realizacji dziatan w sytuacjach kryzysowych.

§ 32.

Do zadan Inspektora ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy w szczegolnosci:
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D

2)
3)

4)
3)

Biezgca kontrola warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikéw Instytutu
przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy.
Prowadzenie szkolen dla pracownikdw z zakresu przepiséw BHP.
Ocena zagrozen zawodowych (ryzyko zawodowe) oraz biezaca aktualizacja kart oceny
ryzyka zawodowego na poszczegolnych stanowiskach pracy.
Prowadzanie rejestrow wymaganych przez Panstwows Inspekcje Pracy.
Udzial w przegladzie warunkéw pracy w Instytucie przeprowadzanym przez Spoleczna
Inspekeje Pracy.

§ 33.

Do zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

Realizacja zadan w zakresie zabezpieczania przeciwpozarowego Instytutu, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Prowadzenie biezgcej kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego Instytutu.
Opracowywanie i aktualizowanie Instrukcji Bezpieczefistwa Pozarowego.

Nadzor nad stanem technicznym infrastruktury przeciwpozarowej Instytutu.
Prowadzenie szkolen dla pracownikow 2z zakresu przepiséw Bezpieczenstwa
Pozarowego.

Inicjowanie pozyskiwania funduszy, ktére wpilyna na bezpieczenstwo pozarowe
Instytutu.

§ 34.

Do zadan Inspektora Ochrony Radiologicznej nalezy w szczegolnosci:

1))
2)
3)
4)
5)

6)

Sprawowanie nadzoru nad zapewnieniem sprawnego i wlasciwego dzialania aparatami
RTG 1TK oraz pracowniami RTG i TK;

Opracowanie instrukcji pracy ze zrédtami promieniowania jonizujgcego, ktéra zawiera
postgpowanie w zakresie ochrony radiologicznej pracownikéw i pacjentow,
Zapoznawania pracownikow Zaktadu Diagnostyki Obrazowej z ww. instrukcja;
Szkolenie wspélpracownikéw oraz sprawdzanie i potwierdzenie ich kwalifikacji w
zakresic znajomosci zasad bezpieczefistwa wykonywania pracy z zastosowanie
promieniowania X;

Wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wyposazenia pracowni w sprzet ochronny
1 dozymetryczny;

Sprawdzanie dziatania sygnalizacji ostrzegawczej oraz prawidtowe oznakowanie miejsc
pracy ze zrédiami promieniowania X.

§35

Do zadan Pielegniarki Epidemiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

Wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii  dzialan Instytutu w zakresie
profilaktyki i zakazen szpitalnych.

Nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego.

Nadzorowanie prowadzonej dokumentacji kontroli zakazen szpitalnych.
Organizowanie 1 prowadzenie systematycznej edukacji personelu medycznego
z zakresu zakazen szpitalnych, a w szczegélnodci personelu pielegniarskiego
i pomocniczego.
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§36

Do zadan Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:

1)
2)

3)
4

opracowywanie, ocena prawidlowosci i skutecznosci oraz aktualizacja systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych,

szkolenie personelu Instytutu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobg zakazna oraz tych, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobg zakazng.

§ 37

Dyrektor powoluje pelnomocnikéw do realizacji okre§lonych zadan i ustala zakres, czas ich
umocowania.

§38

Do zadan Sekretariatu Rady Naukowej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)
3)
4)

3)

Wspotpraca z organami administracji rzgdowej w zakresie dorobku naukowego
pracownikow Instytutu.

Prowadzenia spraw organizacyjno-administracyjnych Rady Naukowe;j.

Prowadzenia $ciezki administracyjnej postepowan o nadanie stopni i tytulow naukowych.
Prowadzenie spraw organizacyjno-administracyjnych Rzecznika Dyscyplinarnego.
Prowadzenie postgpowan o przyznanie nagrod naukowych, w tym Nagrody im. B.
Gornickiego.

Rozdzial XI - Zadania jednostek i komoérek organizacyjnych Pionu Zast¢pcy Dyrektora

ds. Nauki
§ 39.

Do zadan Dzialu Nauki i Transferu Technologii nalezy w szczegdlnosci:

Y

2)

3)

4)

5)

Wspétuczestniczenie w tworzeniu i okreslaniu planéw naukowych oraz rozwojowych
Instytutu.

Inicjowanie dzialan majgcych na celu promocje osiggnie¢ badawczych
i wdrozeniowych pracownikéw i jednostek organizacyjnych Instytutu.

Zapewnienie wiasciwych relacji z administracjg rzadowg w tym: z Ministerstwem
Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwem Zdrowia, szkolami wyzszymi
i placobwkami Panstwowej Akademii Nauk, towarzystwami naukowymi oraz innymi
jednostkami badawczymi w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych.
Prowadzenie prac zwigzanych z planowaniem, dokumentacjg 1 sprawozdawczoscia
z podstawowej dzialalno$ci statutowej, programéw naukowych i prac badawczo-
rozwojowych oraz dziatalnos$ci wspomagajgcej badania realizowanych przez Instytut.
Prowadzenie prac zwigzanych z pozyskiwaniem i rozliczaniem dofinansowania
wytworzenia lub zakupu aparatury badawczej, inwestycji budowlanych oraz utrzymania
specjalnych urzadzen badawczych zwigzanych z dzialalnodcig badawczo-rozwojowa
Instytutu.



6) Prowadzenic prac zwigzanych z pozyskiwaniem dofinansowania z zewnetrznych
srodk6w pomocowych, a takze wspdlpraca z jednostkami i komérkami
organizacyjnymi Instytutu w zakresie prowadzenia i rozliczenia projektéw
dofinansowanych.

7) Koordynowanie wymiany i wspéipracy naukowej, w tym inicjowanie programéw
badawczych i1 badawczo-rozwojowych.

8) Nadzor nad wykorzystaniem $rodkéw finansowych zgodnie z planem poszczeg6lnych
osrodkéw Instytutu w zakresie dziatalnosci naukowe;.

9) Prowadzenie postgpowan o przyznanie Nagrody Dyrektora Instytutu.

10) Prowadzenie obstugi administracyjnej Komisji Dyscyplinarnej i Komisji Bioetycznej.

11) Inicjowanie, programowanie, koordynacja i udzial w realizacji szkolefi na bazie
wiasnej oraz we wspolpracy z innymi placéwkami prowadzacymi szkolenia.

12) Organizowanie kurséw, konferencji i seminariéw naukowych.

13) Prowadzenie spraw organizacyjnych Zastepcy Dyrektora ds. Nauki i Sekretarza
Naukowego.

14)Nadzor nad obshuga administracyjng i wewnetrznym monitorowaniem badan
klinicznych realizowanych w Instytucie.

15) Inicjowanie, koordynowanie i prowadzenie prac zwigzanych z komercjalizacija
wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych, polegajacych na analizie potrzeb
rynku, stanu techniki, mozliwo$ci ochrony patentowej efektow tej dzialalnosci oraz
opracowaniu projektow komercjalizacji.

§ 40.
Do zadan Biblioteki Naukowej nalezy w szczegdlnosci:

1) Sporzadzenie i prowadzenie katalogu ksigzek i czasopism oraz bibliografii prac
naukowych, doktorskich i habilitacyjnych pracownikéw Instytutu.

2) Prowadzenie dokumentacji dotyczacej oceny i dorobku naukowego pracownikow
Instytutu,

3) Wspdlpraca w zakresie naukowej informacji medycznej z Biblioteka Narodows,
Glowng Biblioteka Lekarska i innymi zbiorami bibliotecznymi.

4) Sporzadzanie dla Glownego Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz dla Instytutu sprawozdan o stanie
1 ruchu ksi¢gozbioru oraz liczby opublikowanych prac naukowych.

§ 41.
Do zadan Redakeji Medycyny Wieku Rozwojowego nalezy w szczegdlnosci:
1) Recenzowanie prac przez Redakcje i zewnetrznych recenzentow.
2) Kwalifikacja prac do druku.
3) Redakcja merytoryczna i jezykowa artykuléw w jezyku polskim i angielskim.
4) Opracowanie redakcyjne i edytorskie prac zakwalifikowanych do druku.
5) Wspolpraca z autorami prac i wydawca.

§ 42.
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Do zadan Studium Doktoranckiego nalezy w szczegdlnoscei:

1) Organizowanie, prowadzenie 1 nadzorowanie prac w zakresie uzyskiwania stopnia
doktora nauk medycznych przez kandydatow przyjetych na Studia Doktoranckie
(stacjonarne i niestacjonarne).

2) Prowadzenie niezbednej dokumentacji w ramach uzyskiwania stopnia doktora nauk
medycznych.

Rozdzial XII - Zadania jednostek i komdrek organizacyjnych Pionu Zastepcy Dyrektora
ds. Klinicznych i Zastepcy Dyrektora ds. Nauki w zakresie nauki

A. Instytut Matki i Dziecka — Szpital

§43.
Do zadan Klinik, Oddzialéw nalezy:

1) Prowadzenie dziatalnosci leczniczej, ustugowej i dydaktycznej w zakresie specjalnosci
reprezentowanych przez kliniki i oddzialy.

2) Udzielanie konsultacji wedlug  wspdlczesnych  standardéw  medycznych
i podejmowanie wspOlpracy w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez
kliniki/oddziaty.

3) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych zgodnie z § 19 ust 1 niniejszego
Regulaminu.

4) Udzial i/lub prowadzenie szkolen podyplomowych prowadzonych w Instytucie
i poza nim w ramach zagadnien reprezentowanych przez klinik¢/oddziat.

5) Udzial w inicjowaniu i realizowaniu projektow badawczych, ocen i ekspertyz
oraz opiniowanie zalozen organizacyjnych w ochronie zdrowia kobiet, dzieci
i mlodziezy.

6) Wspolpraca z innymi klinikami, oddziatami, zakladami i Ambulatorium,
w szczegblnoscei w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

7) Udziat w kursach, sympozjach i konferencjach naukowych krajowych i migdzynarodowych
zgodnie z przyjetymi planami naukowymi i zatwierdzonym planem szkolen.

8) Wdrazanie procedur systemu zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych.

9) Wdrazanie przyjetych procedur i standardow w Instytucie.

10) Nadzoér merytoryczny nad dzialalnoscia poradni w zakresie specjalnodci
reprezentowanych przez klinik¢/oddzial.

§44.
Do zadan Kliniki Anestezjologii i Oddzialu Intensywnej Terapii nalezy w szczegoélnosci
prowadzenie dziatalno$ci leczniczej w zakresie anestezji, reanimacji i intensywnej terapii.

§ 45.
Do zadan Kliniki Chirurgii Dzieci i Mlodziezy nalezy w szczegélnosei:
1) Rozpoznawanie i leczenie chirurgiczne wad rozwojowych noworodkow, dzieci
1 miodziezy.
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2) Wspolpraca z innymi klinikami i zaktadami Instytutu w zakresie wezesnej diagnostyki
wad u plodu i noworodka.

3) Wspdlpraca z innymi klinikami i zakladami Instytutu w zakresie interdyscyplinarnego
leczenia wad twarzoczaszki.

4) Diagnostyka i leczenie probleméw chirurgicznych u pacjentéw leczonych w innych
klinikach lub poradniach Instytutu.

§ 46.
Do zadan Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy nalezy w
szczegOlnoscei:

1) Planowanie, organizowanie i prowadzenie dzialalnosci badawczo-rozwojowej
w zakresie choréb nowotworowych oraz choréb narzadu ruchu u dzieci i mlodziezy.

2) Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno-leczniczej i ustugowej w zakresie specjalnosci
reprezentowanych przez klinike wedlug wspoiczesnych standardéw medycznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem leczenia operacyjnego nowotworow u dzieci i
miodziezy.

§ 47.
Do zadan Kliniki Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka nalezy w szczeg6lnosci
Prowadzenie dzialalno$ci diagnostyczno-leczniczej i ustugowej w zakresie:

1) neonatologii i perinatologii,

2) fizjologii rozwoju, patofizjologii, patologii noworodkéw i zaburzef w odzywianiu,

3) zywienia i promocji zdrowia noworodkéw urodzonych przedwcze$nie do konca okresu
niemowlecego,

4) resuscytacji, nadzoru i intensywnej terapii noworodkow.

§ 48.
Do zadan Kliniki Neurologii Dzieci i Mlodziezy nalezy w szczeg6lno$ci: prowadzenie
dzialalno$ci diagnostyczno-leczniczej, dydaktycznej i ustugowej w dziedzinie chordb ukladu
nerwowego oraz choréb neurogenetycznych u dzieci i miodziezy.

§ 49.
Do zadan Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii nalezy w szczegdlnosci
prowadzenie dzialalnosci naukowo- badawczej oraz diagnostyczno-leczniczej wedhug
wspotczesnych standardow medycznych w zakresie:
1) wrodzonych wad metabolizmu,
2) wybranych choréb i probleméw wieku rozwojowego.
§ 50.
Do zadan Kliniki Poloznictwa i Ginekologii nalezy w szczegdlnosci:
1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, diagnostycznych 1 terapeutycznych w  zakresie:
perinatologii, poloznictwa i ginekologii oraz ginekologii onkologiczne;.
2) Prowadzenie profilaktyki i poradnictwa w zakresie zapobiegania powiklaniom w przebiegu
cigzy, porodu i pologu oraz choréb ginekologicznych.
3) Dyrektor Instytutu okresli w_drodze Zarzadzenia sposdéb ustalania i monitorowania
wskaznikéw opieki okotoporodowej oraz ich dokumentowania, kierujac sie potrzeba
ograniczania opieki okotoporodowej do niezbednych interwencji medycznych oraz
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oceng satysfakcji kobiet objetych opieka. Tres¢ Zarzadzenia wraz z ankietg satysfakcji
bedzie dostepna na stronie internetowe] Instytutu oraz w Klinice Poloznictwa i
Ginekologii.

§ 51.

1. Do zadan Kliniki Mukowiscydozy nalezy w szczegdlnosci prowadzenie dzialalnosci
dydaktycznej i badawczo-rozwojowej, w oparciu o Oddzial Mukowiscydozy, Pracownie
Badan Czynnosciowych Ptuc, Pracownie Bronchoskopii, Pracowni¢ Biomarkerow CFTR
i Pracownig Ultrasonografii Piuc.

2. Dzialalno$¢ naukows i badawczo - rozwojowa przy wykorzystaniu zaplecza technicznego,
naukowego i osobowego innego podmiotu leczniczego Klinika Mukowiscydozy prowadzi
w siedzibie Samodzielnego Zespolu Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
im. ,,Dzieci Warszawy” w Dziekanowie Lesnym ul. Marii Konopnickiej 65 fLomianki,
na zasadach okre$lonych w umowie.

§ 52.
Do zadan Oddzialu Chirurgii Kregoslupa i Ortopedii nalezy w szczegdlno$ci:

1) Prowadzenie dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej 1 ustugowej wedlug wspotczesnych
standardow medycznych w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez oddziat.

2) Planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz
prac wdrozeniowych w zakresie: deformacji krggostupa, patologii narzadu ruchu,
z pogranicza ortopedii, neurochirurgii, chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej,
rehabilitacji i ortotyki oraz stabilizacji kregostupa.

§ 53.
Do zadan Oddzialu Hospitalizacji Jednego Dnia nalezy w szczeg6lnosci prowadzenie
dzialalnosci diagnostyczno-leczniczej 1 ustlugowej wedlug wspdlezesnych standardéw
medycznych w zakresie pediatrii ogdlne;j.

§ 54.
Do zadan Izby Przyjeé nalezy w szczego6lnosci:

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom zglaszajacym si¢ do Izby Przyjec.

2) Przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego.

3) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wstgpnej diagnostyce i podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych pacjentéw
znajdujacych sie w stanic naglego zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyny
zewngtrznej lub wewnetrznej, a w szczegdlnoscei na skutek wypadku, urazu, zatrucia.

4) Kierowanie przyjetych pacjentow do odpowiednich klinik/oddziatow, poradni
specjalistycznych i innych komoérek organizacyjnych.

5) Zabezpieczenie medyczne pacjentow oraz organizacja transportu do innych podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza w razie konieczno$ci leczenia specjalistycznego.

6) Prowadzenie dokumentacji zbiorczej oraz indywidualnej pacjenta, w tym weryfikacja
dokumentéw potwierdzajgcych prawo do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.

7) Sporzadzanie i wysylanie raportéw.

8) Koordynacja zywienia pacjentow hospitalizowanych w Instytucie.
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§ 55.
Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy w szczegdlnosci:
1) Prowadzenie dzialalnosci zabiegowo—operacyjnej zgodnie z zasadami aseptyki
1 antyseptyki.
2) Prowadzenie dokumentacji zbiorczej oraz indywidualnej pacjenta.

§ 56.
Do zadan Zespolu Wyjazdowego Neonatologicznego karetki ,,N” nalezy w szczegdlnosci:
1) Wykonywanie transportu medycznego w zakresie neonatologii.
2) Prowadzenie stosownej dokumentacji medycznej i sprawozdawcze;.

§ 57.
Do zadan Zakladow nalezy w szczegdlnosei:
1) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych zgodnie z § 19 ust. 1 niniejszego
Regulaminu.
2) Prowadzenie dzialalno$ci diagnostycznej, diagnostyczno-leczniczej, ushugowej
i dydaktycznej w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez zaktad wedtug
wspolczesnych standardéw dla potrzeb Instytutu i placowek wspélpracujacych
z Instytutem w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez zaklad.
3) Wspélpraca z innymi klinikami, oddziatami, zakladami i Ambulatorium w zakresie
specjalnosci reprezentowanych przez zaklad.
4) Udzial i/lub prowadzenie szkolen podyplomowych prowadzonych w Instytucie
i poza nim w ramach zagadnien reprezentowanych przez zaklad.
5) Udziat w kursach, sympozjach i konferencjach naukowych krajowych i miedzynarodowych
zgodnie z przyjetymi planami naukowymi i zatwierdzonym planem szkoler.
6) Udzial w inicjowaniu i realizowaniu projektéw badawczych, ocen i ekspertyz oraz
opiniowanie zalozen organizacyjnych w ochronie zdrowia kobiet, dzieci i mlodziezy.
7) Nadzor merytoryczny nad dzialalnoscia poradni w zakresie specjalnosci
reprezentowanych przez zaktad.
§ 58.
Do zadan Centralnego Laboratorium nalezy w szczegélnosci wykonywanie diagnostycznych
badan laboratoryjnych i zadan diagnostycznych z zakresu biochemii, hematologii, analityki
ogolnej, mikrobiologii, serologii i andrologii na rzecz jednostek i komérek organizacyjnych
Instytutu, Szpitala i Ambulatorium oraz innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg.
§ 59.
Do zadan Zakladu Diagnostyki Obrazowej nalezy w szczeg6lnosci prowadzenie dziatalno$ci
diagnostycznej oraz badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie diagnostyki obrazowej,
tj. badania rentgenowskie, ultrasonografia, rezonans magnetyczny oraz tomografia
komputerowa.
§ 60.
Do zadan Zakladu Patomorfologii nalezy w szczeg6lnosci:
1) Prowadzenie dzialalnosci diagnostycznej wedlug wspélczesnych — standardéw
medycznych dla potrzeb Instytutu i placéwek wspolpracujacych z Instytutem,
w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez zaklad.

27



2) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie patomorfologii
w chorobach wieku rozwojowego i onkologii molekularne;.

§61.
Do zadan Zakladu Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej nalezy
w szczegolnosei:

1) Prowadzenie dziatalnosci badawczo-rozwojowej i diagnostycznej w zakresie badan
przesiewowych noworodkéw oraz wysokospecjalistycznych procedur biochemicznych
dla Instytutu oraz innych oérodkéw medycznych w kraju.

2) Weryfikacja i wdrazanie do praktyki nowych procedur analitycznych,

3) Rozwijanie Programu Badan Przesiewowych w Polsce,

4) Rozwijanie metod diagnostyki i monitorowania leczenia w zakresie choréb rzadkich,
w tym wrodzonych wad metabolizmu,

5) Udostepnianie i upowszechnianie wiedzy z zakresu chorob rzadkich w obszarze
diagnostyki biochemicznej, proteomicznej i metabolomicznej, zwlaszcza w zakresie
wrodzonych wad metabolizmu oraz terapii celowanej,

6) Inicjatywa i wsparcie w zakresie Rozwoju Polityki Zdrowotnej Panstwa w obszarze
medycyny spersonalizowanej choréb rzadkich.

§ 62.
Do zadan Zakladu Diabetologii nalezy w szczegolnosci:
1) Prowadzenie dzialalnosci ustugowe] w zakresie: cukrzycy u dzieci, cukrzycy cigzowej
i przed cigzowej, zaburzen gospodarki weglowodanowej 0sob z otyloscig i przebiegu
chordb endokrynologicznych i genetycznie uwarunkowanych.
2) Prowadzenie badan naukowych podstawowych, badan klinicznych i wdrozeniowych
w zakresie dzialalnosci zakladu.
§ 63.
Do zadan Zakladu Kardiologii nalezy w szczeg6lnos$ci:

1) Prowadzenie dziatalno$ci ustugowej w zakresie: opieki nad kobietami w cigZzy i pologu z
powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi, leczenia przeciwzakrzepowego, opieki nad
kobietami w ciazy i pologu z nadci$nieniem te¢tniczym, z rzadkimi chorobami ukladu
sercowo-naczyniowego w tym wrodzonymi wadami serca i innymi schorzeniami
kardiologicznymi.

2) Prowadzenie dziatalnoéci ustugowej w zakresie kardiologicznej diagnostyki perinatalne;.

3) Prowadzenie badan naukowych.

§ 64.
Do zadan Zakladu Mukowiscydozy nalezy w szczegélnosci:
1) Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno - lecznicze;.
2) Prowadzenie badafi naukowych, klinicznych i1 prac rozwojowych w zakresie
mukowiscydozy u dzieci i mlodziezy.

§ 65.
Do zadan Zakladu Farmakoekonomiki nalezy w szczegOlnosci prowadzenie badan
naukowych w zakresie oplacalnosci farmakoterapii, analiz farmakoekonomicznych, badan
kosztow chordb, ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzen pediatrycznych, badan jakosci
zycia dzieci i mlodziezy.
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§ 66.
Do zadan Zakladu Farmakologii nalezy w szczegSlnosci:

1) Prowadzenie dziatalnosci badawczo-rozwojowej.

2) Ocena bezpieczenstwa stosowania produktéw przeznaczonych dla dzieci i kobiet w
ciazy oraz biezaca analiza bezpieczefistwa w §wietle aktualnej wiedzy i obowigzujgcych
przepiséw.

3) Prowadzenie ocen klinicznych oraz wystawienie opinii o produktach dla dzieci i kobiet
w ramach procesu wydawania opinii i ekspertyz.

4) Poradnictwo dotyczace lekéw oraz produktéw przeznaczonych do pielegnacji
niemowlat, dzieci i kobiet w cigzy.

§ 67.
Do zadaf Zakladu Usprawniania Leczniczego nalezy w szczegdlnoSci:

1) Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno-terapeutycznej w systemie kliniczno-
ambulatoryjnym w zakresie rehabilitacji niemowlat, dzieci, mtodziezy i os6b dorostych.

2) Prowadzenie poradnictwa w zakresie profilaktyki zaburzen aparatu ruchu u dzieci
i mlodziezy.

3) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie modyfikacji
1 unowoczesniania metod rehabilitacji ruchu stosowanych u dzieci i mtodziezy.

4) Prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej rodzicow.

§ 68.
Do zadan Zakladu Wezesnej Interwencji Psychologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie dziatalnosci klinicznej w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez
zakiad, a w szczeg6lnosci ro6znych form pomocy psychologicznej dla rodzin z matym
dzieckiem.

2) Prowadzenie badan naukowych w obszarze zagadnien psychologii perinatalnej,
rozwoju psychicznego i jego zaburzefi, mechanizméw ryzyka i resyliencji
w psychopatologii rozwojowej, wczesnej interwencji psychologicznej dla rodzin
z matym dzieckiem.

3) Prowadzenie dziatalno$ci profilaktycznej i popularyzatorskiej poprzez edukacje
przedporodowg (Szkola Rodzenia) i psychoedukacje.

§ 69.
Do zadan Zakladu Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1) Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno-leczniczej w zakresie gastroenterologii
1 zywienia niemowlat 1 dzieci.

2) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie problematyki
dotyczacej zywienia niemowlat, dzieci, kobiet w okresie ciazy oraz laktacji. Ocena
bezpieczenistwa stosowania Srodkéow spozywezych/produktéw  zywnosciowych
przeznaczonych dla dzieci, kobiet w okresie cigzy i laktacji oraz biezgca ich analiza.

3) Udzielanie porad zywieniowych i dietetycznych wedlug wspolczesnych standardéw
medycznych.

§ 70.
Do zadan Zakladu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy nalezy w szczegdlnosci:
1) Monitorowanie zdrowia i profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza.
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2) Opracowywanie 1 wdrazanie programOw promocji zdrowia oraz promocji
bezpieczenstwa dzieci 1 miodziezy.

3) Badanie stanu zdrowia, stylu zycia, zachowan zdrowotnych i jako$ci zycia dzieci
i mtodziezy w konteks$cie uwarunkowan spolecznych.

§ 71.
Do zadan Zakladu Epidemiologii i Biostatystyki nalezy w szczegSlnosci:
1) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie epidemiologii.
2) Udzielanie konsultacji epidemiologicznych i biostatystycznych oraz podejmowanie
wspélpracy w zakresie specjalnosci reprezentowanych przez zaklad.

§72.
Do zadan Zakladu Zdrowia Prokreacyjnego nalezy w szczegolnosei:

1) Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie opracowania opieki nad
kobieta w kazdym okresie zycia, w tym: podczas cigzy, porodu i opicki po porodzie,
oraz zapobieganie zachorowalnodci 1 umieralno$ei matek 1 noworodkéw.

2) Promocja polityki i strategii zdrowia prokreacyjnego.

3) Wspodlpraca z instytucjami zajmujacymi si¢ zdrowiem prokreacyjnym.

§ 73.
Do zadan Apteki nalezy w szczeg6lnosci:

1) Zaopatrzenie w produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, kompletowanie 1 formowanie apteczek dla
jednostek organizacyjnych Instytutu zgodnie z zapotrzebowaniem.

2) Wspéluczestniczenie w prowadzeniu prawidlowej gospodarki produktami leczniczymi,
srodkami spozywezymi specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobami
medycznymi - przyjmowanie, wydawanie, przechowywanie, oznakowywanie i
kontrolowaniec tozsamo$ci oraz ewidencja pozyskiwanych daréw, produktow
leczniczych 1 wyrobéw medycznych.

3) Przechowywanie oryginatéw recept oraz prowadzenie niezbednej dokumentacji
rozliczeniowej 1 sprawozdawcze;j.

4) Prowadzenie dzialalno$ci w zakresie informacji o lekach na potrzeby pracownikéw
medycznych Szpitala.

5) Udziat w racjonalizacji farmakoterapii stosowanej w Szpitalu.

6) Sporzadzanie i wydawanie lekéw do zywienia pozajelitowego.

7) Sporzadzanie lekow w dawkach dziennych, w tym lekow cytostatycznych,
recepturowych oraz aptecznych.

8) Opracowywanie plan6w zaopatrzenia w srodki farmaceutyczne i materialy medyczne.

9) Nadzér nad praktykami dla studentéw i technikéw farmaceutycznych oraz prowadzenie
szkolen stazystow.

§ 74.
Do zadan Kapelana nalezy w szczego6lnosci pelnienie postugi duszpasterskiej dla pacjentow
Instytutu i ich rodzin.

8§75,
1. Do zadan pracownika socjalnego Instytutu nalezy w szczegélnosci:
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1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

Pomoc w organizacji $rodowiska opiekuficzego w srodowisku domowym lub opieki
instytucjonalnej dla pacjentéw wymagajacych takiej pomocy oraz reprezentowanic
pacjenta na zewnatrz Szpitala w celu rozwigzywania pilnych spraw socjalno-bytowych.
Pomoc pacjentom i ich rodzinom w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych,
ktorych nie s3 one w stanie pokona¢ wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby
1 mozliwosci.

Zbieranie i analizowanie danych dotyczacych sytuacji socjalno-bytowej pacjenta.
Ustalanie zakresu pomocy, jakiej bgdzie potrzebowal pacjent opuszczajacy Szpital,
przez udostepnienie danych dotyczacych wydolnosci samoopiekuriczej chorego i jego
srodowiska domowego.

Ustalenie wspélnie z pacjentem i jego rodzing kierunk6éw dzialafi zmierzajacych do
zapewnienia wlasciwego Srodowiska domowego, rodzinnego, zawodowego i
szkolnego.

Informowanie chorego i jego rodziny o mozliwo$ciach pomocy instytucjonalnej w
zakresie opieki socjalno-bytowej.

Pomoc rodzinie w stworzeniu normalnych warunkéw domowych powracajacemu ze
Szpitala choremu, przy wspétpracy z Osrodkami Pomocy Spolecznej w terenie.
Pomoc choremu i jego rodzinie w nawigzywaniu kontaktu z instytucjami opieki
zdrowotnej i pomocy socjalnej w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw zyciowych.
Podejmowanie dzialan zmierzajacych do uregulowania sytuacji prawnej dziecka dla
zapewnienia prawidfowej opieki z umieszczeniem dziecka w placowce opiekuriczo —
wychowawcze] wlacznie.

10) Realizowanie formalnosci zwigzanych z pochéwkiem pacjentéw zgodnie z ustaws o

pomocy spolecznej w przypadku, gdy rodzina zrzekta si¢ prawa do pochowania
bliskich.

11) Realizowanie formalnosci zwigzanych z pochéwkiem szczatkéw ludzkich.

B. Instytut Matki i Dziecka — Ambulatorium
§ 76.

Do zadan Zakladu Genetyki Medycznej nalezg zadania, o ktérych mowa w § 52, a takze
w szezegolnoscei:

1))

2)

3)

4)

Prowadzenie dzialalno$ci naukowej w zakresie genetyki klinicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem badan nad etiologig i patomechanizmem chordb genetycznych.
Prowadzenie i doskonalenie dziatalnosci diagnostycznej w zakresie chor6b i zespoléw
uwarunkowanych genetycznie z wykorzystaniem nowoczesnych metod cytogenetyki
1 biologii molekularnej. Poradnictwo genetyczne dla rodzin ryzyka genetycznego.
Prowadzenie dzialalnoéci szkoleniowo-dydaktycznej w zakresie genetyki klinicznej oraz
laboratoryjnej genetyki medycznej,
Rozwijanie metod diagnostycznych i leczniczych w zakresie choréb genetycznie
uwarunkowanych:

a. upowszechnienie aktualnej wiedzy z zakresu genetyki czlowieka oraz metod
biologii molekularnej,

b. udost¢pnianie i upowszechnianie wiedzy w przypadku choréb genetycznie
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uwarunkowanych w obszarze diagnostyki genetycznej, a takze w zakresie
postepowania medycznego, w tym terapii celowanej,

5) Inicjatywa i wsparcie w zakresie rozwoju Polityki Zdrowotnej Pafnstwa w obszarze
medycyny spersonalizowanej chorob genetycznie uwarunkowanych.

§77.
Do zadan Zakladu Ortopedii Szcz¢kowej i Ortodoncji nalezg zadania, o ktorych mowa w
§ 52, a takze w szczegolnosci:
1) Prowadzenie dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej.
2) Prowadzenie dzialalno$ci naukowej ze szczegOlnym uwzglednieniem opieki nad
dzieémi z wrodzonymi wadami czg¢éci twarzowej czaszki.
3) Prowadzenie dziatalnosci szkoleniowo-dydaktycznej w zakresie ortopedii szczgkowe;j i
ortodoncji dzieci i mlodziezy.
§ 78.
Do zadann Ambulatorium nalezy w szczego6lnosci:

1) Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie swojej specjalnosci w wyznaczonych
dniach i godzinach przyje¢ wedlug wspétczesnych standardéw medycznych.

2) Podejmowanie wspolpracy z jednostkami zewnetrznymi 1 wewngtrznymi w zakresie
specjalnosci reprezentowanych przez poradnie.

3) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentdow zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, a takze $cista wspolpraca w tym zakresie z Dzialem Rozliczen Swiadczen
Medycznych i Sekeja Dokumentacji Medycznej i Statystyki.

4) Wydawanie orzeczen lekarskich i opinii niezbgdnych w procesie leczenia.

Do zadan Biura Obslugi Pacjenta nalezy w szczegdlnosci:
W ramach Centralnej Rejestracji Ambulatorium ma miejsce:
1) Zapisy i rejestracja pacjenta na wizyty w Ambulatorium.
2) Kompleksowe zbieranie, weryfikacja i uaktualnianie danych teleadresowych
pacjenta i wpisywanie ich do systemu informatycznego.
3) Weryfikacja dokumentow pacjentéw potwierdzajgcych prawo do $wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego.
4) Zakiadanie dokumentacji medycznej pacjentom pierwszorazowym.
5) Udzielanie pacjentom podstawowych informacji na temat pracy Ambulatorium.
W ramach Call Center ma miejsce:
1) Telefoniczny zapis pacjenta na wizyt¢ w Ambulatorium.
2) Telefoniczne przekladanie i odwolywanie wizyt juz zapisanych.
3) Kompleksowe zbieranie, weryfikacja i uvaktualnianie danych teleadresowych
pacjenta i wpisywanie ich do systemu informatycznego.
4) Tworzenie grafikéw pracy poszczegdlnych lekarzy w systemie informatycznym, na
podstawie informacji uzyskanych od lekarzy.
5) Zarzadzanie grafikami lekarzy w systemie CN (udostgpnianie termindw, blokowanie
miejsc, organizacja zapisow).
6) Udzielanie pacjentom podstawowych informacji na temat pracy Ambulatorium
W ramach Punktu Obslugi Dokumentacji Medycznej ma migjsce:
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1)
2)

3)

4)

Przyjmowanie wnioskéw o udostgpnienie dokumentacji medycznej.
Przygotowywanie dokumentacji medycznej do udostepniania w formie papierowej
i elektroniczne;j.

Prowadzenie rejestru udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami
prawa.

Realizacja instrukeji ,,Zasady udzielania informacji i udostepniania dokumentacji
medyczne] w IMiD” w przedmiotowym zakresie.

W ramach Kartoteki Ambulatorium ma miejsce:

)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

Wiasciwe przechowywanie biezacej dokumentacji ambulatoryjnej.

Prowadzenic kartoteki kart pacjentéw ambulatoryjnych zgodnie z przyjetym
schematem.

Utrzymywanie porzadku w kartach pacjentow ambulatoryjnych.,

Dbalos¢ o stan kart pacjentoéw ambulatoryjnych.

Biezgca kontrola dostepu 0séb upowaznionych do obrotu kartami,

Przyjmowanie i wydawanie kart pacjentéw zgodnie z zapotrzebowaniem
wynikajgcym z wizyt pacjentow.

Dystrybucja kart pacjentéw ambulatoryjnych do gabinetéw lekarskich i z powrotem
do Kartoteki Ambulatorium

Rozdzial XIII Zadania komérek Pionu Zastgpcy Dyrektora ds. Kontraktowania,

Wyceny i Rozliczania Ushug i Programéw Medycznych
§ 79.

Do zadafi Dzialu Kontraktowania i Rozliczeri Swiadczen Medycznych nalezy
w szczegolnoscei:

1. Koordynacja realizacji kontraktu z platnikiem publicznym (NFZ i jego nastepca), w tym:
przygotowanie ofert w zakresie sprzedazy ustug medycznych,

rozliczanie umow z platnikiem,

prowadzenie kolejek zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami platnika,

wystawianie faktur za realizacje umow z platnikiem,

przygotowanie i nadzorowanie wnioskéw o wczesniejsze rozliczenie umoéw

a)
b)
c)
d)
€)

f)

g)

z platnikiem,
sporzadzanie zestawien i symulacji z realizacji kontraktéw z platnikiem w podziale na
umowy i osrodki kosztowe,
biezgce monitorowanie i informowanie realizatorow umow o zmianach w zarzadzeniach
platnika oraz projektach do konsultacji.
2. Koordynacja i przygotowanie ofert oraz uméw w zakresie sprzedazy ustug medycznych
podmiotom innym niz w pkt 1 — dotyczy Instytut jako sprzedajgcy.
a) Sporzadzanie zalacznikow i zestawien zgodnie z zawartymi umowami.
3. Monitorowanie zawartych uméw i weryfikacja zawartych $wiadczen przez poszczegélne
komorki organizacyjne zgodnie z obowigzujacymi umowami.
4. Sporzadzanie zestawien z zakresu dzialalno$ci medycznej Instytutu.
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Do Sekcji Dokumentacji Medycznej i Statystyki nalezy w szczegdlnoSci:

1. Nadzorowanie prowadzenia Ksiggi Glownej Przyje¢ 1 Wypisow 1 innych Kksiag

pomocniczych w formie elektroniczne;j.

Przyjmowanie oraz weryfikacja kart rozliczeniowych pacjenta — czgs¢ szpitalna.

Rejestracja urodzen i zgondw oraz zalatwianie wszelkich spraw z tym zwiazanych.

Sporzadzanie sprawozdan kwartalnych i rocznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Sporzadzanie raportow statystycznych z zakresu realizacji umow.

Weryfikacja danych pacjentéw hospitalizowanych pod kgtem zgodnosci z wymogami

platnika:

a) weryfikacja i gromadzenie dokumentéw dotyczacych uprawnien do udzielania
$wiadczen.

7. Wydawanie zaswiadczen i potwierdzen dla pacjentow — przejazdy, pobyt w szpitalu.

8. Rozliczanie umdéw z platnikiem.

9.

1

iR Sl

Zgloszenie zmian do umdw zawartych z patnikiem.
0. Sporzadzanie i przekazywanie do ptatnika wnioskow o:
a) indywidualne rozliczenie pacjenta,
b) kontynuacja leczenia pacjentéw dorostych,
11. Koordynowanie i sprawdzanie merytoryczne umow i1 aneksow z platnikiem.
12. Merytoryczne, codzienne wsparcie realizatordéw uméw z platnikiem.

§ 80.

Do zadan Dzialu Wyceny Swiadczen i Analiz Medyeznych nalezy w szczegélnosei:
1) zadania Sekcji Wyceny Swiadczen Medycznych:
a) opiniowanie metodologii rozliczania kosztow Instytutu na poszczegdlne komorki
organizacyjne oraz biezgce monitorowanie prawidtowosci ich rozliczania,
b) wycena kosztow leczenia pacjentow Instytutu na potrzeby rozliczen,
¢) wyceny procedur/ushug medycznych,
d) koordynacji wspolpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
2) zadania Sekeji Analiz Medycznych:
a) gromadzenic i analiza przekazywanych informacji z poszczegdlnych komérek
organizacyjnych Instytutu o ilosci wykonywanych wewngtrznie procedur medycznych,
b) opiniowanie umoéw przychodowych i kosztowych zawieranych przez Instytut,
c) sporzadzanie symulacji i zestawien statystycznych z zakresu kosztéw dzialalnosci
medycznej Instytutu,
d) sporzadzanie symulacji i zestawien statystycznych z zakresu dziatalno$ci medycznej
[nstytutu.

Rozdzial XIV - Zadania jednostek i komérek organizacyjnych Pionu Zast¢pcy
Dyrektora ds. Pielegniarstwa

§ 81.
Do zadan Piel¢gniarek/Poloznych Oddzialowych/Koordynujacych nalezy w szczegdlnosei:
1) Planowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie opieki pielegniarskiej
i potoznicze;j.
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2) Wnioskowanie w sprawach zatrudnienia i ptac oraz okreélenie zakresu kompetencji
pielegniarek, poloznych i salowych.
3) Przygotowanie harmonogramow pracy dla pielegniarek/potoznych i salowych.
4) Prowadzenie analiz jakosci opieki pielggniarskiej i polozniczej w danej
klinice/oddziale.
5) Zapewnienie nadzoru nad:
a) procesem dezynfekcji narzedzi i pomieszezen,
b) stanem sanitarno-epidemiologicznym,
c) zasadami aseptyki i antyseptyki.
6) Nadzor nad dokumentacja prowadzong przez pielggniarki/potozne pracujace
w klinice/oddziale.
7) Wdrazanie programéw zapewnienia jakosci oraz promocji zdrowia.

§ 82.
Do zadan Sekeji Sterylizacji nalezy w szczegdlnosci:

1) Zapewnienie odpowiedniej ilosci sprzgtu i materialéw sterylnych do realizacji zadan
w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych przez Zaklad leczniczy Instytutu Matki
1 Dziecka — Szpital oraz Zaklad leczniczy Instytutu Matki i Dziecka — Ambulatorium.

2) Prowadzenie dokumentacji proceséw sterylizacji, dokumentacji technicznej i innej
zwigzanej z funkcjonowaniem sterylizatornii.

3) Nadz6r nad procesami przygotowywania materiatow do sterylizacji, przechowywaniem
1 transportem sterylnych materiatéw do odbiorcow.

§ 83.
Do zadan Sekeji przyjmowania i wydawania bielizny szpitalnej nalezy realizacja zadan
zwigzanych z przyjmowaniem i wydawaniem bielizny i odziezy szpitalne;.

Rozdzial XV - Zadania jednostek i komérek organizacyjnych Pionu Zastepey Dyrektora
ds. Finansowych

§ 84.
Do zadan Glownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnosci:
1) Opracowywanie procedur i regulacji w obszarze finansowo-ksiegowym.
2) Aktualizowanie polityki rachunkowosci Instytutu i nadzér nad jej realizacja.
3) Aktualizacja instrukcji sporzgdzania, obiegu i kontroli oraz przechowywania
i zabezpieczania dowodow ksiegowych w Instytucie.
4) Zatwierdzanie dokumentéw finansowo-ksiggowych w celu wydania zgody
na zwolnienie srodkow finansowych.
5) Prowadzenie rachunkowodci Instytutu.
6) Organizacja i nadzér nad przebiegiem i prawidlowoscig inwentaryzacji aktywdéw
i pasywdw Instytutu.
§ 85.
Do zadan Dzialu Ksi¢gowosci nalezy w szczegolnosei:
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1) Przeprowadzanie kontroli formalno-rachunkowej dokumentéw finansowo-ksiggowych
przed zaksiggowaniem.

2) Terminowe ksiegowanie dokumentéw na kontach rozrachunkowych, kosztowych
i przychodowych oraz przeprowadzanie kontroli prawidtowosci dokonanych
ksiggowan.

3) Potwierdzanie sald z bankami i kontrahentami co najmniej raz w roku, w okresie
sporzadzania sprawozdania finansowego.

4) Sporzadzanie zestawienia obrotow i sald oraz drukowanie ich nie rzadziej niz na koniec
kazdego miesigca.

5) Comiesigczne przeprowadzanie prob zgodnosci z wiasciwymi komorkami
i jednostkami organizacyjnymi Instytutu w celu uzgodnienia stanu kosztoéw,
przychodow, zobowiazan i naleznosci.

6) Sporzadzanie sprawozdan finansowych Instytutu, zgodnie z ustawg o rachunkowosci
oraz sprawozdania o stanie zobowigzan i naleznosci.

7) Rozliczanie wynikdéw inwentaryzacji.

8) Obstuga kasy Instytutu.

9) Prowadzenie obshugi kasy zapomogowo-pozyczkowe] na podstawie umowy.

10) Prowadzenie rejestru VAT oraz miesigezne sporzadzanie deklaracji VAT-7.

11) Ksiggowanie amortyzacji i umorzen majatku trwatego.

12) Przygotowywanie niezbgdnych dokumentéw do zatwierdzenia rocznego sprawozdania
finansowego Instytutu przez organ zatwierdzajacy — Ministra Zdrowia, a po jego
zatwierdzeniu, przekazywanie i ogloszenie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

13) Sporzadzanie sprawozdan do Gtéwnego Urzedu Statystycznego z zakresu finansowo—
ksiegowego.

14) Zarzadzanie naleznosciami Instytutu ujgtymi w ewidencji ksiggowej w tym rozliczanie
$rodkéw spraconych i odzyskanych w wyniku czynnoscei dochodzenia naleznosci.

15) Przekazywanie spraw dotyczacych nalezno$ci do kancelarii prawnej w celach
windykacyjnych.

16) Sporzadzanie sprawozdan, raportow oraz przygotowywanie informacji na potrzeby
Zarzadu Instytutu.

§ 86.
Do zadan Dzialu Ekonomiczno-Finansowego nalezy w szczegélnoscei:

1) Sporzadzanie projektu rocznego planu finansowego Instytutu na podstawie informacji

przekazywanych z poszczegdlnych jednostek i komorek organizacyjnych.

2) Biezacy nadzoér nad realizacjg planu finansowego Instytutu.

3) Analiza ekonomiczna wynikow finansowych poszczegdlnych komérek organizacyjnych
Instytutu.

4) Tworzenie i aktualizacja cennikéw wykonywanych ustug zdrowotnych na podstawie
informacji przekazywanych z poszczegolnych jednostek i komorek organizacyjnych
oraz cennikéw optat dodatkowych wnoszonych przez pacjentow/kontrahentow.

5) Opracowanie metodologii rozliczania kosztow Instytutu na poszczegdlne komorki
organizacyjne oraz biezgce monitorowanie prawidlowosci ich rozliczania.
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6) Wspolpraca z Zastgpcg Dyrektora ds. Kontraktowania, Wyceny i Rozliczania Uslug
i Programow Medycznych w zakresie wyceny kosztow leczenia pacjentow Instytutu na
potrzeby rozliczen zewnetrznych.

7) Ustalenie dla poszczegélnych komérek i jednostek kwot przeznaczonych na realizacje
przedmiotowych zadan tych komérek i jednostek na podstawie zatwierdzonego planu
finansowego, planu zakupéw i planu inwestycyjnego.

8) Rezerwacja $rodkow finansowych ,ex-ante” zwigzanych z wnioskami zakupowymi
i wnioskami wyjazdowymi.

9) Gromadzenie i analiza przekazywanych informacji z poszczegblnych komérek

organizacyjnych Instytutu o ilosci wykonywanych wewnetrznie procedur medycznych.

10) Opiniowanie w czgsci finansowej uméw przychodowych i kosztowych zawieranych
przez Instytut.

11) Przygotowanie sprawozdan i analiz na potrzeby wewnetrzne Instytutu.

12) Weryfikacja przychodéw wynikajgcych z podpisanych uméw realizowanych
przez poszczegoblne komorki organizacyjne.

13) Prowadzenie Centralnego Rejestru Umoéw — przechowywanie i udostgpnianie uméw
odpowiednim jednostkom i komoérkom organizacyjnym Instytutu oraz przekazywanie
do archiwum po zakonczeniu realizacji umowy.

14) Przyjmowanie dokumentéw finansowo-ksiegowych od komérek i jednostek
organizacyjnych Instytutu w celu przeprowadzenia wstepnej kontroli finansowej.

15) Przeprowadzanie kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych, w zakresie zgodnosci
operacji gospodarczych i finansowych Instytutu z planem finansowym, planem zakupéw
i planem inwestycyjnym oraz kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych
operacji gospodarczych i finansowych - sprawdzanie ich pod wzgledem formalno-
rachunkowym oraz przekazywanie do zatwierdzenia stosownym komérkom
organizacyjnym (osobom) pod wzgledem merytorycznym.

16) Rozliczanie finansowe umow dotyczacych projektow zamawianych, grantow
i programow zdrowotnych na podstawie ewidencji ksiegowe;j i innych danych.

17) Monitorowanie wnioskéw zakupowych i wyjazdowych dotyczacych wykonania
przedmiotu uméw z zakresu dziatalnosci naukowe;j.

18) Fakturowanie =~ wykonanych  $wiadczedh i  uslug  (wystawianie  faktur
oraz ich korygowanie).

Rozdziat XVI - Zadania jednostek i komérek organizacyjnych Pionu Zastepcy
Dyrektora ds. Administracyjno — Eksploatacyjnych

§ 87,
Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia nalezy w szczeg6lnoéei:

1. Przygotowanie i nadzér nad dokumentacja niezbgdna do prawidlowej realizacji
postgpowan o zamoéwienia publiczne oraz realizacja wszelkich czynno$ci
przewidzianych w procedurach zamdwien publicznych.

2. Nadzor nad prawidlowa realizacja uméw zawartych w wyniku postepowan
o udzielenie zamowienia publicznego.

3. ‘W ramach Sekcji Magazynow:
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1) prowadzenie gospodarki materialowo-magazynowej oraz prowadzenie wymaganej
dokumentacji przychodowo-rozchodowej,
2) kontrola zgodnos$ci obrotéw i standw magazynowych.

§ 88.
Do zadanh Dzialu Administracyjnego nalezy w szczego6lnosci:

1. W ramach Sekeji Administracji:

1) Administrowanie obiektami, terenami oraz infrastrukturg budowlana Instytutu,
w tym prowadzenie gospodarki pomieszczeniami Instytutu.

2) Organizowanie prac przygotowawczych do inwentaryzacji r1zeczowych
i pienigznych skiadnikéw majgtkowych Instytutu oraz realizacja inwentaryzacji.

3) Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ochrong srodowiska w zakresie ewidencji
odpaddow.

4) Prowadzenie dokumentacji i ewidencjowanie darowizn na rzecz IMiD.

2. W ramach Sekcji Sprzatajacej nalezy realizacja zadan zwigzanych z utrzymaniem
czystosci w pomieszczeniach administracyjnych, ambulatorium oraz ciagach
komunikacyjnych .

3. W ramach Sekeji Transportu Zewne¢trznego:

1) Prowadzenie gospodarki samochodowymi Srodkami transportu.

2) Zabezpieczenie neonatologicznego transportu medycznego.

3) Realizacja innych uslug transportowych na podstawie zlecen skladanych przez
komorki organizacyjne Instytutu.

§ 89.
Do zadan Dzialu Zarzadzania Infrastrukturg nalezy w szczegolnosci:
W ramach Sekeji Technicznej :
1) Nadzér nad stanem technicznym obiektow budowlanych oraz urzadzen technicznych
infrastruktury budowlane;j.
2) Prowadzenie dokumentacji technicznej obiektéw budowalnych i wszelkiej instalacji
technicznej w budynkach i na terenie IMiD.
W ramach Sekeji Aparatury Medycznej:
1) Nadzor nad certyfikacja i utrzymaniem w ruchu aparatury medycznej i sprzgtu
laboratoryjnego bedacego na stanie Instytutu, a w szczegolnosci:
a) okresowa ocena stanu technicznego aparatury medycznej i badawczej
b) prowadzenie dokumentacji parametréw technicznych aparatury medycznej,
badaweczej, naglasniajacej, audiowizualne;j.
2) Opiniowanie i wnioskowanie zakupu i naprawy wyrobéw medycznych wielokrotnego
uzycia.
W ramach Sekcji Napraw i Konserwacji:
1) Nadzér i utrzymanie w ruchu urzadzen infrastruktury technicznej i aparatury
medycznej Instytutu poprzez konserwacje i biezace naprawy.
2) Prowadzenie rejestru zgloszen i napraw infrastruktury technicznej i aparatury
medycznej w elektronicznym systemie zgloszen napraw.

38



3) Prowadzenie gospodarki magazynowej niezbgdnej do obstugi technicznej i aparatury
medycznej IMiD.
§ 90.
Do zadan Archiwum Zaktadowego nalezy w szczegdlnosci:

1) Nadzér nad prawidlowoscig wykonywania czynnosci kancelaryjnych, w szczegélnosci
w zakresie doboru klas z wykazu akt do zatatwianych spraw, wlasciwego zakladania
spraw 1 prowadzenia akt spraw,

2) Wspoélpraca z jednostkami i komérkami organizacyjnymi w zakresie prawidlowego
przygotowania akt do przekazania do archiwum,

3) Przejmowanie akt z jednostek i komdrek organizacyjnych,

4) Ewidencjonowanie, przechowywanie i wlasciwe zabezpieczanie zdeponowanych akt
w archiwum,

5) Udostepnianie dokumentacji przechowywanej w archiwum,

6) Brakowanie dokumentacji niearchiwalnej,

7) Przekazywanie materiatéw archiwalnych do wia§ciwego archiwum panstwowego,

8) Porzadkowanie przechowywanej dokumentacji przejetej w latach wezesniejszych w
stanie nieuporzadkowanym,

9) Opracowanie i nowelizowanie przepiséw kancelaryjno-archiwalnych.

W ramach sekcji Kancelarii :
1) Odbiér i segregacja korespondencji wplywajacej.
2) Rejestracja korespondencji w rejestrze przesylek wplywajacych i rozdzielenie
korespondencji do odpowiednich komorek/jednostek organizacyjnych.
3) Wysylanie korespondencji wychodzacej.

Rozdzial XVII - Symbole identyfikacyjne stosowane w Instytucie

§91.
1. W Instytucie — dla potrzeb wewngtrznych — stosuje si¢ literowy system oznaczen piondéw,
jednostek, komérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy.
2. Oznaczenia literowe, o ktérych mowa w ust. 1, stanowig symbole identyfikacyjne pionéw,
Jjednostek, komorek organizacyjnych lub samodzielnych stanowisk pracy.
3. Wykaz symboli identyfikacyjnych, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zawiera zalacznik nr 1 do
Regulaminu.

Rozdzial XVIII - Kody resortowe

§92.
Systemem resortowych kodéw identyfikacyjnych objete sg jednostki i komérki organizacyjne
w Zaktadach leczniczych: Instytut Matki i Dziecka — Szpital oraz Instytut Matki i Dziecka —
Ambulatorium.
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. Zatgeznik nr 1

do Regulaminu Organizacyjnego
Instytutu Matki i Dziecka

STRUKTURA ORGANIZACYJNA
INSTYTUTU MATKI I DZIECKA

Li NAZWA PIONU / JEDNOSTKI ORG. / KOMORKI ORG. / SAMODZIELNEGO Symbol
J STANOWISKA PRACY identyfikacyjny
I PION DYREKTORA D
1. |Dziat Kadr i Plac D/DKP
2. |Dzial Informatyki D/DI
3. [Dzial Ocen i Rozwoju Wspélpracy D/DOW
4. |Dzial Aktéw Prawnych D/DAP
5. [Dzial Biuro Prasowe D/BP
6. [Dzial Inwestycji D/DIN
7. [Dzial Pozyskiwania Finansowania i Wspierania Projektow Rozwojowo- D/DPF
Modernizacyjnych
8 [Inspektor Ochrony Danych D/ABI
9. [Inspektor ds. Obronnych D/IO
10. [Inspektor ds. Bezpieczenistwa i Higieny Pracy D/BHP
11. [Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej D/POZ
12. [Inspektor Ochrony Radiologicznej D/IOR
13. [Pielegniarka Epidemiologiczna D/EP
14. [Zespot Kontroli Zakazeni Szpitalnych D/ZKZS
15. [Pelnomocnicy Dyrektora D/P...
16. |Sekretariat Rady Naukowej D/SRN
I PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. NAUKI DN
IDzial Nauki i Transferu Technologii N/NTT
- Gléwny Specjalista ds. Badan Klinicznych N/BK
2. [Biblioteka Nankowa N/BN
3. [Redakcja Medycyny Wieku Rozwojowego N/MWR
4. |Studium Doktoranckie N/SD
v KLINIKI I ZAKLADY PODLEGLE:
III ZASTEPCY DYREKTORA DS. NAUKI (w zakresie dzialalnoSci naukowej
i ksztalcenia podyplomowego) DK-N
—-ZASTEPCY DYREKTORA DS. KLINICZNYCH (w zakresie dziatalno$ci
leczniczej)
III PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. KLINICZNYCH DK
IITA Instytut Matki i Dziecka — Szpital
1. [Klinika Anestezjologii i Oddzial Intensywnej Terapii: K-N/KAIT
—Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
— Oddziat Intensywnej Terapii
2. [Klinika Chirurgii Dzieci i Mlodziezy: K-N/KCH
— Oddziat Chirurgii Szczekowo - Twarzowej
- Oddziat Chirurgii Wad Twarzoczaszki
- Oddziat Ogodlnochirurgiczny i Chirurgii Noworodka
3 [Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy: K-N/KCHO

— Oddzial Chirurgii Onkologicznej

- Oddziat Chirurgii Onkologicznej dla Dzieci

— Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

— Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci
- Oddziat Chemioterapii

- Oddzial Onkologiczny

- Oddzial Onkologiczny dla Dzieci
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Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka:
—Oddzial Neonatologii

—Oddzial Intensywnej Terapii Neonatologicznej

L Pododdzial Patologii Noworodka

K-N/KNIT

Klinika Neurologii Dzieci i Mlodziezy:
— Oddzial Neurologiczny dla Dzieci

K-N/KN

Klinika Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii:
— Oddzial Wrodzonych Wad Metabolizmu

— Oddziat Pediatryczny

—Oddziat Diabetologiczny dla Dzieci

K-NKWWMP

Klinika Poloznictwa i Ginekologii:
—Polozniczo-Ginekologiczna Izba Przyjec

— Oddziat Ginekologiczny

—Oddziat Perinatologii

— Oddziat Polozniczy

— Oddzial Ginekologii Onkologicznej

—Blok Operacyjny

— Blok Porodowy

— Polozniczo-Ginekologiczna Pracownia Ultrasonograficzna
— Polozniczo-Ginekologiczna Poradnia Konsultacyjna
—Pracownia Ultrasonograficzna Diagnostyki i Terapii Wad Plodu

K-N/KPG

— Klinika Mukowiscydozy

K-N/KM

Oddzial Chirurgii Kregostupa i Ortopedii:
— Oddziat Chirurgii Kregosiupa dla Dzieci

K-N/OCHK

10.

i(0ddzial Hospitalizacji Jednego Dnia

— Pracownia Patofizjologii Mowy i Endoskopii Gémych Drég Oddechowych
— Pracownia Endoskopowa

— Pracownia Neurofizjologii Klinicznej

K-N/OHJ

EL;

Izba Przyjeé

K/IP

12.

Blok Operacyjny

K/BO

13,

Zespol wyjazdowy neonatologiczny karetki ,,N”

K/ZN

14,

Centralne Laboratorium:

— Rejestracja Centralnego Laboratorium
— Pracownia Analityki

— Pracownia Chemii Klinicznej

— Pracownia Hematologii i Koagulologii
— Pracownia Serologii

— Pracownia Mikrobiologii

— Pracownia Andrologii i Immunologii

K-N/CL

15.

Zakiad Diagnostyki Obrazowej:

— Pracownia Rentgenodiagnostyki

— Pracownia Rezonansu Magnetycznego
— Pracownia Tomografii Komputerowej
— Pracownia Ultrasonografii

K-N/ZDO

16.

Zaklad Patomorfologii:
—Pracownia Cytologiczna

— Pracownia Histopatologii
—Pracownia Onkologii Molekularnej

K-N/ZPM

17.

Zaklad Badan Przesiewowych i Diagnostyki Metabolicznej
— Pracownia Badan Przesiewowych

— Pracownia Biochemii

- Pracownia Hormondow

— Pracownia Tandemowej Spektomeirii Mas

K-N/ZBP

18.

Zaklad Diabetologii

K-N/ZD

19.

Zaklad Kardiologii

K-N/ZK

20.

Zaklad Mukowiscydozy

K-N/ZM

21,

Zaklad Farmakoekonomiki

K-N/ZFE
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22

Zaklad Farmakologii

K-N/ZF

23,

Zaklad Usprawniania Leczniczego:

— Pracownia Diagnostyki Czynnosciowej

— Pracownia Fizjoterapii

— Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci

K-N/ZUL

24.

Zaklad Wczesnej Interwencji Psychologicznej

K-N/ZWIP

25

Zaklad Zywienia
—Pracownia Dietetyczna
—Pracownia Higieny Zywienia

K-N/Z7

26.

Zaklad Zdrowia Dzieci i Mlodziezy
—Pracownia Ochrony i Promocji Zdrowia
—Pracownia Badan Populacyjnych

K-N/ZOPZ

27,

Zaklad Epidemiologii i Biostatystyki

K-N/ZE

28.

Zaklad Zdrowia Prokreacyjnego
—Pracownia Analiz Zdrowia Prokreacyjnego

K-N/ZZP

38.

Apteka .
- Pracownia Zywienia Pozajelitowego
— Pracownia Cytosatykow

K/A
K/A/ZP

30.

Kapelan

31.

Pracownik socjalny

K/PS

111B

Instytut Matki i Dziecka — Ambulatorium

Zaklad Genetyki Medycznej:

— Zespot Poradnictwa Genetycznego

- Zesp6t Pracowni Genetyki Molekularnej
L Pracownia Biologii Komorki

L Pracownia Badan Choréb Dziedzicznych
L Pracownia Genetyki Rozwoju

L Pracownia Neurogenetyki

L Pracownia Inzynierii Genetycznej

— Zespot Pracowni Cytogenetyki

L. Pracownia Analizy Kariotypu

L. Pracownia Cytogenetyki Molekularnej

K-N/ZGM

Zaklad Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji:

- Poradnia Ortodontyczna dla Dzieci

— Pracownia/Poradnia Wad Rozwojowych Twarzy
— Pracownia Ortodontyczna

— Pracownia/Poradnia Pedodontyczna

K-N/ZOS

Ambulatorium:

- Biuro Obstugi Pacjenta

L Centralna Rejestracja Ambulatorium

L Call Center

L Punkt Obstugi Dokumentacji Medycznej
L Kartoteka Ambulatorium

- Pracownia Antropologiczna

— Punkt Pobran

— Gabinet Zabiegowy

— Poradnia Alergii Skomych

—Poradnia Alergologiczna

— Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

— Poradnia Audiologiczna

— Poradnia Chirurgii Ogolnej

— Poradnia Chirurgii Ogdlnej dla Dzieci

- Poradnia Chirurgii Onkologicznej

— Poradnia Chirurgii Onkologicznej dla Dzieci
— Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
- Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci

K-N/BOP
K-N/CRA
K-N/CC

K-N/PK
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— Poradnia Choréb Metabolicznych

- Poradnia Choréb Metabolicznych dla Dzieci

— Poradnia Dermatologiczna

—Poradnia Diabetologiczna

L Pracownia Psycho-Edukacyjna Pacjentéw Przewlekle Chorych
- Poradnia Diabetologiczna dla Dzieci

— Poradnia Endokrynologiczna

- Poradnig Endokrynologiczno-Ginekologiczna

— Poradnia Foniatryczna

— Poradnia Gastrologiczna

—Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci

- Poradnia Genetyczna

- Poradnia Ginekologii dla Dziewczat

— Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc dla Dzieci*
—Poradnia Immunologiczna dla Dzieci

— Poradnia Kardiologiczna dla Kobiet w Ciazy

L Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

— Poradnia Kardiologii Pediatrycznej i Prenatalnej
— Poradnia Leczenia Bélu

— Poradnia Leczenia Mukowiscydozy

L Pracownia Diagnostyki Mukowiscydozy

L Pracownia Analizy Metabolizmu i Zywienia
- Poradnia Logopedyczna

- Poradnia Nefrologiczna*

L Pracownia Diagnostyki Nadcisnienia Tetniczego*
— Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci*

— Poradnia Neonatologiczna

— Poradnia Neurologiczna

— Poradnia Neurologiczna dla Dzieci

— Osrodek Leczenia Nieptodnosci

— Poradnia Onkologiczna

— Poradnia Onkologiczna dla Dzieci

L Poradnia Naczyniakéw, Zmian Naczyniakéw i Malformacii
L Poradnia Neurofibromatoz

- Poradnia Otolaryngologiczna

- Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci

- Poradnia Patologii Ciazy

— Poradnia Pediatryczna

—Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna

—Poradnia Psychoonkologiczna

—Poradnia Pulmonologiczna

— Poradnia Rehabilitacyjna

— Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci

— Poradnia Zaburzen Laktacji

— Poradnia Zdrowia Psychicznego

— Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

Pielegniarki /Polozne Oddzialowe i Koordynujace

Komorki organizacyjne Pionu Zastepcy Dyrektora ds. Kontraktowania, Wyceny i DW
Rozliczania Ustug i Programéw Medycznych
Dzial Kontraktowania i Rozliczen Swiadczein Medycznych DW/DSM
—Sekeja Dokumentacji Medycznej i Statystyki DW/DSM/SD
Dzial Wyceny Swiadczen i Analiz Medyeznych DW/DWS
- Sekcja Wyceny Swiadezen Medyeznych DW/DWS/SW
—Sekecja Analiz Medycznych DW/DWS/SA
PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA DP
Instytut Matki i Dziecka — Szpital i Instytut Matki i Dziecka - Ambulatorium
P/PP
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2. Sekeja Sterylizacji P/S

3. |Sekcja przyjmowania i wydawania bielizny szpitalnej P/SP

VI PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. FINANSOWYCH DF

1. |Gléwny Ksiegowy F/GK

2. |Dzial Ksiggowosci F/GK/K

3. [Dzial Ekonomiczno-Finansowy F/DEF

VII PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. ADMINISTRACYJNO- DA
EKSPLOATACYJNYCH

1. [Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia AZP
— Sekcja Zamowienl Publicznych A/ZPISZP
- Sekcja Magazynow A/ZP/SM

2. [Dzial Administracyjny A/DA
— Sekcja Administracji A/DAJSA
- Sekcja Sprzatajaca A/DAJSS
- Sekcja Transportu Zewngirznego A/DA/ST

3. [Dzial Zarzadzania Infrastruktura A/DZI
-Sekcja Techniczna A/DZI/ST
-Sekcja Aparatury Medycznej A/DZI/SAM
-Sekcja Napraw i Konserwacji A/DZI/SN

4. |Archiwum Zakladowe AIAZ
- Kancelaria A/AZIK

VIIL SEKRETARZ NAUKOWY SN
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Czesé I1.

Organizacja i porzadek procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych

W

Zaktadach leczniczych:
Instytut Matki 1 Dziecka — Szpital

1

Instytut Matki 1 Dziecka — Ambulatorium.
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Rozdzial XIX. Objasnienie uzytych w Regulaminie poje¢.
§ 93.

Ilekro¢ w niniejszym czeéci Regulaminu mowa jest o:

Y

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

9)

czlonku rodziny - rozumie si¢ nastepujace osoby:

a) dziecko wiasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko
obce, dla ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny
zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli
ksztalci si¢ dalej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na réwni - bez
ograniczenia wieku;

b) matzonka;

c¢) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspolnym gospodarstwie domowym;

opiekunie faktycznym — rozumie si¢ osobe sprawujgca, bez obowigzku ustawowego,

stalg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan
psychiczny opieki takiej wymaga;

osobie bliskiej — rozumie si¢ malzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego

stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osob¢ pozostajacg we wspolnym

pozyciu lub osobg wskazang przez pacjenta;

pacjencie — rozumie si¢ osob¢ zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub

korzystajgcg ze $wiadezen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy

$wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny;

osobie uprawnionej do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw

o koordynacji — rozumie si¢ osobg, ktora nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada

prawo do S$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz

Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej Ilub panstwa

cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), a ktorej

przyshuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Swiadczenia opieki zdrowotne;j

z ubezpicczenia zdrowotnego na podstawie przepiséw o koordynacii;

stanie naglym — stan o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U 2017.2195 t,j. z p6Zn, zm.);

$wiadczeniobiorcy — rozumie si¢ osobg, ktéra zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U 2018 r. poz. 1510 t,j. ze zm., ) korzysta ze Swiadczen na zasadach okreslonych

w w/w ustawie;

Swiadczeniu opieki zdrowotnym — $wiadczenie zdrowotne, swiadczenie zdrowotne

rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace;

$wiadczeniu zdrowotnym — dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu

leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

10) kierowniku zmiany/dyzuru — rozumie si¢ lekarza wyznaczonego przez Zastepce

Dyrektora ds. Klinicznych sposrod lekarzy pracujgcych w godzinach od 15%° do 8% oraz
w dni $wigteczne i wolne od pracy. Zastepuje on Dyrektora Instytutu i jest bezposrednim
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przetozonym wszystkich lekarzy i pozostatych pracownikéw Instytutu pracujacych w
Wwyzej wymienionym czasie w Instytucie.

Rozdzial XX. Rodzaje dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen.
§ 94.

Instytut prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w Zakladach leczniczych:
1) Instytut Matki i Dziecka — Szpital;
w rodzaju: stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne,
b) inne niz szpitalne.
2) Instytut Matki i Dziecka — Ambulatorium;
w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

§ 95.

Instytut udziela Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie specjalnosci reprezentowanych
przez jednostki i komérki organizacyjne Szpitala i Ambulatorium.

Rozdzial XXI. Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem
wlaSciwej dostepnosci i jako$ci §wiadczen.

1. Organizacja i porzadek procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
§ 96.

Instytut zapewnia przyjetym pacjentom:
a) swiadczenia opieki zdrowotnej
b) produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne
c) transport sanitarny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach.

§97.

1. Zadne okolicznoéci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca si¢ do Instytutu potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane s wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne,
ktore spelniajg wymagania kwalifikacyjne okre$lone w odrebnych przepisach.

2. Swiadczenia objete ubezpieczeniem zdrowotnym.
§ 98.

1. Warunkiem uzyskania bezplatnych §wiadczen zdrowotnych jest posiadanie dowodu objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, jakim jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Do czasu wydania karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym jest kazdy dokument, ktéry potwierdza uprawnienia do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w szczeg6lnosei: dokument potwierdzajacy oplacanie skladek na ubezpieczenie
zdrowotne, druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego wraz z aktualnym raportem
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miesiecznym ZUS RMUA wydawanym przez pracodawce, aktualna legitymacija
ubezpieczenia potwierdzona przez zaklad pracy, legitymacja ubezpieczenia dla czlonka
rodziny pracownika, aktualna legitymacja rencisty/emeryta lub aktualny odcinek
renty/emerytury, druk zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz aktualny dowod
wplaty skladki na ubezpieczenie zdrowotne, aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy
o zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, aktualne zaswiadczenie z ZUS lub KRUS,
Buropejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego Iub inny dokument uprawniajacy
do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych.

. W przypadku pacjentéw nie objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
oraz przepisami o koordynacji systembéw zabezpieczenia spofecznego w krajach Unii
Europejskiej, $wiadczenia udzielane sg na koszt pacjenta lub ze $rodké6w budzetu panstwa
w przypadkach okres§lonych w ustawie.

. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych majg
prawo takze osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia lub sg w okresie
ciazy, porodu i pologu.

. W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym mowa w ust. 1, moze zosta¢ przedstawiony
w innym czasie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczg¢cia udzielania
$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ile chory nadal przebywa w szpitalu.

. Jezeli przedstawienie dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie okre$lonym w ust. 5
nie jest mozliwe, dokument ten moze by¢ przedstawiony w terminic 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

. W razie nieprzedstawienia dokumentu, o ktérym mowa ust 1, w terminach okreslonych w
ust. 5 i 6, Swiadczenie zostaje udzielone na koszt swiadczeniobiorcy.

. Przepiséw ust 1 — 7 nie stosuje si¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom
do zakonczenia 6 miesigca zycia.

3. Zasady udzielania §wiadczen odplatnych.
§99.

. Pacjentom mogg by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne za calkowita Iub czesciowa
odplatnoscig.

. Swiadczenia odplatne sa udzielane w oparciu o cennik obowiazujacy w momencie
udzielenia $wiadczenia ustalony i wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.

. Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odplatnych przed udzieleniem danego §wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokoséci odplatnosci. W zakresie $wiadczen szpitalnych
odplatnosé jest wskazana na podstawie indywidualnej kalkulacji cenowe;.

. Odplatne $wiadczenia zdrowotne sg wykonywane po ich optaceniu w Centralnej Rejestracji
Ambulatorium, czynnej w godz. 7°° —14°C lub na konto Instytutu.

. Informacje o wysoko$ci odplatnosci za dane §wiadczenie zdrowotne znajduja si¢ w aktualnie
obowigzujgcym cenniku $wiadczen wykonywanych przez dang jednostke/komorke
organizacyjng Instytutu, ktéry mozna uzyska¢ w miejscu jego wykonania lub na stronie
internetowej Instytutu.
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6. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odplatnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosei do $wiadezen finansowanych ze srodkéw publicznych, w sposéb
zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostgpu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.

7. Udzielanie §wiadczefi zdrowotnych odplatnych pozostaje bez wptywu na kolejno$é pozycji
na prowadzonej przez Instytut liscie oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia finansowanego
ze $rodkow publicznych.

8. Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane beda w miare mozliwosci w dniu zgloszenia lub
W innym terminie uzgodnionym z pacjentem, wedlug ustalanej kolejnosci w dniach
1 godzinach ich udzielania.

Rozdzial XXII. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi
dzialalno§¢ leczniczg.

§ 100.

1. Instytut udziela Swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw zawartych:
a) z platnikiem publicznym (Narodowym Funduszem Zdrowia i jego nastepca)
b) z innymi podmiotami uprawnionymi na podstawie ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
2. Instytut wspolpracuje z innymi podmiotami leczniczymi korzystajac z ich konsultacji
lekarskich w specjalnosciach nie mieszczacych sie w zakresie dzialalnodci Szpitala.
3. Instytut wspoOldziala z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie prawidlowosci
diagnostyki, leczenia pacjentow i cigglosci postgpowania, w szczeg6lnosci poprzez:
a) kierowanie pacjentéw do innych placéwek w celu konsultacji specjalistycznych
b) zlecanie badan diagnostycznych niewykonywanych w Instytucie
c) kierowanie na zabiegi specjalistyczne, o ile nie ma mozliwosci wykonania ich w Instytucie.
4. Szczegblowe zasady wspoldziatania z innymi podmiotami leczniczymi okreslaja przepisy
prawa oraz postanowienia zawartych uméw.

Rozdzial XXIII. Zasady udzielania specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w
Instytucie Matki i Dziecka - Ambulatorium,

§ 101.

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej opieki ambulatoryjnej przyshigujace w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem ust. 2 i 3, sg udzielane
na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Nie wymagajg skierowania $wiadczenia zdrowotne udzielane przez:
a) ginekologa i poloznika;
b) onkologa;
c) psychiatre;
d) dla oséb zakazonych wirusem HIV;
€) dla oséb chorych na gruZlice.
3. Bez skierowania udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, zatrué lub
stanu zagroZenia zycia.
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4. Zapisy pacjentow do Ambulatorium odbywaja si¢ osobiscie, telefonicznie lub przez osoby
trzecie.

5. Zglaszajacy sie pacjenci powinni zarejestrowaé¢ sie w Centralne] Rejestracji
Ambulatorium.

6. Przy rejestracji pacjent powinien okaza¢ dokumenty potwierdzajace dane osobowe,
miejsce zamieszkania, nr PESEL, dowod objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
aw przypadkach gdy jest to wymagane — skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Pacjentowi przyshuguje prawo wyboru lekarza specjalisty.

. Termin udzielenia $wiadczenia jest ustalany w porozumieniu z lekarzem.

9. Podczas rejestracji do poradni pacjent lub przedstawiciel ustawowy (opiekun) podpisuje
o$wiadczenie upowazniajagce wskazane przez niego osoby do uzyskania dokumentacji
medycznej w przypadku jego $mierci lub pisemne o$wiadczenie o braku takiego

oo

upowaznienia.

10. Pacjent pierwszorazowy zglaszajacy si¢ do specjalisty, gdy w dniu zgloszenia nie istnicje
mozliwoé¢ udzielenia §wiadczenia, zostaje zapisany na list¢ oczekujgcych, prowadzong
zgodnie z ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

11. Pacjenci wymagajacy okresowego w Scisle ustalonym terminie wykonania kolejnego etapu
$wiadczenia przyjmowani sa w celu udzielenia tego Swiadczenia zgodnie z planem
leczenia.

12. W sytuacji, kiedy pacjent zglasza si¢ do Izby Przyje¢ ze skierowaniem na konsultacje
do specjalisty, zostaje skierowany do Centralne] Rejestracji Ambulatorium celem
umowienia terminu wizyty.

Rozdzial XXIV. Zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych — stacjonarnych i
calodobowych.

102.

. Decyzje o przyjeciu lub odmowie przyjqc§ia pacjenta zglaszajacego sie do szpitala Instytutu
bez skierowania lub skierowanego przez lekarza albo przez uprawniong instytucje,
podejmuje lekarz przyjmujacy pacjenta w Izbie Przyje¢ po zapoznaniu sie ze stanem jego
zdrowia.

. Przyjecie pacjenta do szpitala Instytutu moze nastapi¢ po uzyskaniu zgody pacjenta i/lub
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, chyba ze na mocy odrgbnych
przepisow mozliwe jest przyjecie pacjenta do szpitala Instytutu bez wyrazenia przez niego
zgody.

. Lekarz udzielajgcy porady pacjentowi w Izbie Przyje¢ ma prawo prosi¢ o konsultacje
specjalistow Klinik 1 Oddziatéw szpitala Instytutu.

. W przypadku zgloszenia si¢ pacjenta ze skierowaniem do Kliniki Neurologii Dzieci
i Mtodziezy oraz do Kliniki Chirurgii dziecko badane jest przez lekarz danej kliniki.

. Lekarzem Izby Przyjeé w godzinach 8% — 15 jest lekarz Oddziatu Hospitalizacji Jednego
Dnia. W godzinach 15%° — 8% oraz w dni $wigteczne i wolne od pracy, lekarzem Izby Przyjeé
jest lekarz dyzurny Kliniki Wrodzonych Wad Metabolizmu i Pediatrii pracujacy w tych
godzinach w danej klinice.
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6. Lekarze konsultujacy w Izbie Przyje¢ zobowiazani sa wpisaé wynik konsultacji do
dokumentacji (w przypadku przyjecia pacjenta — do historii choroby, w przypadku odmowy
—do ksigzki odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych) oraz zaopatrzy¢ wpis wlasnorecznym
podpisem i imienng pieczatky. Prosbie o konsultacje nie mozna odmowié.

6. Pacjent zglaszajgcy si¢ do planowej hospitalizacji w Klinice Chirurgii Dzieci i Mlodziezy
lub Klinice Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy jest kwalifikowany do
przyjecia przez lekarza Izby Przyje¢ lub specjaliste w jednoimiennej poradni, wowczas
zglasza sig¢ do Izby Przyje¢ celem zalozenia dokumentacji i dokonania innych czynnosci
zwigzanych z przyjg¢ciem do szpitala.

7. O przyjeciach planowych decyduja kierownicy klinik lub oddzialow.

8. Sekretarka medyczna kliniki/oddziatu lub inny upowazniony przez kierownika pracownik
prowadzi ksigge oczekujacych na przyjecie do szpitala pacjentow pierwszorazowych (z
podzialem na pacjentéw pilnych i stabilnych) i pacjentéw wymagajgcych hospitalizacii
wynikajgcej z planu leczenia. Pracownik ten obowigzany jest zawiadamia¢ oczekujacych na
przyjecie do leczenia pacjentow o terminie zgloszenia si¢ do Szpitala celem hospitalizacji.

9. Jezeli lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, stwierdzi potrzebe niezwlocznego umieszczenia
pacjenta w szpitalu, a brakuje miejsc, zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
szpital Instytutu lub wzgledy epidemiczne nie pozwalajg na przyjecie, lekarz po udzieleniu
niezbednej pomocy uzgodni z inng placéwka ochrony zdrowia miejsce oraz zapewni w razie
potrzeby transport pacjenta.

10. Pacjentow Szpitala zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne. Znak identyfikacyjny zawiera
informacje pozwalajgce na ustalenie imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta,
zapisane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta przez osoby nieuprawnione.

11. Po decyzji o przyjeciu do Szpitala pacjent lub przedstawiciel ustawowy (opiekun)
podpisuje o$wiadczenie upowazniajagce wskazane przez niego osoby do uzyskania
dokumentacji medycznej w przypadku jego $mierci lub pisemne o$wiadczenie o braku
takiego upowaznienia.

1.Wypisanie pacjenta ze szpitala Instytutu.
§ 103.
1. Wypisanie pacjenta ze Szpitala Instytutu, jezeli przepisy odrgbne nie stanowig inaczej,
nastepuje:
1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczer zdrowotnych w
tym zaktadzie leczniczym
2) nazadanie pacjenta przebywajacego w Instytucie lub jego przedstawiciela ustawowego
3) gdy pacjent w sposdb razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udziclania
swiadczen moze spowodowa¢ bezposrednio niebezpieczenstwo dla jego Zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych os6b
4) przeniesienia do innego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza celem
kontynuowania leczenia.
2. Jezeli przedstawiciel ustawowy Zzgda wypisania ze Szpitala pacjenta, ktdrego stan zdrowia
wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Dyrektor lub upowazniony przez
niego lekarz moze odmoéwi¢ wypisania pacjenta, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia
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przez wiasciwy, ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadezen zdrowotnych, sad opickunczy
chyba, ze przepisy odrebne stanowia inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy powinien zostaé
niezwlocznie zawiadomiony o przyczynach odmowy wypisania z Instytutu.

3. Pacjent wystepujacy z zadaniem, o ktérym mowa w ust 1, jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania Swiadczen zdrowotnych.
Pacjent taki sklada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wiasne zadanie. W przypadku
braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacjg w dokumentacji medyczne;.

4. Pacjent wypisany ze szpitala Instytutu, po zakoficzonym procesie leczenia, otrzymuje karte
informacyjng oraz zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnoSci do pracy, jesli takie jest
zasadne.

§ 104.
Personel medyczny zapewnia opieke calodobowa nad pacjentem w oparciu o regulamin pracy
i umowy cywilno-prawne zawarte na swiadczenie ustug zdrowotnych w Szpitalu.

2.Dokumentacja medyczna.
§ 105.

1. Instytut prowadzi dokumentacje medyczng pacjentow korzystajacych z jego $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zapewnia ochron¢ danych
zawartych w tej dokumentacji na mocy odrgbnych przepisow.

2. Dokumentacja obowigzujgca przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych obejmuje:

a) dokumentacje medyczng obrazujgcg przebieg leczenia w Szpitalu zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami

b) dokumentacje sluzagcg do rozliczania $wiadczenr opieki zdrowotnej zgodnie
z obowigzujagcymi warunkami zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z platnikiem publicznym (Narodowym Funduszem Zdrowia i jego nastepcy)

¢) wewnetrzne dokumenty opracowane przez Szpital stluzgce celom statystycznym
i epidemiologicznym.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych,
albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia
notatek lub zdje¢;

b) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

c) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sadow powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej

e) na informatycznym noéniku danych;

4. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, sg udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.
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5. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona przez
sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazane w sposéb
okreslony w ust. 3 pkt d) i €), na zgdanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw
lub podmiotéw.

6. W przypadku wydania oryginaléw dokumentacji w Instytucie nalezy pozostawié
poswiadczong kopig lub petny odpis wydanej dokumentacji.

7. Lekarze klinik/oddziatow zobowigzani sg do prowadzenia i biezgcej aktualizaciji
dokumentacji medycznej leczonych pacjentow.

8. Za udostgpnianic dokumentacji medycznej Instytut pobiera oplaty. Wysokos$é oplat
za udostgpnienie dokumentacji medycznej okresla Zatacznik nr 2 do Regulaminu.

9. Optaty, o ktérej mowa w ust 8, nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia dokumentacji
medycznej:

a. pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w
zgdanym zakresie i w formie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub na
informatycznym nosniku danych;

b. w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

10. Udostgpnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

11.  Dokumentacja medyczna jest przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

12, Instytut prowadzi wykaz zawierajacy nastepujace informacje dotyczace udostepniane;
dokumentacji medyczne;j:

1)  imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna

2)  sposob udostgpnienia dokumentacji medyczne;j

3)  zakres udostepnionej dokumentacji medyczne;j

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

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacie
medyczng;

6)  date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

3.Prawa pacjenta,
§ 106.
Pacjenci korzystaja z praw gwarantowanych na mocy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta.

4. Obowiazki os6b odwiedzajacych lub sprawujacych dodatkowa opieke nad pacjentem.
§ 107.

1. Odwiedziny pacjentéw mozliwe sg codziennie z zastrzezeniem ograniczen, ktére moga byé
wprowadzone Zarzadzeniem Dyrektora.,
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. Ze wzgledu na warunki lokalowe Instytutu pacjenta moga odwiedza¢ w salach chorych

jednoczeénie nie wigcej niz dwie osoby.

. Osoby niepetnoletnie moga odwiedza¢ pacjentéw wraz z osobg dorosig.

. Do os6b odwiedzajagcych lub sprawujacych dodatkowa opiek¢ nad pacjentem maja

zastosowanie odpowiednie przepisy dotyczace obowigzkow pacjentéw, a ponadto :

a) stosowanie sie do polecef personelu medycznego, w tym takze co do zaleconej
pacjentowi diety

b) opuszczania sali chorych podczas wykonywania zabiegéw lekarskich i pielegniarskich

¢) szanowania mienia Instytutu.

. Osoby odwiedzajgce pacjentéw lub sprawujace nad nimi dodatkowa opiek¢ obowigzane

sg przestrzegac nastepujacych zakazow:

a) wnoszenia i spozywania na terenie Instytutu napojéow alkoholowych, palenia wyrobéw
tytoniowych oraz obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, Srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dzialajgcych

b) wstepu na teren Instytutu pod wplywem alkoholu

¢) wprowadzania zwierzat

d) siadania lub lezenia na 16zku pacjenta.

. Osoby sprawujgce dodatkowa opieke nie mogg ze wzgledow sanitarnych przygotowywaé

positkoéw we wlasnym zakresie na terenie Instytutu.

. Personel Szpitala Instytutu ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie Instytutu

osobom naruszajacym niniejszy Regulamin.

. Zakonczenie stalego pobytu w klinice/oddziale osoby towarzyszacej dziecku w Instytucie

moze nastgpi¢ wezesniej (przed wypisaniem dziecka) z przyczyn:

a) epidemicznych

b) jesli pobyt tej osoby miatby wplyw na pogorszenie warunkéw pobytu innych pacjentéw

c) zakldcania pracy zespotu leczgcego.

§ 108.

. Wnioski i skargi dotyczace dziatalnosei Szpitala nalezy kierowa¢ do Dyrektora Instytutu.
Dyrektor Instytutu przyjmuje interesantéw w piatki godz. 14%° — 15%,

. W przypadkach wymagajacych natychmiastowego wyjasnienia interesanci przyjmowani sa
na biezaco.

Rozdzial XXV. Zasady postepowania w razie Smierci pacjenta.

§ 109.
. W przypadku naglego pogorszenia sig stanu zdrowia powodujacego zagrozenie zycia
pacjenta Instytut jest zobowigzany:

a) niezwlocznie powiadomi¢ przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego
lub faktycznego w przypadku braku przedstawiciela ustawowego lub osobg wskazana
przez pacjenta,

b) umozliwi¢ pacjentowi spisanie testamentu, a jesli istnieje obawa jego rychlego zgonu
albo jezeli wskutek szczegolnych okolicznosci zachowanie zwyktej formy testamentu
jest niemozliwe lub bardzo utrudnione, pacjent moze wyrazi¢ ostatnig wole ustnie
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przy jednoczesnej obecnosci trzech Swiadkow sposrod pacjentéw Iub personelu
Instytutu,
c) na Zyczenie pacjenta zapewni¢ mu opieke duszpasterskg ze strony duchownego, zgodnie
z wyznaniem chorego,
d) zapewni¢ warunki umierania w spokoju i godnosci.
. Lekarz powinien dokona¢ ogledzin zmartego, stwierdzi¢ zgon i jego przyczyne
oraz odnotowa¢ w historii choroby dzien i godzine §mierci.
. W przypadku gdy lekarz nie moze jednoznacznie stwierdzi¢ przyczyny zgonu lub w ciggu
ostatnich 30 dni nie udzielal zmarlemu $wiadczen zdrowotnych Dyrektor Szpitala wzywa na
miejsce zgonu Policjg, ktora ustala wedtug obowigzujacej procedury zasady dalszego
postepowania ze zwlokami.
. Pielggniarka powinna odnotowa¢ dzien i godzing $mierci pacjenta w raporcie pielegniarskim
1 na karcie gorgczkowej.

§ 110.

. Zwloki pacjenta, ktéry zmarl w Instytucie, moga by¢ poddane sekcji w szczegdlnosci,

gdy jego zgon nastapi przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala.

. Zwloki pacjenta nie s3 poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit

sprzeciw lub uczynila to ta osoba za zycia.

. Decyzje¢ o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwlok podejmuje Dyrektor lub dziatajacy

Z jego upowaznienia inny lekarz.

. W przypadku zaniechania sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza

si¢ adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j i zalgcza sie sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie w przypadkach:

a) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym
oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w spos6b jednoznaczny,

c) okreSlonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza si¢ adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu

sekcji zwlok z odpowiednim uzasadnieniem.

. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komoérek, tkanek Iub narzadow,

przeprowadzenie sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu

przewidzianych w przepisach o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,

tkanck i narzadow, moze zarzgdzi¢ Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem,

upowazniony przez niego lekarz.

§ 111.

. Zwloki pacjenta przechowuje si¢ w oddziale/klinice przez 2 godziny. Po tym czasie zwloki
osoby zmartej sa przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu
z zachowaniem godno$ci naleznej zmarlemu, a nastgpnie sg przekazywane podwykonawcy,
z ktérym Szpital ma zawartg umowe.
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2. Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok osoby zmarlej przez okres
diuzszy niz 72 godziny liczone od godziny jego $mierci, od 0s6b lub instytucji uprawnionych
do pochowania zwlok, w wysokosci okreslonej w cenniku ustug stanowigcym Zatgcznik nr
3 do Regulaminu.

§ 112.

1. Postepowanie ze zwlokami i szczatkami ludzkimi regulujg odr¢bne przepisy.

2. Przedmioty osobistego uzytku nalezgce do osoby zmarlej pielggniarka wiasciwego
oddziatu/kliniki wydaje za pokwitowaniem czlonkom najblizszej rodziny osoby zmarle;j.

3. Pracownikéw Szpitala obowigzuje zakaz akwizycji na rzecz firm pogrzebowych
i udzielania informacji o zgonach pacjentéw osobom i podmiotom nieuprawnionym.

4. Tajemnica lekarska (medyczna), poza wyjatkami ustawowymi, obowigzuje takze po §mierci
pacjenta.

§ 113.
Do postgpowania ze zwtokami, w tym dzieci martwo urodzonych, bez wzglgdu na czas trwania
cigzy stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Rozdzial XXVI. Postanowienia koncowe.

§ 114.

1. Organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek i komdrek organizacyjnych Instytutu,
w tym zakresy czynnosci oraz warunki wspoldzialania miedzy tymi jednostkami dla
zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Instytutu pod wzgledem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym, okre§la: Statut Instytutu, niniejszy Regulamin,
Regulamin Pracy, Regulamin Udzielania Zamoéwien Publicznych, Instrukcja Kancelaryjna.

2. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie majg zastosowanie ogdlnie
obowigzujgce przepisy prawa oraz Zarzadzenia Dyrektora Instytutu.

3. Tekst ninigjszego Regulaminu otrzymuja kierownicy jednostek 1 komérek organizacyjnych
Instytutu, ktérzy zobowigzani sg do zapoznania si¢ z jego trescig oraz do zapoznania
z jego trescig podleglych pracownikow.

4, Zmiany do Regulaminu wprowadza si¢ Zarzadzeniami Dyrektora, po zasiggnigciu opinii:

a) Rady Naukowe;j,
b) zaktadowych organizacji zwigzkowych (Zespolu Pracowniczego).

§ 115.
Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem okre§lonym w Zarzadzeniu Dyrektora Instytutu.
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Zalgcznik nr 2
do Regulaminu Organizacyjnego
Instytutu Matki i Dziecka

Wysokosci oplat za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j.

1) Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w art. 27 ust 1 pkt 211 5
oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U z 2017.1318 z
pozn. zm) podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych moze pobieraé oplate.

2) Przepis ust. 1 nie narusza uprawniefi organéw rentowych okreslonych wart. 77 ust.
Sustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych
(t. Dz. U. z 2019 r. poz. 300) iart. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz.

1270).

3) Opfaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia dokumentacji
medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie i w sposob, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy, o
ktorej mowa w pkt 1;

2) w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych.

4) Opfaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

5) Podstawg wyliczenia kwoty odplatnosci jest wysoko$¢ przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urz¢du Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,.Monitor Polski”. Nowe stawki
obowigzujg poczagwszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigeu w ktérym
nastgpilo ogloszenie.

Maksymalna wysokos¢ optat za:

o jedna stron¢ wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 5 niniejszego Zalacznika

e jedng strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt 5 niniejszego Zatacznika

e udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa
w pkt 5 niniejszego Zatacznika .

DYREKTOR
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Zalgcznik nr 3
do Regulaminu Organizacyjnego
Instytutu Matki i Dziecka

Wysokoé¢ oplat za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72 godziny
od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok okresSlone na podstawie
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(Dz. U 2017 poz. 912 ze zm.)

1. Prawo pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza pozostala rodzina osoby zmarlej, tj.:
1) pozostaly malzonek (ka);
2) krewni zstepni,
3) krewni wstepni;
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Zwloki niepochowane przez podmioty wymienione w ust. 1 mogg by¢ przekazane do celow
dydaktycznych i naukowych uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzacej dziatalnodé
dydaktyczna i naukowg w zakresie nauk medycznych lub federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki prowadzacej dzialalnos¢ naukowg w zakresie nauk
medycznych. Decyzje w sprawie przekazania zwlok do celow dydaktycznych i naukowych
wydaje, na wniosek uczelni, wlasciwy starosta.

3. Zwloki niepochowane przez podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, albo nieprzekazane uczelni
medycznej lub innej uczelni prowadzacej dzialalnos¢ dydaktyczng i naukowg w zakresie
nauk medycznych lub federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
prowadzacej dzialalnos¢ naukowa w zakresie nauk medycznych, sg chowane przez gming
wlasciwg ze wzgledu na miejsce zgonu.

4. Przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny uprawnia do zadania
oplat przez Instytut za ich przechowywanie. Wysokos¢ oplat jest uzalezniona od umowy
zawartej z podmiotem przechowujgcym zwloki. Wysokos¢ oplat okresla Zarzadzenie
Dyrektora Instytutu.

5. Zwloki do celow naukowych mogg by¢ réwniez przekazane uczelni, o ktorej mowa
w ust. 2, na podstawie pisemnego o§wiadczenia osoby, ktdra pragnie przekazac swoje zwtoki
tej uczelni.

6. Koszty transportu zwlok w przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 i 5, ponosi uczelnia.

DY

INSTYTUTU I DZIECKA

asz Mikolaj Maciejewski

Ma ewdn &) 58
T
1



Zatgeznik nr 4
do Regulaminu Organizacyjnego
Instytutu Matki i Dziecka

Schemat Organizacyjny Instytutu Matki i Dziecka:

Ol

Schemat Organizacyjny Instytutu Matki i Dziecka- calosé,

Schemat Organizacyjny- Kliniki, Oddzialy,

Schemat Organizacyjny- Zaklady,

Schemat Organizacyjny- Ambulatorium,

Schemat Organizacyjny- Pion Z-cy Dyrektora ds. Kontraktowania,
Wyceny i Rozliczania Ustug i Programéw Medycznych, Pion Z-cy
Dyrektora ds. Administracyjno- Eksploatacyjnych, Pion Z-cy Dyrektora
ds. Nauki
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2. SCHEMAT ORGANIZACYJNY INSTYTUT MATKI I DZIECKA- KLINIKI

®= Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci

® Oddzial Intensywnej Terapii

e —
= Oddziat Chirurgii Szczgkowo - Twarzowej
® Oddzial Chirurgii Wad Twarzoczaszki

—

® Oddziat Ogélnochirurgiczny i Chirurgii Noworodka

®= Oddzial Chirurgii Onkologicznej
= Oddzial Chirurgii Onkologicznej dla Dzieci
» Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

= Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci

= Oddzial Chemioterapii
= Oddzial Onkologiczny
= Oddziat Onkologiczny dla Dzieci

L

= Oddzial Neonatologii

L Pododdzial Patologii Noworodka

—#® = Oddzial Intensywnej Terapii Neonatologicznej

i

= Oddzial Neurologiczny dla Dzieci

= (Oddzial Wrodzonych Wad Metabolizmu
= Oddzial Pediatryczny
= Oddziat Diabetologiczny dla Dzieci

= Polozniczo-Ginekologiczna Izba Przyjeé
= Oddzial Ginekologiczny

s Oddzial Perinatologii

= (ddziat Polozniczy

= Oddziat Ginckologii Onkologicznej

s Blok Operacyjny

= Blok Porodowy

s Oddzial Chirurgii Kregostupa dla Dzieci

®* Pracownia Patofizjologii Mowy i1 Endoskopii Gérnych Drég

Oddechowych
® Pracownia Endoskopowa
= Pracownia Neurofizjologii Klinicznej

= Rejestracja Centralnego Laboratorium
" Pracownia Analityki

= Pracownia Chemii Klinicznej

= Pracownia Hematologii i Koagulologii
= Pracownia Serologii

= Pracownia Mikrobiologii

® Pracownia Andrologii i Immunologii






3. SCHEMAT ORGANIZACYJNY- ZAKLADY

Pracownia Rentgenodiagnostyki

* Pracownia Ultrasonografii

Pracownia Rezonansu Magnetycznego
Pracownia Tomografii Komputerowej

* Pracownia Cytologiczna
= Pracownia Histopatologii
= Pracownia Onkologii M_b_Ieku]_a:pej:-

= Pracownia Badan Przesicwowych
* Pracownia Biochemii
s Pracownia Hormonéw

= Pracownia Fizjoterapii

= Pracownia Diagnostyki Czynnoéciowej

* Pracownia Tandemowej Spektometrii Mas

= Osrodek Rehabilitacyi Dzicnnej dla Dziect

® Pracownia Dietetyczna
s Pracownia Higieny Zywienia

= Pracownia Badan Populacyjnych

= Pracownia Ochrony i Promocji Zdrowia

= Pracownia Analiz Zdrowia Prokreacyjnego







4. SCHEMAT ORGANIZACYJNY - AMBULATORIUM

= Biuro Obshugi Pacjenta
L Centralna Rejestracja Ambulatorium

L Call Center

L Punkt Obstugi Dokumentacji Medycznej
'L Kartoteka Ambulatorium e

i q A o1 q
aCOWI1a Antropologiczna

- —
-~
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o D
i Lo e = —uy
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e

] Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

0-Orton

: 0 =
e e e B T e L g e o S

) . — dla Dziect .
Poradnia Chorob Metabolicznych <G—— - s e e

_Paoradnia Chor6b Metabolicznyvch dla Dziec

Poradnia Diabetologiczna
L Pracownia Psycho-Edukacyjna
Pacjentow Przewlekle Chorych

14
. __Poradpia Foniattyezpa

Poradnia Kardiologiczna dla Kobiet w Cigzy <
_ L Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej

Poradnia Kardiologii Pediatrycznej i
G SR R S —— Prenatalnej
Poradnia Leczenia Mukowiscydozy R — i
L Pracownia Diagnostyki Mukowiscydozy
L Pracownia Analizy Metabolizmu i
Zywienia : Pora

&

Poradnia Leczenia Bolu

oradnia Logopedvezna

ALl
o e e e

&

Poradnia Nefrologiczna ________ Poradnia Neurologiczna —_—
L Pracownia Diagnostyki

A

Nadcisnienia Tetniczego - .
e S — Poradnia Onkologiczna dla Dzieci
. Poradnia Neonatologiczna e ®* Poradnia Naczyniakow, Zmian
Coradania Neonatologiczna Nacayniakowi Mal aci
Poradnia Neurologiczna dla Dzieci % * Poradnia Neurofibromatoz
SR L RS o —— ___Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci
. Poradt_n.a. (?)tola_]ljyfl-gologlczna - <4 ________Poradnia &1.. vezna._
.  Poradnia Patologii Ciazy ]4_ sk oradnia Psychoonkologiczna
_Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna  4—— S ¢ [/ (1] 215, N—
ia 72 aktacii |
Poradnia Pulmonologiczna <+ SRR i1 118 4. AL — !
; = e Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci F— : Miodziczy |
Poradnia Zdrowia Psychicznego —




= Zespot Poradnictwa Genetycznego
= Zespot Pracowni Genetyki Molekularnej
L Pracownia Biologii Komdrki
L Pracownia Badan Choréb Dziedzicznych
L Pracownia Genetyki Rozwoju
L Pracownia Neurogenetyki
I Pracownia Inzynierii Genetycznej
* Zespd} Pracowni Cytogenetyki
15 wnia Analizy Kariotypu
L Pracownia Cytogenetyki Molekularnej

® Poradnia Ortodontyczna dla Dzieci

= Pracownia/Poradnia Wad Rozwojowych Twarzy
= Pracownia Ortodontyczna

* Pracownia/Poradnia Pedodontyczna




5. SCHEMAT ORGANIZACYJNY- PION Z-CY DYREKTORA DS. KONTRAKTOWANIA, WYCENY I
ROZLICZANIA USLUG I PROGRAMOW MEDYCZNYCH, PION Z-CY DYREKTORA DS.
ADMINISTRACYJNO- EKSPLOATATCYJNYCH, PION Z-CY DYREKTORA DS. NAUKI

= Sekcja Dokumentacji Medycznej i Statystyki ‘

= Sekeja Wyceny Swiadczen Medycznych
= Sekcja Analiz Medycznych

= Sekcja Zamdwieni Publicznych ]
= Sekcja Magazynow

Seckeja Administracji
Sekcja Sprzatajgca
-Scka._:_ja Transportu Zﬂwnetrzneg_u

= Sekeja Techniczna
= Sekcja Aparatury Medycznej
® Sekcja Napraw i Konserwacii

Kancelaria

Glowny Specjalista ds. Badan Klinicznych







