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Dział I. Postanowienia ogólne 

Rozdział 1. Przepisy wstępne 

§ 1 

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii został utworzony na mocy Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

24 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu Psychoneurologicznego (Dz.U. z 1951 r., Nr 19, 

poz. 154). Zarządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1986 r. nazwa 

Instytut Psychoneurologiczny została zmieniona na Instytut Psychiatrii i Neurologii. 

2. Instytut badawczy określony niniejszym regulaminem działa pod nazwą: Instytut Psychiatrii 

i Neurologii.  

3. Instytut Psychiatrii i Neurologii zwany dalej „Instytutem” lub „IPiN” działa na podstawie Statutu, 

powszechnie obowiązujących przepisów prawa oraz niniejszego Regulaminu Organizacyjnego. 

4. Nadzór nad Instytutem sprawuje minister właściwy do spraw zdrowia. 

5. Instytut jest państwową jednostką organizacyjną posiadającą osobowość prawną. 

6. Instytut wpisany jest do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. 

Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 

0000133539. 

7. Instytut wpisany jest do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą prowadzonego 

przez Wojewodę Mazowieckiego pod numerem Księgi Rejestrowej: 000000018514. 

8. Siedzibą Instytutu jest miasto stołeczne Warszawa. 

9. Szczegółowy zakres działalności Instytutu określa Statut. 

Rozdział 2. Przedmiot i zakres działalności Instytutu 

§ 2 

Podstawowa działalność Instytutu obejmuje: 

1) prowadzenie badań naukowych i prac rozwojowych w zakresie neurologii, neuropatologii, 

psychiatrii, psychiatrii dzieci i młodzieży, psychologii, zdrowia publicznego, genetyki, 

farmakologii, neurochirurgii, rehabilitacji i specjalności pokrewnych; 

2) przystosowanie wyników badań naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki 

w zakresie, o którym mowa w pkt 1; 

3) wdrażanie wyników badań naukowych i prac rozwojowych w zakresie, o którym mowa 

w pkt 1; 

4) prowadzenie działalności leczniczej, promocji zdrowia oraz działalności profilaktycznej  

w zakresie zaburzeń zdrowia psychicznego, chorób układu nerwowego, chorób 

genetycznych, uzależnień behawioralnych i od substancji psychoaktywnych oraz udział  
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w kształtowaniu polityki zdrowotnej państwa w zakresie, o którym mowa w pkt 1. 

§ 3 

1. Zakres działalności Instytutu obejmuje w szczególności: 

1) organizowanie i prowadzenie badań naukowych oraz prac rozwojowych i wdrożeniowych 

w zakresie zagadnień biologicznych, klinicznych i psychospołecznych związanych 

z zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi; 

2) opracowywanie analiz i ocen dotyczących stanu rozwoju nauk z zakresu neurologii, 

neuropatologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i młodzieży, psychologii, zdrowia 

publicznego, genetyki, farmakologii, neurochirurgii, rehabilitacji i specjalności 

pokrewnych, a także propozycji w zakresie wykorzystania krajowych i zagranicznych 

osiągnięć naukowych; 

3) koordynowanie prac w zakresie neurologii, neuropatologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci 

i młodzieży, psychologii, zdrowia publicznego, genetyki, farmakologii, neurochirurgii, 

rehabilitacji i specjalności pokrewnych, prowadzonych przez inne jednostki w ramach 

zawartych umów i porozumień; 

4) upowszechnianie wyników badań naukowych i prac rozwojowych, m.in. przez działalność 

wydawniczą, organizowanie konferencji naukowych, szkoleniowych, działalność dydaktyczną, 

działalność ekspercką; 

5) podnoszenie kwalifikacji naukowych i zawodowych pracowników Instytutu oraz osób 

niebędących pracownikami Instytutu poprzez prowadzenie szkoleń, kursów doszkalających, 

w tym specjalizacji; 

6) kształcenie w szkole doktorskiej w ramach studiów doktoranckich, podyplomowych oraz 

poprzez inne formy kształcenia na zasadach określonych w Ustawie o instytutach badawczych, 

związane z prowadzonymi przez Instytut badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi; 

7) prowadzenie działalności w zakresie informacji naukowej, technicznej, ekonomicznej, 

wynalazczości oraz ochrony własności przemysłowej i intelektualnej, a także działalności 

wspierającej innowacyjność przedsiębiorstw; 

8) opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz i opinii w obszarach działalności Instytutu oraz 

przystosowanie wniosków do wdrażania w praktyce; 

9) wykonywanie zadań zleconych przez ministra właściwego do spraw zdrowia i inne organy 

centralne; 

10) uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia przez: 

a) wykonywanie działalności leczniczej polegającej na udzielaniu stacjonarnych  

i całodobowych świadczeń zdrowotnych, ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych, w tym 

świadczeń udzielanych za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów 

łączności, promocję zdrowia, realizację zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu 
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z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia, w tym wdrażanie nowych 

technologii medycznych oraz nowych metod leczenia w zakresie, o którym mowa w § 2; 

b) realizację programów polityki zdrowotnej i programów wieloletnich; 

11) wykonywanie i planowanie zadań na potrzeby obronne Rzeczypospolitej Polskiej. 

2. W realizacji zadań Instytut współpracuje z Polską Akademią Nauk, Centrum Medycznym 

Kształcenia Podyplomowego, szkołami wyższymi, instytutami badawczymi, podmiotami 

leczniczymi oraz innymi instytucjami, organizacjami rządowymi, samorządowymi, 

pozarządowymi krajowymi i zagranicznymi. 

3. Instytut może prowadzić działalność gospodarczą na zasadach określonych w przepisach Ustawy 

z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222,1871 z 2025 r. 

poz.222), w szczególności: w zakresie: udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych 

niefinansowanych ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia, działalności wydawniczej, 

edukacyjnej dotyczącej ochrony zdrowia (w tym szkoleń, praktyk studenckich), prowadzenia badań 

klinicznych, opracowywania i wydawania opinii sądowych, sprzedaży, najmu, dzierżawy 

ruchomości i nieruchomości Instytutu. Działalność ta jest wyodrębniona pod względem 

finansowym i rachunkowym z działalności, o której mowa w ust. 1. 

§ 4 

1. Politykę jakości Instytut realizuje poprzez efektywne zaangażowanie w prowadzenie oraz poprawę 

skuteczności działań w zakresie jakości świadczonych usług, przy stałym spełnianiu wymagań 

prawnych, podnoszeniu kwalifikacji i zaangażowaniu wszystkich pracowników oraz 

współpracowników. 

2. Kierownictwo Instytutu wspiera i promuje działania prowadzące do poprawy jakości opieki przy 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych, prowadzeniu badań naukowych i prac rozwojowych. 
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Dział II. Zarządzanie Instytutem 

Rozdział 1. Organy Instytutu 

§ 5 

1. Organami Instytutu są: 

1) Dyrektor; 

2) Rada Naukowa. 

2. Dyrektor kieruje pracą Instytutu i reprezentuje go na zewnątrz. Zadania i uprawnienia Dyrektora 

określają w szczególności ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, Statut, 

niniejszy Regulamin. 

3. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastępców Dyrektora, Głównego Księgowego, 

Naczelnej Pielęgniarki, Pełnomocników Dyrektora, kierowników podległych komórek 

organizacyjnych określonych w Regulaminie Organizacyjnym oraz pracowników Instytutu. 

4. Ilekroć w niniejszym Regulaminie mowa o „Dyrekcji” rozumie się przez to Dyrektora, bądź jego 

Zastępców. 

5. Rada Naukowa jest organem stanowiącym, inicjującym, opiniodawczym i doradczym Instytutu 

w zakresie jego działalności statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-

technicznej. 

6. Zadania Rady Naukowej określa art. 29 ustawy o instytutach badawczych. 

7. Rada Naukowa działa na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu. 

Rozdział 2. Zadania i zakres odpowiedzialności Dyrektora oraz Rady Naukowej 

Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii 

§ 6 

1. Do zakresu podstawowych zadań Dyrektora należy: 

1) ustalanie po zasięgnięciu opinii Rady Naukowej: 

a) planu działalności Instytutu, 

b) kierunkowych planów tematycznych badań naukowych i rozwojowych; 

2) realizacja polityki płacowo-kadrowej; 

3) zarządzanie mieniem, wykorzystanie mienia Instytutu na potrzeby realizacji jego zadań 

statutowych zgodnie z zasadami legalności, rzetelności, celowości, gospodarności 

i oszczędności; 

4) odpowiedzialność za wyniki działalności naukowej Instytutu; 

5) reprezentacja Instytutu; 

6) tworzenie szkół doktorskich; 
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7) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczących Instytutu, z wyjątkiem spraw 

należących do zakresu działania Rady Naukowej. 

2. Dyrektora powołuje i odwołuje minister właściwy do spraw zdrowia. 

3. Dyrektora w czasie jego nieobecności zastępuje wyznaczony przez niego jeden z Zastępców,  

a w razie nieobecności Zastępcy Dyrektora pracownik wyznaczony przez Dyrektora. Rejestr 

zastępstw przechowywany jest w sekretariacie Dyrektora. Dyrektor może upoważnić Zastępców,  

a także innych pracowników Instytutu do prowadzenia spraw w jego imieniu w ustalonym zakresie. 

4. Poza urzędowymi godzinami pracy Dyrektora Instytutem kieruje Główny Lekarz Dyżurny 

Instytutu, który jest uprawniony i zobowiązany do podejmowania decyzji w sytuacjach nagłych, 

nieprzewidzianych, zagrażających bezpieczeństwu fizycznemu pacjentów, bezpieczeństwu 

w udzielanych świadczeniach zdrowotnych ratujących życie i zdrowie, a także w sytuacjach 

zagrażających mieniu Instytutu w skali przekraczającej zwykły zarząd mieniem dotyczących 

stanów nadzwyczajnych. Szczegółowy zakres zadań Głównego Lekarza Dyżurnego Instytutu oraz 

tryb wyznaczania osób do pełnienia tej funkcji określa Dyrektor.  

5. Dyrektor wydaje akty wewnętrzne dotyczące funkcjonowania i organizacji Instytutu w formie 

zarządzeń, procedur i instrukcji.  

6. Dyrektor może powoływać w trybie zarządzeń stałe lub doraźne komitety, komisje oraz zespoły 

w zależności od zadań i potrzeb.  

7. Dyrektor współdziała z Zakładowymi Organizacjami Związkowymi działającymi w Instytucie  

w zakresie określonym przepisami prawa pracy – zgodnie z ustawą z dnia 23  maja 1991 r. 

o związkach zawodowych (Dz.U. z 2022 r. poz. 854) oraz  ustawą z dnia 30 kwietnia 2010 r. o 

instytutach badawczych. 

Rada Naukowa Instytutu Psychiatrii i Neurologii 

§ 7 

1. Rada Naukowa jest organem stanowiącym, inicjującym, opiniodawczym i doradczym Instytutu 

w zakresie jego działalności statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-

technicznej. 

2. Rada Naukowa Instytutu Psychiatrii i Neurologii liczy 40 członków. 

3. W posiedzeniach Rady Naukowej biorą udział Dyrektor, przedstawiciele zakładowych organizacji 

związkowych oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczącego Rady Naukowej. 

4. Zadania Rady Naukowej określa art. 29 ustawy o instytutach badawczych. 

5. Tryb pracy Rady Naukowej określa Statut Instytutu oraz Regulamin Rady Naukowej. 

Rozdział 3. Zadania i zakres odpowiedzialności Zastępców Dyrektora Instytutu 

§ 8 
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1. Zastępców Dyrektora powołuje i odwołuje minister właściwy ds. zdrowia po zasięgnięciu opinii 

Dyrektora, z tym że Zastępcę Dyrektora ds. Naukowych minister nadzorujący powołuje po 

zasięgnięciu opinii Rady Naukowej. 

2. Zastępcy Dyrektora kierują w imieniu Dyrektora określoną grupą spraw, zgodnie z podziałem zadań 

i kompetencji oraz w ramach określonej struktury organizacyjnej, która stanowi załącznik nr 1. 

3. Zastępcy Dyrektora podejmują decyzje objętych ich zakresami zadań, po wcześniejszym 

uzgodnieniu z Dyrektorem Instytutu. 

4. Zastępcy Dyrektora ponoszą odpowiedzialność za podjęte decyzje, za wyniki pracy podległych im 

komórek organizacyjnych oraz ich właściwą organizację, w tym kierowanie pracą oraz dbałość  

o sprawy pracownicze. 

5. W czasie nieobecności Dyrektora ds. Naukowych na czas zastępstwa obowiązki przejmuje 

Sekretarz Naukowy, pozostałych Zastępców Dyrektora w czasie ich nieobecności zastępuje jeden 

z pozostałych Zastępców Dyrektora lub wyznaczony przez nich jeden z kierowników komórek 

organizacyjnych bezpośrednio im podległych, po wcześniejszym uzgodnieniu zastępstw 

z Dyrektorem.  

6. Zastępcy Dyrektora uprawnieni są do podejmowania decyzji: 

1) w sprawach bieżących z zakresu zadań realizowanych przez podległe im komórki 

organizacyjne, niezastrzeżone i niewymagających decyzji Dyrektora Instytutu; 

2) z upoważnienia Dyrektora – w sprawach należących do kompetencji Dyrektora przekazanych 

do decyzji danego Zastępcy. 

§ 9 

1. Do obowiązków Zastępców Dyrektora wchodzących w skład kierownictwa Instytutu należy 

w szczególności: 

1) nadzór nad podległymi komórkami organizacyjnymi i koordynowanie ich pracy w zakresie 

ustalonym przez Dyrektora; 

2) podejmowanie działań na wewnętrznych i zewnętrznych na rzecz dla dobra Instytutu w tym ze 

szczególnym uwzględnieniem poszanowania dobrego imienia Instytutu, a także  

z uwzględnieniem jego aktualnej sytuacji organizacyjnej i finansowej.  

3) prawidłowe organizowanie pracy podległych pracowników, zapewnienie pracownikom 

odpowiednich warunków pracy oraz nadzór nad prawidłowym wykonywaniem zadań 

i dyscypliną pracy; 

4) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracowników; 

5) kształtowanie właściwych stosunków międzyludzkich w podległych komórkach 

organizacyjnych; 

6) wnioskowanie do Dyrektora w sprawach pracowniczych, zgodnie z obowiązującymi przepisami 

i procedurami; 
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7) odpowiedzialność za jakość oraz odbiór pracy podległych pracowników. 

2. W komórkach organizacyjnych udzielających świadczeń zdrowotnych oraz jednocześnie 

realizujących badania naukowe i prace rozwojowe, pracownicy wykonujący zawody medyczne  

i realizujący zadania naukowe podlegają: Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie obszaru 

naukowego i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych. 

Zastępca Dyrektora ds. Naukowych 

§ 10 

Do podstawowych zadań Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych należy w szczególności: 

1) określanie kierunków rozwoju działalności naukowej Instytutu; 

2) opracowywanie planów działalności naukowej Instytutu i koordynacja tej działalności; 

3) przygotowywanie projektu planu działalności Instytutu z uwzględnieniem m.in. kierunkowych 

planów tematycznych badań naukowych i prac rozwojowych, rocznych planów finansowych, 

perspektywicznych kierunków działalności naukowej, rozwojowej i wdrożeniowej; 

4) nadzór nad opracowywaniem planów naukowych i sprawozdawczością, w tym nad 

udostępnianiem informacji dotyczących działalności naukowo-badawczej Instytutu; 

5) nadzór nad opracowywaniem dokumentacji wymaganej do udziału Instytutu w parametryzacji 

jednostek naukowych; 

6) pozyskiwanie środków i podział dotacji na utrzymanie potencjału badawczego oraz na badania 

naukowe lub prace rozwojowe; 

7) nadzór nad pracami pracowników komórek organizacyjnych niepodlegających Zastępcy 

Dyrektora ds. Naukowych w zakresie prac naukowych i badawczych; 

8) nadzór nad realizacją następujących zadań statutowych Instytutu: 

a) organizowanie i prowadzenie prac badawczych, rozwojowych i wdrożeniowych w zakresie 

zagadnień biologicznych, klinicznych i psychospołecznych w zaburzeniach psychicznych  

i schorzeniach neurologicznych, 

b) opracowywanie analiz i ocen dotyczących stanu i rozwoju dyscyplin naukowych, dotyczących 

działalności naukowej, a także wdrażanie do praktyki klinicznej krajowych i zagranicznych 

osiągnięć naukowych, 

c) upowszechnianie wyników badań naukowych i prac rozwojowych, 

d) współpraca z MNiSW oraz organizowanie współpracy Instytutu z krajowymi i zagranicznymi 

placówkami naukowymi; 

9) współudział w opracowywaniu planów finansowych i planowaniu zakupów inwestycyjnych 

Instytutu oraz kontrola realizacji tych planów, w szczególności dotyczących pionu naukowego; 

10) nadzór nad rozwojem kadry naukowej; 
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11) przygotowywanie rocznej oceny jakości działalności naukowej i badawczo-rozwojowej 

jednostek naukowych Instytutu; 

12) nadzór nad realizacją zadań przez podległe komórki organizacyjne oraz pracowników 

naukowych; 

13) współudział w opracowywaniu planów finansowych, planów działalności i wszystkich innych 

planów wynikających z przepisów prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu 

zakupów i inwestycji Instytutu;  

14) nadzór nad przestrzeganiem przez podległe komórki organizacyjne przepisów BHP 

i przeciwpożarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujących w ramach systemu jakości 

wdrożonego w Instytucie. 

Sekretarz Naukowy 

§ 11 

Do podstawowych zadań Sekretarza Naukowego należy w szczególności: 

1) przygotowywanie planów i sprawozdań merytorycznych z działalności naukowej Instytutu,  

w tym m.in. kierunkowych planów tematycznych badań naukowych i prac rozwojowych; 

2) przygotowywanie wniosków o finansowanie działalności statutowej Instytutu; 

3) opracowywanie założeń i przygotowywanie szczegółowych programów badawczych realizo-

wanych na rzecz ministra nadzorującego; 

4) działania na rzecz wspierania rozwoju kadry naukowej, opiniowanie przygotowywanej doku-

mentacji awansowej; 

5) nadzór nad działalnością prac wydawniczych w Instytucie; 

6) utrzymywanie stałego kontaktu z odpowiednimi komórkami w jednostkach nadrzędnych  

w sprawach dotyczących działalności naukowej Instytutu; 

7) współpraca z Dyrektorem, jego zastępcami oraz Radą Naukową w sprawach związanych 

z działalnością naukową Instytutu; 

8) współdziałanie z Radą Naukową w porozumieniu z Dyrektorem; 

9) monitorowanie stanu realizacji uchwał i wniosków Rady Naukowej Instytutu. 

Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa 

§ 12 

Do podstawowych zadań Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa należy: 

1) nadzór nad działalnością usługowo-leczniczą Instytutu i koordynowanie tej działalności; 

2) nadzór nad realizacją zadań przez podległe komórki organizacyjne; 

3) współpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia; 
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4) nadzorowanie i koordynacja współpracy Instytutu z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie 

działalności usługowo-leczniczej, a także z innymi instytucjami i jednostkami zajmującymi się 

ochroną zdrowia; 

5) nadzór nad działalnością szkoleniową, programami specjalizacji i staży lekarzy; 

6) rozpatrywanie skarg, uwag, wniosków pacjentów w zakresie realizacji udzielanych świadczeń 

zdrowotnych w podległych komórkach organizacyjnych; 

7) nadzór nad realizacją aktów prawnych związanych z ochroną zdrowia oraz współpraca z sądami 

w zakresie realizacji przepisów dotyczących ochrony zdrowia psychicznego w Instytucie; 

8) prowadzenie nadzoru nad dokumentacją medyczną oraz zlecanie okresowej kontroli w tym 

zakresie; 

9) nadzór nad polityką kadrową dotyczącą pracowników medycznych (zatrudnienie, płace, 

awanse) oraz podnoszenia kwalifikacji pracowników medycznych; 

10) nadzór nad właściwym wykorzystaniem leków, sprzętu medycznego i aparatury medycznej; 

11) współudział w opracowywaniu planów finansowych, planów działalności i wszystkich innych 

planów wynikających z przepisów prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu 

zakupów i inwestycji Instytutu;  

12) nadzór nad przestrzeganiem przez podległe komórki organizacyjne przepisów BHP 

i przeciwpożarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujących w ramach systemu jakości 

wdrożonego w Instytucie. 

Zastępca Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju 

§ 13 

Do podstawowych zadań Zastępcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju należy 

w szczególności: 

1) nadzór nad polityką finansową Instytutu; 

2) przygotowywanie koncepcji i strategii rozwojowych w porozumieniu z pozostałymi 

Zastępcami; 

3) nadzór nad wdrożeniem celów strategicznych; 

4) nadzór na działaniem Głównego Księgowego oraz komórek organizacyjnych właściwych  

w zakresie księgowania, a także nadzór nad całością gospodarki finansowej Instytutu  

i wydatkami;  

5) współpraca z innymi podmiotami, formalne przygotowanie grantów i innych projektów oraz 

zadań zleconych w ramach pozyskiwania dodatkowych środków; 

6) nadzór nad realizacją zadań przez podległe komórki organizacyjne; 

7) prowadzenie analiz związanych z działalnością Instytutu we współpracy z pozostałymi 

Zastępcami Dyrektora, w szczególności dotyczących:  
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a) wyników finansowych poszczególnych komórek organizacyjnych, 

b) płynności finansowej, 

c) wyceny procedur medycznych, 

d) działalności komercyjnej Instytutu i działalności naukowej. 

8) nadzór nad prawidłową gospodarką i ewidencją środków trwałych; 

9) nadzór nad prawidłowością realizacji spraw pracowniczych i zarządzanie nim wraz pozostałymi 

pionami; 

10) proponowanie zmian organizacyjnych; 

11) nadzór nad sporządzaniem planów finansowych Instytutu, ich realizacją i aktualizacją; 

12) współpraca z Zastępcami Dyrektora w zakresie przygotowywania analiz z nadzorowanego 

przez nich obszaru; 

13) współudział w opracowywaniu planów działalności i wszystkich innych planów wynikających 

z przepisów prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu zakupów i inwestycji 

Instytutu;  

14) nadzór nad przestrzeganiem przez podległe komórki organizacyjne przepisów BHP 

i przeciwpożarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujących w ramach systemu jakości 

wdrożonego w Instytucie. 

 

 

Zastępca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych 

§ 14 

Do podstawowych zadań Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych należy 

w szczególności: 

1) zarządzanie infrastrukturą oraz wyposażeniem Instytutu; 

2) nadzór nad inwestycyjnymi, remontami oraz zakupami sprzętu i wyposażenia; 

3) nadzór nad prawidłową eksploatacją nieruchomości i sprzętu technicznego; 

4) zarządzanie sieciami technicznymi i systemami informatycznymi Instytutu; 

5) nadzór nad planowaniem i realizacją potrzeb materiałowych; 

6) nadzór nad zabezpieczeniem usług niezbędnych do funkcjonowania Instytutu; 

7) nadzór nad procedurami zamówień publicznych wszystkich obszarów funkcjonalnych 

Instytutu; 

8) nadzór nad funkcjonowaniem podległych komórek organizacyjnych; 

9) prowadzenie nadzoru nad zdawalnością dokumentacji medycznej oraz przeprowadzanie 

systematycznej kontroli zdawalności historii chorób i pozostałej dokumentacji medycznej i 
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niemedycznej do Archiwum Zakładowego oraz podejmowanie decyzji w zakresie jej 

udostępniania w podległych komórkach organizacyjnych; 

10) nadzór nad podejmowaniem działań na rzecz bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony 

przeciwpożarowej; 

11) współudział w opracowywaniu planów działalności i wszystkich innych planów wynikających 

z przepisów prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu zakupów i inwestycji 

Instytutu;  

12) nadzór nad przestrzeganiem przez podległe komórki organizacyjne przepisów BHP 

i przeciwpożarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujących w ramach systemu jakości 

wdrożonego w Instytutu. 

Rozdział 4. Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność osób zatrudnionych w Instytucie 

Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność Głównego Lekarza Dyżurnego Instytutu 

 § 15 

Do zadań Głównego Lekarza Dyżurnego Instytutu należy: 

1) zarządzanie sytuacjami kryzysowymi i nagłymi dotyczącymi podejmowania decyzji  

w sytuacjach awaryjnych takich jak: wypadki w miejscu pracy, zagrożenia epidemiologiczne,  

a także koordynowanie działań w przypadku koniecznej ewakuacji, awarii sprzętu, przerw  

w dostawie mediów; 

2) zarządzanie personelem w trybie doraźnym, w szczególności podejmowanie decyzji  

o konieczności wezwań dodatkowego personelu medycznego: lekarza, pielęgniarki, technika, 

ratownika, a także udzielanie zgody na zastępstwa lub zmiany organizacji pracy w sytuacjach 

wyjątkowych wynikających z doraźnych potrzeb funkcjonowania Instytutu; 

3) wspieranie procesu leczenia poprzez rozwiązywanie nagłych i doraźnych problemów 

organizacyjnych, które wpływają na prawidłowy etap udzielania świadczeń zdrowotnych oraz 

sprawuje nadzór nad przestrzeganiem procedur medycznych i organizacyjnych; 

4) reprezentowanie kierownictwa Instytutu przed właściwymi organami i służbami poza 

godzinami administracyjnymi, w dni wolne od pracy oraz święta w czasie zarządzania 

kryzysowego, bez możliwości podejmowania decyzji finansowych i kadrowych; 

5) raportowanie Dyrektorowi Instytutu istotne wydarzenia, decyzje i incydenty, które miały 

miejsce w czasie pełnienia dyżuru. 

Obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność osób pełniących funkcje kierownicze 

lub na stanowiskach kierowniczych 

§ 16 
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1. Kierownik komórki organizacyjnej jest bezpośrednim przełożonym pracowników w niej 

zatrudnionych. 

2. Szczegółowe zakresy czynności służbowych kierowników komórek organizacyjnych Instytutu 

opracowane na podstawie niniejszego Regulaminu określają dodatkowo indywidualne zakresy 

zadań, odpowiedzialności i uprawnień. 

3. Zakresy zadań, odpowiedzialności i uprawnień kierowników ustalają: Dyrektor, Zastępcy 

Dyrektora – odpowiednio do podległości służbowej. 

4. Osoba zajmująca stanowisko kierownicze zobowiązana jest do planowania, organizowania, 

nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej działalności komórki, którą kieruje. 

5. Do zadań osób kierujących komórkami organizacyjnymi należy w szczególności: 

1) właściwa organizacja pracy podległych komórek organizacyjnych, zapewniająca terminową 

i prawidłową realizację zadań, w tym przestrzeganie dyscypliny czasu pracy; 

2) koordynacja bieżących spraw związanych z działalnością naukową i usługową; 

3) właściwa gospodarka powierzonym mieniem i jego ochrona zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa; 

4) nadzór nad rzetelnym prowadzeniem dokumentacji, w tym, jeżeli dotyczy, dokumentacji 

medycznej oraz sprawozdawczości z zakresu wykonywanych przez daną komórkę 

organizacyjną zadań, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i organizacją wewnętrzną; 

5) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

6) ustalanie i przekazywanie miesięcznych harmonogramów pracy oraz nadzorowanie ich 

realizacji (w komórkach, w których wymagany jest harmonogram); 

7) podział zadań i środków do ich wykonania z uwzględnieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji 

fachowych i obciążenia pracą bieżącą bezpośrednich wykonawców zadań; 

8) opracowywanie i aktualizacja zakresu obowiązków, odpowiedzialności i uprawnień podległych 

pracowników, niezwłocznie po przystąpieniu pracownika do pracy lub po zmianie rodzaju 

pracy; 

9) nadzór nad efektywnością i skutecznością działania podległych komórek; 

10) nadzór i kontrola czasu pracy podległych pracowników, wykonujących obowiązki zawodowe 

zarówno na terenie Instytutu jak i innych miejsc (konferencje, sympozja, badania terenowe, 

wizyty w urzędach i instytucjach); 

11) realizacja przyjętej w Instytucie polityki kadrowej, kierując się zasadą optymalnego dla potrzeb 

danej jednostki lub komórki zatrudnienia oraz racjonalnego wykorzystania istniejących 

zasobów kadrowych, w tym wnioskowanie o nagradzanie, awansowanie lub karanie 

pracowników zgodnie z obowiązującymi regulaminami pracy i wynagradzania. 

12) znajomość i stosowanie w praktyce obowiązujących w Instytucie procedur/instrukcji/ 

standardów wdrożonych w ramach funkcjonującego systemu jakości; 

13) bieżące monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowiązków; 



Strona 18 z 95 

 

14) nadzór nad wykonywaniem zadań realizowanych przez podległych pracowników oraz 

udzielanie wyjaśnień, wskazówek i instruktażu zawodowego; 

15)  przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej; 

16)  nadzór nad warunkami pracy pracowników, z uwzględnieniem przepisów BHP 

i przeciwpożarowych; 

17) nadzór nad programem adaptacji społeczno-zawodowej nowo zatrudnionych pracowników; 

18) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych, w tym inspirowanie, koordynowanie  

i wspieranie rozwoju zawodowego podległych pracowników poprzez ich efektywny udział  

w szkoleniach lub kursach doszkalających, w szczególności tych organizowanych w Instytucie; 

19) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podległych komórkach organizacyjnych; 

20) znajomość, przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podległych pracowników 

obowiązujących przepisów, norm etycznych, wewnętrznych aktów normatywnych, w tym 

zarządzeń Dyrektora Instytutu; 

21) ocena okresowa pracowników; 

22) realizacja zadań kontroli na poziomie nadzorowanej komórki;  

23) współuczestniczenie w opracowywaniu standardów i procedur zakładowych;  

24) dbałość o wizerunek Instytutu; 

25) udział w pracach zespołów, komisji lub komitetów powołanych zarządzeniami Dyrektora; 

26) wnioskowanie, merytoryczny udział przy opracowywaniu i zawieraniu umów oraz nadzór nad 

prawidłową i terminową ich realizacją; 

27) nadzór nad prawidłową archiwizacją dokumentów, zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną Instytutu.  

6. Do uprawnień kierowników komórek organizacyjnych należy w szczególności: 

1) wydawanie pracownikom poleceń służbowych w zakresie zadań przypisanych komórce 

organizacyjnej, a także wyznaczanie stałych obowiązków i doraźnych zadań oraz ocena ich 

realizacji; 

2) opiniowanie kandydatów do pracy w podległych komórkach organizacyjnych; 

3) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wynagradzania, zatrudniania i zwalniania, 

awansowania, nagradzania i karania podległych pracowników; 

4) decydowanie organizacji pracy i jej podziale w podległych komórkach organizacyjnych  

z uwzględnieniem prawidłowej współpracy z innymi komórkami organizacyjnymi. 

7. Kierownik komórki organizacyjnej ponosi odpowiedzialność za całokształt pracy w kierowanej 

przez siebie komórce organizacyjnej, w szczególności za: 

1) prawidłową realizację zakresu obowiązków oraz uprawnień; 

2) skutki podjętych przez siebie decyzji i działań lub ich zaniechań; 

3) jakość pracy podległych pracowników; 

4) przestrzeganie dyscypliny finansów publicznych w zakresie wynikającym z obowiązków 

pracowniczych; 
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5) nadzór nad przestrzeganiem przez podległy personel wytycznych wynikających z aktów 

wewnętrznych, w tym procedur, instrukcji, zarządzeń; 

6) gospodarkę finansową podległej jednostki. 

8. Zapisy dotyczące kierownika komórki organizacyjnej stosuje się odpowiednio do pracowników 

pełniących funkcje kierownicze, na stanowiskach kierowniczych, w tym lekarza kierującego 

oddziałem/ lekarza kierującego poradnią/ kierownika oddziału oraz pracowników zajmujących 

samodzielne stanowiska pracy. 

 

§ 17 

Obowiązki i uprawnienia pracowników Instytutu 

1. Ogólne prawa pracowników regulują Statut, niniejszy Regulamin, Regulamin Pracy, Regulamin 

Wynagradzania, pozostałe wewnętrzne akty prawne oraz przepisy prawa powszechnie 

obowiązującego. 

2. Szczegółowe obwiązki i uprawnienia pracowników Instytutu określają indywidualne zakresy 

obowiązków/opisy stanowisk pracy opracowane na podstawie niniejszego Regulaminu. 

3. Każdy pracownik zobowiązany jest do: 

1) dbania o dobre imię i wizerunek Instytutu oraz reagowania na przypadki naruszenia tych dóbr; 

2) dbania o powierzony majątek Instytutu służący do realizacji zadań; 

3) przestrzegania obowiązujących wewnętrznie i zewnętrznie kodeksów etyki; 

4) znajomości oraz przestrzegania przepisów prawa, w szczególności związanych z obowiązkami 

pracowniczymi oraz w zakresie praw pacjenta, ochrony danych, przepisów bezpieczeństwa 

i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych obowiązujących dla poszczególnych stanowisk 

pracy, w tym zasad postępowania w przypadku wystąpienia nadzwyczajnych zagrożeń;  

5) przestrzegania dyscypliny pracy i efektywnego wykorzystania czasu pracy przy realizacji 

powierzonych zadań; 

6) zgłaszania bezpośredniemu przełożonemu dostrzeżonych nieprawidłowości związanych 

ze stanowiskiem pracy, a ujawnionych przy wykonywaniu obowiązków pracowniczych; 

7) udziału w pracach zespołów, komisji lub komitetów powołanych zarządzeniami Dyrektora; 

8) wykonywania pozostających w związku z pracą i odpowiadających kwalifikacjom poleceń 

Dyrektora Instytutu oraz bezpośrednich przełożonych; 

9) współpracy z pozostałymi pracownikami i komórkami organizacyjnymi;  

10) merytoryczny udział przy opracowaniu i zawieraniu umów oraz nadzór nad prawidłową  

i terminową ich realizacją – w zakresie zadań komórki organizacyjnej;  

11) prawidłowego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji; 

12) archiwizacja dokumentacji zgodnie z Instrukcją Kancelaryjną Instytutu; 
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13) przekazywanie dokumentów do Centralnego Rejestru Umów; 

14) znajomość, przestrzeganie oraz stosowanie w praktyce obowiązujących w Instytucie zarządzeń, 

regulaminów, procedur, instrukcji i innych regulacji wewnętrznych. 

§ 18 

Zadania wspólne komórek organizacyjnych Instytutu 

Wspólnymi zadaniami wszystkich komórek organizacyjnych Instytutu są m.in.: 

1) archiwizacja dokumentów i terminowe przekazywanie ich do archiwum; 

2) przygotowywanie danych niezbędnych do opracowania:  

a) planu finansowego Instytutu, 

b) planu zamówień, 

c) planu szkoleń; 

3) nadzór nad umowami, prowadzenie wewnętrznych rejestrów umów; 

4) przekazywanie danych do Centralnego Rejestru Umów; 

5) wnioskowanie oraz merytoryczny udział przy przygotowaniu postępowań o udzielenie 

zamówienia publicznego we współpracy z Działem Zamówień Publicznych. 

6) współdziałanie z innymi komórkami przy realizacji zadań wymagających współpracy; 

7) wykonywanie pozostających w związku z pracą i odpowiadających kwalifikacjom 

pracowników poleceń Dyrektora i Zastępców. 

Dział III. Struktura organizacyjna, zadania i tryb pracy  

komórek organizacyjnych Instytutu 

Rozdział 1. Przepisy ogólne 

§ 19 

1. Strukturę organizacyjną Instytutu i tryb pracy komórek organizacyjnych określa Regulamin 

Organizacyjny ustalony przez Dyrektora po zasięgnięciu opinii Rady Naukowej i zakładowych 

organizacji związkowych. 

2. W skład Instytutu wchodzą w szczególności:  

1) jednostki i komórki organizacyjne działalności naukowej, usługowo-badawczej i leczniczej: 

zakłady, pracownie, kliniki, oddziały, przychodnie i ośrodki specjalistyczne, warsztaty terapii 

zajęciowej, zespoły, poradnie i laboratoria diagnostyczne; 

2) jednostki komórki organizacyjne działalności administracyjnej, technicznej, obsługi: działy, 

sekcje, samodzielne stanowiska pracy oraz biura i zespoły. 



Strona 21 z 95 

 

3. Komórki organizacyjne Instytutu mogą być tworzone, łączone, likwidowane, dzielone lub 

przekształcane. 

4. Komórki organizacyjne współdziałają między sobą w drodze uzgodnień, konsultacji, udostępniania 

materiałów i danych (w zakresie posiadanych uprawnień) oraz prowadzenia wspólnych prac nad 

określonymi zadaniami dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Instytutu. 

5. Organizację i technikę pracy biurowej w Instytucie regulują odrębne przepisy wewnętrzne, takie jak 

regulaminy, instrukcje, procedury, komunikaty i polecenia. 

Rozdział 2. Organizacja komórek podległych Dyrektorowi Instytutu 

Asystent Dyrektora 

§ 20 

Do zadań Asystenta Dyrektora należy: 

1) monitorowanie terminowego wykonywania zadań zlecanych przez Dyrektora podległym 

pracownikom; 

2) prowadzenie niezbędnych rejestrów i nadzór w imieniu Dyrektora nad prawidłową i terminową 

realizacją zadań; 

3) monitorowanie procesu zarządzania w Instytucie; 

4) nadzór w imieniu Dyrektora nad wdrażaniem w życie decyzji i działania w zakresie kontroli 

procesu zarządzania Instytutem; 

5) nadzór merytoryczny oraz organizacja pracy Działu Organizacyjnego; 

6) wszelka pomoc organizacyjna, administracyjno-biurowa i kancelaryjna w realizacji zadań 

Dyrektora, w tym w szczególności: 

a) zapewnienie obsługi bieżącej pracy Dyrektora Instytutu; 

b) koordynowanie i udział w merytorycznym przygotowaniu spotkań, wyjazdów i wizyt 

Dyrektora; 

c) uczestnictwo w kształtowaniu polityki informacyjnej Instytutu. 

Dział Organizacyjny 

§ 21 

1. W strukturze Działu Organizacyjnego znajdują się: 

1) Biuro Dyrekcji; 

2) Kancelaria Ogólna. 

2. Do zadań Działu Organizacyjnego należy zapewnienie sprawnej organizacji pracy Instytutu, 

obsługa administracyjna organów Instytutu, koordynacja dokumentacji wewnętrznej, nadzór nad 
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obiegiem informacji oraz wsparcie w zakresie organizacyjno-prawnym funkcjonowania komórek 

Instytutu. 

3. Do podstawowych zadań pracowników ogólnych Działu organizacyjnego należą w szczególności: 

1) sporządzanie, redagowanie, opiniowanie bądź koordynowanie prac związanych z tworzeniem 

wewnętrznych aktów prawnych, w szczególności Regulaminu Organizacyjnego, Zarządzeń 

Dyrektora oraz aktualizacja treści tych dokumentów; 

2) prowadzeniu nadzoru prawidłowym wykonywaniem wewnętrznych aktów prawnych, ich 

wdrażaniem i realizacją przez komórki; 

3) współpraca z organami państwa, zewnętrznymi instytucjami w sprawach bieżącej działalności 

Instytutu, w szczególności zatwierdzania Statutu przez organ nadzorujący; 

4) prowadzenie rejestrów oraz baz danych niezbędnych do zapewnienia szybkiego i skutecznego 

nadzoru nad dokumentami dotyczącymi funkcjonowania Instytutu, tj. zarządzeń, Centralnego 

Rejestru Umów i innych zapewniających prawidłowe funkcjonowanie Instytutu; 

5) organizacja i kontrola wewnętrznego obiegu dokumentów; 

6) współpraca z brokerem ubezpieczeniowym w zakresie ubezpieczenia OC, mienia, 

komunikacyjnego, eksperymentów badawczych; 

7) koordynacja i nadzór nad wnioskami w przedmiocie udzielania informacji publicznej; 

8) prowadzenie Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą; 

9) realizacja zadań w części organizacyjno-administracyjnym związanych z organizacją szkoleń, 

kursów, praktyk, studiów podyplomowych oraz staży kierunkowych i cząstkowych. 

4. Do podstawowych zadań Biura Dyrekcji należą w szczególności: 

1) obsługa sekretariatów Dyrektora i jego Zastępców, w tym prowadzenie terminarza spotkań, 

obsługa posiedzeń, organizowanie spotkań i wydarzeń, rozliczanie delegacji Dyrekcji; 

2) obsługa centralnej poczty elektronicznej, telefonu, faksu oraz innych urządzeń biurowych 

zgodnie z potrzebami; 

3) prowadzenie rejestru poczty przychodzącej (RKP) i wychodzącej (RKW); 

4) przygotowywanie projektów pism, pełnomocnictw i upoważnień udzielanych 

pracownikom przez Dyrektora oraz innych dokumentów na zlecenie Dyrektora lub 

Asystenta Dyrektora, w tym prowadzenie właściwych do tego rejestrów; 

5) nadzór nad książką kontroli zewnętrznych; 

6) zapewnienie obsługi administracyjnej posiedzeń Rady Naukowej.  

5. Do podstawowych zadań Kancelarii Ogólnej należą w szczególności: 

1) obsługa kancelaryjna komórek organizacyjnych Instytutu; 

2) nadzór nad prawidłową realizacją umów na usługi listowne i kurierskie; 

3) prowadzenie ewidencji dokumentów korespondencji przychodzącej i wychodzącej;  

4) przyjmowanie i rejestrowanie faktur. 
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6. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz nad organizacją pracy Działu 

Organizacyjnego, a także koordynację pomocy organizacyjno-administracyjnej w Instytucie 

sprawuje kierownik Działu.  

7. Kierownik Działu podlega bezpośrednio Asystentowi Dyrektora. 

Biuro Prawne 

§ 22 

1. W skład Biura Prawnego wchodzą radcowie prawni, zajmujący samodzielne stanowiska pracy. 

2. Do zadań Radców Prawnych należy prowadzenie obsługi prawnej Instytutu zgodnie z przepisami 

ustawy dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (tj. Dz. U. 2024 r., poz. 499), w szczególności: 

1) udzielanie Dyrekcji Instytutu opinii i porad prawnych oraz wyjaśnień w zakresie  

stosowania prawa; 

2) informowanie dyrekcji o zmianach w obowiązującym stanie prawnym w zakresie 

 działania Instytutu; 

3) występowanie w charakterze pełnomocnika Dyrektora w postępowaniu sądowym,  

administracyjnym, arbitrażowym oraz przed innymi organami orzekającymi; 

4) tworzenie aktów prawa wewnętrznego; 

5) inne sprawy określone w ustawie o radcach prawnych. 

3. Realizację zadań Biura Prawnego koordynuje wyznaczony przez Dyrektora – Radca Prawny Koor-

dynator. 

Dział Sprzedaży i Statystyki Medycznej 

§ 23 

1. Do zadań Działu Sprzedaży i Statystyki Medycznej należą w szczególności: 

1) przygotowywanie i monitorowanie postępowań konkursowych z NFZ; 

2) przygotowywanie i aktualizacja umów zawartych z podwykonawcami w zakresie realizacji 

umów z NFZ; 

3) fakturowanie i przyjmowanie opłat za świadczenia komercyjne; 

4) fakturowanie działalności niemedycznej; 

5) nadzorowanie realizacji umów zawartych z NFZ, w tym bieżąca analiza wykonania kontraktu 

(monitorowanie bieżącej realizacji limitów miesięcznych w odniesieniu do zawartych umów  

z NFZ); 

6) zbieranie i opracowywanie danych niezbędnych do sporządzania i przekazywania 

sprawozdawczości oraz rachunków do NFZ; 

7) obsługa Systemu Zarządzania Obiegiem Informacji NFZ, w tym bieżąca i terminowa 

aktualizacja potencjału w systemie SZOI – harmonogramy, sprzęt oraz weryfikacja kwalifikacji 

personelu; 
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8) fakturowanie należności za okres sprawozdawczy i wystawianie korekt wygenerowanych 

z systemu płatnika wynikających ze wstecznej weryfikacji za cały okres realizacji umowy. 

Wystawianie faktur za wykonane usługi medyczne w terminach wynikających z umów; 

9) ścisła współpraca z komórkami organizacyjnymi Instytutu w celu prawidłowego przekazywania 

informacji niezbędnych do rozliczeń świadczeń zdrowotnych; 

10) współpraca z NFZ i świadczeniodawcami w zakresie wyjaśniania przyczyn powstałych 

koincydencji usług; 

11) przygotowywanie do NFZ wniosków o rozliczenie za zgodą płatnika; 

12) terminowe raportowanie Harmonogramów Przyjęć Pacjentów i Pierwszego Wolnego Terminu; 

13) codzienna kontrola komunikatów na portalu SZOI (przekazywanie komunikatów 

do odpowiednich osób, drukowanie aneksów i inne); 

14) prowadzenie postępowań, w tym przygotowywanie odpowiedzi do NFZ w związku 

z prowadzonymi kontrolami; 

15) przygotowywanie danych wnioskowanych przez kontrolerów NFZ w toku prowadzonych 

kontroli; 

16) prowadzenie szkoleń wewnętrznych w zakresie realizacji umów z NFZ, zasad ich 

kontraktowania i kontroli; 

17) sporządzanie analiz, sprawozdań oraz innych informacji statystycznych na potrzeby 

wewnętrzne i zewnętrzne Instytutu,  

18) nadzór nad właściwym agregowaniem danych statystycznych (tworzenie zestawień i obliczanie 

wskaźników statystycznych). 

2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz nad organizacją pracy Działu, 

a także koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Biuro Projektu FERS  

§ 24 

1. Do zadań Biura Projektu FERS należą w szczególności: 

1) nadzór nad realizacją i przebiegiem projektów finansowanych z programu Funduszy 

Europejskich dla Rozwoju Społecznego; 

2) agregacja i utrzymywanie dokumentacji, bieżąca obsługa interesariuszy; 

3) utrzymywanie relacji z Instytucjami Pośredniczącymi i Zarządzającymi funduszami progra-

mowymi; 

4) bieżący przegląd konkursów;  

5) planowanie i analiza możliwości pozyskania środków w zakresie funduszy europejskich; 

6) nadzór nad procesem tworzenia koncepcji projektów i docelowo dokumentacji aplikacyjnej. 
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2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz nad organizacją pracy Biura, 

a także koordynację pracy sprawuje Pełnomocnik Dyrektora ds. Projektów Strategicznych.  

Inspektorat BHP 

§ 25 

1. Do zadań Inspektoratu ds. BHP należą w szczególności: 

1) przeprowadzanie kontroli warunków pracy oraz przestrzegania przepisów i zasad 

bezpieczeństwa i higieny pracy; 

2) bieżące informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrożeniach zawodowych wraz 

z wnioskami zmierzającymi do usuwania tych zagrożeń; 

3) sporządzanie i przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu 

BHP; 

4) zgłaszanie i udział w opracowywaniu wniosków dotyczących wymagań BHP przy 

opracowywaniu przez Dyrektora zamierzeń inwestycyjnych i modernizacyjnych oraz udział  

w odbiorach technicznych nowo budowanych lub przebudowywanych obiektów i urządzeń 

mających wpływ na warunki BHP; 

5) przedstawianie Dyrektorowi wniosków dotyczących zastosowania wymagań ergonomii na 

stanowiskach pracy; 

6) udział w opracowywaniu zakładowych układów zbiorowych pracy, zarządzeń, regulaminów 

i instrukcji ogólnych dotyczących BHP oraz w ustalaniu zadań osób kierujących pracownikami 

w zakresie BHP; 

7) opiniowanie szczegółowych instrukcji dotyczących BHP na poszczególnych stanowiskach 

pracy; 

8) udział w ustalaniu okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy oraz w opracowywaniu 

wniosków wynikających z badania przyczyn i okoliczności tych wypadków oraz zachorowań 

na choroby zawodowe, a także kontrola realizacji tych wniosków; 

9) prowadzenie rejestrów, kompletowanie i przechowywanie dokumentów dotyczących 

wypadków przy pracy, stwierdzonych chorób zawodowych i podejrzeń o takie choroby, a także 

przechowywanie wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia 

w środowisku pracy; 

10) doradztwo w zakresie stosowania przepisów oraz zasad BHP; 

11) udział w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, które wiąże się z wykonywaną pracą; 

12) udział w opracowywaniu i kontroli realizacji planów poprawy warunków BHP; 

13) opracowanie instrukcji dotyczących BHP na poszczególnych stanowiskach pracy; 

14) przygotowanie postępowań oraz współpraca z laboratoriami upoważnionymi, zgodnie  

z odrębnymi przepisami, do dokonywania badań i pomiarów czynników szkodliwych dla 
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zdrowia lub warunków uciążliwych, występujących w środowisku pracy, w zakresie 

organizowania tych badań i pomiarów oraz sposobów ochrony pracowników przed tymi 

czynnikami i warunkami;  

15) współpraca ze związkami zawodowymi i organami nadzoru nad oceną warunków pracy 

w zakresie BHP oraz kontrolowanie realizacji nakazów, zaleceń i zarządzeń tych organów; 

16) inicjowanie oraz rozwijanie na terenie Instytutu różnych form popularyzacji problematyki BHP 

oraz ergonomii. 

Biuro Pełnomocników i Samodzielnych Stanowisk 

§ 26 

1. Biuro Pełnomocników i Samodzielnych Stanowisk tworzą:  

1) Pełnomocnik Dyrektora ds. Projektów Strategicznych; 

2) Rzecznik Prasowy/Specjalista ds. marketingu; 

3) Pełnomocnik Dyrektora ds. Jakości; 

4) Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta; 

5) Inspektor ds. Obronności; 

6) Inspektor Ochrony Danych; 

7) Pełnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych; 

8) Kapelan. 

2. Do zadań Pełnomocnika Dyrektora ds. Projektów Strategicznych należą w szczególności: 

1) koordynacja i nadzór nad realizacją strategicznych projektów Instytutu; 

2) bieżące monitorowanie stanu realizacji projektu z harmonogramem i zgodności wydatkowania 

środków zgodnie z budżetem;  

3) weryfikacja prawidłowości realizacji projektów zgodnie z umową o dofinansowanie; 

4) nadzór nad obiegiem dokumentacji projektowej; 

5) raportowanie postępów, identyfikacja ryzyk i wdrażanie działań korygujących; 

6) nadzór merytoryczny i organizacyjny nad Biurem Projektu FERS. 

4. Do zadań Rzecznika Prasowego/Specjalista ds. marketingu należą w szczególności: 

1) kontakt z przedstawicielami mediów; 

2) organizowanie konferencji prasowych oraz innych wydarzeń; 

3) dbałość o wizerunek Instytutu; 

4) monitorowanie mediów, zbieranie materiałów nt. Instytutu oraz pracowników występujących 

w imieniu Instytutu; 

5) redagowanie informacji prasowych dotyczących funkcjonowania Instytutu; 

6) nadzór nad treściami udostępnianymi do informacji publicznej, w szczególności poprzez stronę 
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internetową; 

7) prowadzenie szkoleń dla pracowników na temat tego, jak zachować się podczas kontaktu 

z mediami; 

8) prowadzenie mediów społecznościowych Instytutu; 

9) prowadzenie marketingu wewnętrznego; 

10) budowanie we współpracy z Dyrektorem linii strategiczno-marketingowych Instytutu; 

11) kreowanie wizerunku firmy poprzez tworzenie identyfikacji wizualnej.  

5. Do zadań Pełnomocnika Dyrektora ds. Jakości należą w szczególności: 

1) koordynacja działań związanych z doskonaleniem systemu jakości; 

2) udział w opracowywaniu/ aktualizacji procedur/instrukcji/wytycznych – ocena zgodności  

z zapisami programu standardów akredytacyjnych; 

3) ocena wdrożenia przyjętych wytycznych w poszczególnych komórkach organizacyjnych 

Instytutu; 

4) nadzór nad realizacją przyjętej Polityki Jakości; 

5) doskonalenie wdrożonego Systemu Zarządzania Jakością, w tym ocena skuteczności  

i efektywności Systemu; 

6) nadzór nad pracą Komitetów i Zespołów powołanych w Instytucie, w tym zbieranie  

i archiwizowanie protokołów ze spotkań i sprawozdań rocznych 

7) współpraca z brokerem ubezpieczeniowym w zakresie organizacji szkoleń dla pracowników 

Instytutu. 

8) współpraca z komórkami organizacyjnymi Instytutu oraz organizacjami/ instytucjami 

zewnętrznymi w zakresie systemów jakości. 

6. Do podstawowych zadań Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta należą w szczególności: 

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Instytucie; 

2) udział w rozpatrywaniu skarg i wniosków pacjentów oraz koordynacja terminowego udzielania 

odpowiedzi; 

3) wskazywanie trybu postępowania w przypadku naruszenia praw pacjenta oraz podjęcie działań 

w celu wyeliminowania ich przyczyn; 

4) sporządzanie rocznych sprawozdań z rozpatrywanych skarg i wniosków i przekazywanie 

Dyrektorowi; 

5) prowadzenie badań satysfakcji pacjentów; 

6) analiza stwierdzonych nieprawidłowości dotyczących realizacji praw pacjenta oraz 

proponowanie Dyrektorowi działań naprawczych; 

7) prowadzenie szkoleń z zakresu praw pacjenta dla osób zatrudnionych w Instytucie. 

7. Do podstawowych zadań Inspektora ds. Obronności należy w szczególności realizacja zadań 

wynikających z ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny i rozporządzeń wykonawczych 
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oraz wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu zlecanych 

przez Dyrektora Instytutu, w tym m.in.: 

1) kompleksowe organizowanie oraz koordynowanie wszystkich przedsięwzięć mających na celu 

przygotowanie Instytutu na czas kryzysu i zewnętrznego zagrożenia państwa; 

2) prowadzenie i aktualizacja dokumentacji obronnej (plany, instrukcje, procedury) Instytutu, 

planowanie realizacji zadań wynikających z sytuacji kryzysowych i zagrożenia bezpieczeństwa 

państwa; 

3) prowadzenie niezbędnej dokumentacji oraz planowanie szkoleń obronnych; 

4) udział w szkoleniach i ćwiczeniach organizowanych przez odpowiednie jednostki 

organizacyjne. 

8. Do podstawowych zadań Inspektora Ochrony Danych należą w szczególności: 

1) informowanie Administratora Danych Osobowych, podmiotu przetwarzającego oraz 

pracowników, którzy przetwarzają dane osobowe, o obowiązkach spoczywających na nich na 

mocy przepisów prawa i doradzanie im w tej sprawie;  

2) monitorowanie przestrzegania przepisów prawnych o ochronie danych oraz polityk 

administratora lub podmiotu przetwarzającego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym 

podział obowiązków;  

3) kontrola komórek organizacyjnych Instytutu w zakresie przestrzegania obowiązujących norm 

prawnych dotyczących ochrony danych; 

4) przeciwdziałanie dostępowi osób niepowołanych do systemu, w którym przetwarzane są dane; 

5) podejmowanie działań związanych z ujawnionymi incydentami naruszenia ochrony danych 

osobowych, jak również działań zmierzających do eliminacji potencjalnych zagrożeń  

w zakresie ochrony danych osobowych; 

6) nadzór nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczeń, w których przetwarzane są dane, oraz 

nadzór nad dostępem do tych pomieszczeń upoważnionych osób; 

7) inicjowanie projektów umów, dokumentów, wewnętrznych aktów prawnych, instrukcji, 

zarządzeń i proponowanie rozwiązań organizacyjnych, funkcjonalnych i technicznych 

związanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczególności danych medycznych; 

8) działania zwiększające świadomość, szkolenia personelu uczestniczącego w operacjach 

przetwarzania oraz powiązane z tym audyty; 

9) udział w realizacji przedsięwzięć organizacyjnych i technicznych dotyczących eksploatacji 

systemów informatycznych, a wynikających z przyjętych zasad ich ochrony; 

10) prowadzenie niezbędnej dokumentacji związanej z eksploatowanymi systemami przetwarzania 

danych oraz dotyczących dopuszczenia pracowników Instytutu, innych osób i podmiotów do 

przetwarzania danych; 

11) prowadzenie rejestru czynności przetwarzania danych; 
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12) prowadzenie rejestru kategorii czynności przetwarzania danych; 

13) prowadzenie rejestru umów powierzenia przetwarzania danych; 

14) weryfikacja wszystkich umów, wniosków, dokumentów wewnętrznych i zewnętrznych 

związanych z przetwarzaniem i udostępnieniem danych, w szczególności podjęcie i zachowanie 

właściwych procedur po dokonanej weryfikacji; 

15) prowadzenie rejestru naruszeń ochrony danych; 

16) udzielanie na żądanie zaleceń co do oceny skutków dla ochrony danych oraz monitorowanie jej 

wykonania; 

17) współpraca z organem nadzorczym. 

9. Do zadań Pełnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych należy w szczególności realizacja 

zadań wynikających z Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych. 

10. Do zadań Kapelana należy: 

a. opieka duszpasterska nad pacjentami hospitalizowanymi w Instytucie i współpraca  

z pracownikami medycznym w tym zakresie; 

b. organizowanie spotkań i obrzędów religijnych według potrzeb pacjentów; 

c. w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia lub zagrożenia życia pacjenta, Kapelan jest zobowiązany 

umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.  

 

Rozdział 3. Pion Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych 

Zakład Socjologii i Zdrowia Publicznego 

§ 27 

1. W skład Zakładu Socjologii i Zdrowia Publicznego wchodzą: 

1) Pracownia Socjologii Zdrowia i Uzależnień; 

2) Pracownia Zdrowia Publicznego, w której strukturze znajduje się: 

a)  Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobójczym; 

3) Pracownia i Archiwum Historii Psychiatrii. 

2. Do zadań Zakładu Socjologii i Zdrowia Publicznego należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie społecznych aspektów zdrowia, zaburzeń zdrowia, w tym 

zaburzeń zdrowia psychicznego oraz uzależnień, a także organizacji ochrony zdrowia: 

a) planowanie, pozyskiwanie środków finansowych oraz realizacja projektów naukowo-

badawczych; 

b) analizowanie wyników badań prowadzonych w kraju i za granicą, inicjowanie prac 

związanych z postępem tych badań; 

c) upowszechnianie wyników badań poprzez publikacje naukowe oraz prezentacje na 
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konferencjach naukowych o zasięgu krajowym i międzynarodowym; 

d) wdrażanie wyników badań poprzez przygotowanie rekomendacji dla polityki społecznej  

i zdrowotnej w zakresie działań promocyjnych, profilaktycznych i leczniczych; 

e) analizowanie psychospołecznych czynników w zdrowiu psychicznym, zaburzeniach 

zdrowia psychicznego, w tym zaburzeniach spowodowanych używaniem substancji 

psychoaktywnych i uzależnieniach oraz problemami społecznymi i zdrowotnymi 

związanymi z tymi zagadnieniami; 

f) zbieranie, opracowywanie i udostępnianie danych statystycznych o działalności podmiotów 

leczniczych w opiece psychiatrycznej; 

g) prowadzenie innych usług w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia. 

2) Promocja zdrowia oraz profilaktyka zaburzeń psychicznych i uzależnień, w tym: 

a) wdrażanie programów promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki w systemie usług 

publicznych; 

b) upowszechnianie w Polsce, opartych na dowodach naukowych, programów profilaktyki  

w obszarze zdrowia psychicznego i jego zaburzeń, w tym uzależnień. 

3) Wspieranie rozwoju współpracy międzysektorowej oraz zarządzania procesem zmiany w sieci 

współpracujących organizacji z obszaru zaburzeń zdrowia psychicznego i uzależnień, w tym: 

a) tworzenie i rozwój standardów współpracy międzysektorowej na rzecz ochrony zdrowia 

psychicznego, zapobiegania samobójstwom oraz wsparcia osób z chorobami mózgu; 

b) wspieranie opracowywania strategii ochrony zdrowia psychicznego i zapobiegania 

chorobom mózgu na poziomie krajowym i regionalnym; 

c) współpraca w zakresie optymalizacji modelu finansowania i organizacji usług 

realizowanych w systemie publicznym; 

d) tworzenie warunków współpracy i systemu wsparcia dla podmiotów leczniczych w celu 

wdrażania wyników badań naukowych i standardów opieki nad pacjentami z chorobami 

mózgu oraz problemami psychicznymi; 

e) wspieranie podmiotów leczniczych w podnoszeniu jakości i bezpieczeństwa pacjentów  

w obszarze zdrowia psychicznego i chorób mózgu. 

4) Podejmowanie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym, przygotowywanie opinii 

i ekspertyz z obszaru zdrowia psychicznego, zaburzeń zdrowia psychicznego, w tym uzależnień 

dla Ministerstwa Zdrowia, jednostek centralnych, agencji rządowych, jednostek administracji 

państwowej oraz podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 

5) Współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu oraz z organizacjami i instytucjami 

w kraju i za granicą, w tym z Polską Akademią Nauk, szkołami wyższymi, instytucjami 

naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego, towarzystwami 

naukowymi i Krajowym Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom. 

6) Koordynacja i monitorowanie realizacji Narodowego Programu Zdrowia w zakresie promocji 
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zdrowia psychicznego. 

7) Wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu, zlecanych 

przez Dyrektora Instytutu. 

3. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Zakład Genetyki 

§ 28 

1. W skład Zakładu Genetyki wchodzą: 

1) Pracownia Metaboliczna; 

2) Pracownia Cytogenetyczna; 

3) Pracownia Genetyki Klinicznej z Poradnią Genetyczną; 

4) Pracownia Molekularnych Podstaw Chorób Neurologicznych. 

2. Do zadań Zakładu Genetyki należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie genetyki i dziedzin pokrewnych, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) aplikowanie o finansowanie zewnętrzne na realizację projektów badawczo-rozwojowych; 

c) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

d) analizowanie badań w zakresie genetyki w kraju i za granicą, inicjowanie prac związanych 

z postępem tych badań; 

2) publikowanie wyników badań w czasopismach naukowych o zasięgu krajowym 

i międzynarodowym o wysokim współczynniku oddziaływania (impact factor); 

3) praca usługowa: 

a) prawidłowa realizacja kontraktów z NFZ; 

b) udzielanie pacjentom świadczeń diagnostycznych – diagnostyka chorób genetycznie 

uwarunkowanych i diagnostyka prenatalna; 

c) prowadzenie poradnictwa genetycznego, głównie w zakresie chorób układu nerwowego 

i zaburzeń psychicznych; 

d) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym; 

4) szkolenia w zakresie genetyki: 

a) dla pracowników Zakładu; 

b) dla pracowników naukowych i pracowników ochrony zdrowia spoza Zakładu; 

c) prowadzenie kursów w ramach szkolenia specjalizacyjnego; 

d) przekazywanie informacji o postępach wiedzy w zakresie genetyki, zwłaszcza przez 

publikacje w czasopismach i prezentacje na konferencjach naukowych; 
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5) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medyczne Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą; 

6) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu zlecanych 

przez Dyrektora Instytutu. 

3. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Zakład Farmakologii i Nowych Technologii  

§ 29 

1. W skład Zakładu Farmakologii i Nowych Technologii wchodzą: 

1) Sekcja Badań Behawioralnych; 

2) Pracownia Farmakokinetyki; 

3) Zwierzętarnia. 

1. Do zadań Zakładu Farmakologii i Nowych Technologii należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie: 

a) poszukiwania nowych leków; 

b) poszukiwania nowych wskazań; 

c) biomarkerów; 

d) terapii celowanej; 

e) terapii monitorowanej; 

f) badań nad nowymi technologiami (m. in. aplikacje mobilne, wirtualna rzeczywistość, 

sztuczna inteligencja); 

g) prowadzenie badań przedklinicznych; 

h) prowadzenie badań klinicznych; 

i) implementacja nowych rozwiązań; 

j) aplikowanie o finansowanie zewnętrzne na realizację projektów badawczo-rozwojowych. 

2) publikowanie wyników badań w czasopismach naukowych o zasięgu krajowym 

i międzynarodowym o wysokim współczynniku oddziaływania (impact factor); 

3) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym w zakresie: 

a) badań przedklinicznych (skuteczność, bezpieczeństwo, toksyczność); 

b) badań farmakokinetycznych; 

c) badań analitycznych; 

d) badań klinicznych; 
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e) opiniowania i ekspertyz. 

4) szkolenie w zakresie farmakologii: 

a) dla pracowników Zakładu; 

b) dla pracowników naukowych i pracowników ochrony zdrowia spoza Zakładu; 

c) przekazywanie informacji o postępach wiedzy w zakresie problematyki badawczej Zakładu, 

zwłaszcza przez publikacje w czasopismach i prezentacje na konferencjach naukowych; 

5) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

2. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Zakład Neuronauki Doświadczalnej i Klinicznej 

§ 30 

1. W skład Zakładu Neuronauki Doświadczalnej i Klinicznej wchodzi Zespół Pracowni: 

1) Badań Behawioralnych; 

2) Elektrofizjologii; 

3) Epigenetyki; 

4) Immunohistochemii; 

5) Neurochemii; 

6) Bioinformatyki. 

2. Do zadań Zakładu Neuronauki Doświadczalnej i Klinicznej należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza związana z etiopatogenezą, salutogenezą oraz terapią chorób układu 

nerwowego, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) aplikowanie o finansowanie zewnętrzne na realizację projektów badawczo-rozwojowych; 

c) monitorowanie bieżącego stanu wiedzy w zakresie problematyki badawczej Zakładu oraz 

inicjowanie prac związanych z postępem naukowym w tym zakresie, wdrażanie wyników 

badań do praktyki klinicznej; 

d) inicjowanie współpracy naukowej z ośrodkami specjalizującymi się w prowadzeniu badań 

naukowych o podobnym profilu w kraju i za granicą; 

2) publikowanie wyników badań w czasopismach naukowych o zasięgu krajowym 

i międzynarodowym o wysokim współczynniku oddziaływania (impact factor); 

3) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym w zakresie: 
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a) przedklinicznych badań behawioralnych; 

b) przedklinicznych badań elektrofizjologicznych; 

c) badań epigenetycznych; 

d) badań immunohistochemicznych; 

e) badań neurochemicznych; 

f) analiz bioinformatycznych; 

4) szkolenie w zakresie metod i zagadnień badawczych będących przedmiotem badań Zakładu: 

a) dla pracowników Zakładu; 

b) dla pracowników naukowych i pracowników ochrony zdrowia spoza Zakładu; 

c) przekazywanie informacji o postępach wiedzy w zakresie problematyki badawczej Zakładu, 

zwłaszcza przez publikacje w czasopismach i prezentacje na konferencjach naukowych; 

5) podejmowanie innych działań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu, zlecanych 

przez Dyrektora Instytutu. 

4. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

 

Zakład Neurofizjologii Klinicznej 

§ 31 

1. W skład Zakładu Neurofizjologii Klinicznej wchodzą: 

1) Pracownia Elektroencefalografii; 

2) Pracownia Potencjałów Wywołanych; 

3) Pracownia Badań nad Snem; 

4) Pracownia Elektromiografii. 

2. Do zadań Zakładu Neurofizjologii Klinicznej należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie fizjologii i patologii układu nerwowego z zastosowaniem 

metod elektrofizjologicznych, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań, 

b) aplikowanie o finansowanie zewnętrzne na realizację projektów badawczo-rozwojowych, 

c) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej, 

d) analizowanie badań w zakresie problematyki badawczej Zakładu w kraju i za granicą, 

inicjowanie prac związanych z postępem tych badań, wdrażanie nowych metod 

badawczych; 

2) publikowanie wyników badań w czasopismach naukowych o zasięgu krajowym 

i międzynarodowym o wysokim współczynniku oddziaływania (impact factor); 

3) praca usługowa: 
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a) wykonywanie badań diagnostycznych u chorych leczonych w klinikach Instytut oraz  

u chorych kierowanych przez inne ośrodki lecznicze, 

b) wykonywanie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym; 

4) szkolenie w zakresie elektroencefalografii, elektromiografii, potencjałów wywołanych 

i polisomnografii: 

a) dla pracowników Zakładu, 

b) dla pracowników naukowych i pracowników ochrony zdrowia spoza Zakładu, 

c) prowadzenie kursów w ramach szkolenia specjalizacyjnego, 

d) przekazywanie informacji o postępach wiedzy w zakresie elektroencefalografii 

i elektromiografii, zwłaszcza przez publikacje w czasopismach i prezentacje na 

konferencjach naukowych; 

5) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

6) Wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych zlecanych przez 

Dyrektora Instytutu. 

3. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Zakład Neuropatologii 

§ 32 

1. W skład Zakładu Neuropatologii wchodzą: 

1) Pracownia Neuropatologii Klinicznej, 

2) Pracownia Neuropatologii Doświadczalnej, 

3) Pracownia Neuropatologii Ultrastrukturalnej, 

4) Bank Mózgów. 

2. Do zadań Zakładu Neuropatologii należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie neuropatologii, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań, 

b) aplikowanie o finansowanie zewnętrzne na realizację projektów badawczo-rozwojowych, 

c) zabezpieczenie materiału badawczego, 

d) opieka merytoryczna nad bankiem mózgów i koordynowanie jego działania; 

2) publikowanie wyników badań w czasopismach naukowych o zasięgu krajowym 

i międzynarodowym o wysokim współczynniku oddziaływania (impact factor); 
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3) praca usługowa: 

a) wykonywanie badań neuropatologicznych dla potrzeb komórek działalności podstawowej 

Instytutu i innych placówek ochrony zdrowia, 

b) wykonywanie badań autopsyjnych oraz badań histopatologicznych, 

c) opracowywanie i przechowywanie dokumentacji sekcyjnej oraz prowadzenie archiwum 

bloczków, preparatów histopatologicznych zgodnie z wymogami prawnymi; 

4) szkolenie w zakresie neuropatologii: 

a) dla pracowników Instytutu, 

b) dla pracowników naukowych i pracowników ochrony zdrowia spoza Instytutu, 

c) prowadzenie kursów i staży w ramach szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy neurologów, 

neuropatologów, neurochirurgów, genetyków i patomorfologów, 

d) przekazywanie informacji o postępach wiedzy w zakresie neuropatologii, zwłaszcza przez 

publikacje w czasopismach, prezentacje na konferencjach naukowych i demonstracjach 

kliniczno-neuropatologicznych. 

5) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 4, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą; 

6) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych zlecanych przez 

Dyrektora Instytutu. 

3. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Zakład Psychologii Klinicznej 

§ 33 

1. Do zadań Zakładu Psychologii Klinicznej należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie psychologii klinicznej, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań naukowych, 

b) aplikowanie o finansowanie zewnętrzne na realizację projektów badawczo-rozwojowych, 

c) śledzenie rozwoju wiedzy w obszarze psychologii klinicznej w kraju i za granicą,  

d) inicjowanie innowacyjnych projektów z potencjałem wdrożeniowym, 

e) wdrażanie wyników badań naukowych do praktyki klinicznej; 

2) publikowanie wyników badań w czasopismach naukowych o zasięgu krajowym 

i międzynarodowym o wysokim współczynniku oddziaływania (impact factor); 
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3) udział w realizowanych przez Instytut pracach związanych z krajowym nadzorem 

specjalizacyjnym w zakresie psychologii klinicznej; współpraca z krajowym zespołem 

specjalizacyjnym w dziedzinie psychologii klinicznej; 

4) działalność dydaktyczna: 

a) koordynowanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej  

w Instytucie; 

b) wspieranie rozwoju zawodowego psychologów zatrudnionych w klinikach i oddziałach 

psychiatrycznych Instytutu, 

c) organizowanie i prowadzenie kursów i szkoleń z zakresu psychologii klinicznej dla 

zatrudnionych w Instytucie psychologów, pracowników naukowych oraz personelu 

medycznego, 

d) upowszechnianie wiedzy z zakresu psychologii klinicznej poprzez publikacje 

w czasopismach naukowych i popularnonaukowych oraz udział w sympozjach i zjazdach; 

5) praca usługowa: 

a) praca diagnostyczno-terapeutyczna w przychodni Instytutu (diagnostyka psychologiczna, 

psychoterapia, poradnictwo psychologiczne), 

b) współpraca diagnostyczno-terapeutyczna z klinikami i oddziałami Instytutu; 

6) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 5, a w szczególności z instytucjami naukowo-badawczymi, 

Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego, szkołami wyższymi; 

7) wykonywanie zadań związanych z realizacją prac statutowych zleconych przez Dyrektora 

Instytutu. 

2. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Dział Nauki, Edukacji i Wydawnictw 

§ 34 

1. Do zadań Działu Nauki, Edukacji i Wydawnictw należą, w szczególności: 

1) prowadzenie całokształtu prac związanych z planowaniem, realizacją, koordynacją, ewaluacją 

i sprawozdawczością badań naukowych i prac rozwojowych Instytutu; 

2) zbieranie propozycji zadań badawczych do kierunkowych planów tematycznych badań 

naukowych i prac rozwojowych; 

3) opracowywanie dokumentacji i danych do oceny okresowej pracowników naukowych oraz 

monitorowanie danych przekazywanych do systemu SEDN w ramach oceny jakości 

działalności naukowej jednostek naukowych; 
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4) administrowanie systemami informatycznymi takimi jak: System Informacji o Nauce – POL-

on, Jednolity System Antyplagiatowy (JSA) oraz System Ewaluacji Dorobku Naukowego 

(SEDN) oraz bazą publikacji pracowników w systemie Expertus 

5) przygotowywanie dokumentów niezbędnych w procesie nadawania stopni naukowych; 

6) prowadzenie spraw dotyczących Warszawskiej Szkoły Doktorskiej Nauk Ścisłych  

i BioMedycznych Warsaw-4-PhD; 

7) gromadzenie, opracowywanie, przechowywanie i udostępnianie książek, czasopism, zbiorów 

specjalnych (doktoratów) z zakresu psychiatrii, neurologii, neuropatologii, psychologii 

klinicznej, psychopatologii, psychoterapii, psychofarmakologii, alkoholizmu i innych 

uzależnień, neuroradiologii, genetyki i pozostałych dziedzin medycyny; 

8) prowadzenie katalogów online, księgozbioru i czasopism; 

9) wykonywanie analiz bibliometrycznych osobom ubiegającym się o nadanie stopnia naukowego 

doktora habilitowanego lub tytułu naukowego profesora oraz występującym o granty; 

10) wprowadzanie do ankiety GUS danych statystycznych zgodnie z Ustawą z dnia 29 czerwca 

1995 r. o statystyce publicznej. 

11) wprowadzanie do Centralnego Katalogu Czasopism Zagranicznych i Centralnego Katalogu 

Książek Zagranicznych Biblioteki Narodowej danych o zagranicznych czasopismach 

i książkach w zbiorach Instytutu, a także Centralnego Katalogu Czasopism Zagranicznych 

Głównej Biblioteki Lekarskiej danych o czasopismach zagranicznych w zbiorach Biblioteki 

Instytutu 

12) wykonywanie prac związanych z wydawaniem książek oraz czasopism, w szczególności 

redakcja językowa, techniczna oraz korekta wydawanych książek i czasopism, pozyskiwanie 

praw autorskich do publikacji oraz licencji wydawniczych, 

13) realizacja zadań publikacyjnych prac naukowo-badawczych i prac rozwojowych Instytutu; 

14) nadzór nad cyklem wydawniczym kwartalników: „Advances in Psychiatry and Neurology / 

Postępy Psychiatrii i Neurologii”, „Alcoholism and Drug Addiction / Alkoholizm 

i Narkomania”, „Pharmacotherapy in Psychiatry and Neurology / Farmakoterapia w Psychiatrii 

i Neurologii”; 

15) realizacja grantów wydawniczych, w tym obsługa  dokumentacji administracyjno-finansowej 

projektów; 

16) archiwizacja publikacji; 

3. Dział Nauki, Edukacji i Wydawnictw prowadzi Bibliotekę Naukową na podstawie i zgodnie z 

ustawą z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2393 z późn. zm.).    

4. Kierownik Zakładu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań.  
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Zakład Profilaktyki Młodzieżowej „Pro-M” 

§ 35 

1. Do zadań Zakładu Profilaktyki Młodzieżowej „Pro-M” należy: 

1) prowadzenie badań dotyczących zachowań ryzykownych oraz problemów zdrowia 

psychicznego młodzieży i młodych dorosłych (trendy, czynniki ryzyka, czynniki chroniące, 

resilience, redukcja szkód); 

2) prowadzenie badań ewaluacyjnych programów profilaktyki zachowań 

problemowych/ryzykownych i programów profilaktyki problemów zdrowia psychicznego 

młodzieży; 

3) upowszechnianie wiedzy opartej na wynikach badań naukowych dotyczącej promocji zdrowia 

psychicznego i profilaktyki problemów zdrowia psychicznego oraz zachowań ryzykownych 

młodzieży i młodych dorosłych, m.in. poprzez publikacje, wdrażanie programów 

profilaktycznych, prowadzenie szkoleń; 

4) uczestniczenie w pracach Systemu Rekomendacji Programów Promocji Zdrowia Psychicznego 

i Profilaktyki prowadzonego wspólnie przez Krajowe Centrum Przeciwdziałania 

Uzależnieniom, Ośrodek Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii; 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych. 

2. Kierownik Pracowni organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Pracowni, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań 

Pracownia Współpracy i Wdrożeń 

§ 36 

1. Do zadań Pracowni Współpracy i Wdrożeń należy: 

a) koordynowanie i organizacja współpracy pomiędzy Zakładem oraz jednostkami 

regionalnymi realizującymi usługi publiczne w obszarze zdrowia psychicznego; 

b) inicjowanie i wspieranie współpracy z Jednostkami Samorządu Terytorialnego (JST) oraz 

instytucjami lokalnymi realizującymi usługi publiczne w obszarze zdrowia psychicznego; 

c) konceptualizacja inicjatyw projektowych oraz koordynowanie projektów wdrożeniowych, 

w tym międzysektorowych; 

d) wsparcie procesu budowania partnerstw na rzecz projektów wdrożeniowych, w tym 

partnerstw międzysektorowych; 

e) analiza potrzeb oraz wsparcie szkoleniowo-doradcze dla jednostek systemu ochrony 

zdrowia psychicznego oraz jednostek współpracujących z systemem ochrony zdrowia 

psychicznego i profilaktyki (JST, instytucje, NGO i inne podmioty prowadzące działalność 

oświatowo-informacyjną, profilaktyczną, leczniczą, rehabilitacyjną i reintegracyjną). 
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2. Kierownik Pracowni organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Pracowni, w tym przestrzega 

prawidłowości i terminowości realizowanych zadań. 

Rozdział 4. Pion Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa 

I Klinika Psychiatryczna 

§ 37 

1. W skład I Kliniki Psychiatrycznej wchodzą: 

1) Oddział Kliniczny F1; 

2) Oddział Kliniczny F2; 

3) Oddział Kliniczny F10; 

2. Do zadań I Kliniki Psychiatrycznej należą w szczególności:  

1) praca naukowo-badawcza dotycząca psychiatrii, zwłaszcza zagadnień klinicznych 

i społecznych, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań naukowych i prac rozwojowych; 

b) wdrażanie wyników badań naukowych i prac rozwojowych do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań naukowych z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań naukowych i prac rozwojowych w czasopismach o wysokim 

współczynniku oddziaływania (impact factor); 

f) orzecznictwo sądowo-psychiatryczne; 

g) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2) w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych należy: 

a) udzielanie specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z zaburzeniami psychicznymi; 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

d) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice; 

e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) Prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) Współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 
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Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) Wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytutu. 

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim przełożonym 

pracowników, w tym  przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

5. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

II Klinika Psychiatryczna 

§ 38 

1. W skład II Kliniki Psychiatrycznej wchodzą: 

1) Oddział Kliniczny F7; 

2) Oddział Kliniczny F4 – Psychogeriatria; 

3) Pracownia Zabiegów EW. 

2. Do zadań II Kliniki Psychiatrycznej należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza dotycząca psychiatrii, zwłaszcza zagadnień klinicznych 

i społecznych, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

f) orzecznictwo sądowo-psychiatryczne; 

g) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2)  w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych należy: 

a) udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z zaburzeniami psychicznymi; 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

d) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice; 

e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 
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f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) Prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) Współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) Wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytut. 

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim 

przełożonym pracowników, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

III Klinika Psychiatryczna 

§ 39 

1. W skład III Kliniki Psychiatrycznej wchodzą: 

1) Oddział Kliniczny F5; 

2) Oddział Kliniczny F6; 

3) Oddział Kliniczny F9; 

4) III Oddział Dzienny Psychiatryczny – Sobieskiego; 

2. Do zadań III Kliniki Psychiatrycznej należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza dotycząca psychiatrii, zwłaszcza zagadnień klinicznych 

i społecznych, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

f) orzecznictwo sądowo-psychiatryczne; 

g) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2) w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych należy: 
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a) udzielanie  specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z zaburzeniami psychicznymi; 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

d) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice; 

e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) Prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) Współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 2, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) Wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytutu. 

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim przełożonym 

pracowników, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

5. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

Klinika Psychiatrii Dzieci i Młodzieży 

§ 40 

1. W skład Kliniki Psychiatrii Dzieci i Młodzieży wchodzą: 

1) Oddział Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży; 

2) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży; 

3) Poradnia dla Dzieci Autystycznych i Ich Rodzin - Goplańska; 

4) Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży. 

2. Do zadań Kliniki Psychiatrii Dzieci i Młodzieży należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza dotycząca zaburzeń psychicznych dzieci i młodzieży, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań, 

b) wdrażanie wyników badań do lecznictwa, 
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c) analizowanie badań w zakresie psychiatrii dziecięcej w kraju i za granicą, inicjowanie prac 

związanych z postępem tych badań, 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych, 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor). 

a)  Do zadań Kliniki Psychiatrii Dzieci i Młodzieży w zakresie udzielania świadczeń 

zdrowotnych należy: udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z zaburzeniami psychicznymi w wieku od 13 do 19 lat w oddziale stacjonarnym 

Kliniki, 

b) udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentów 

z zaburzeniami psychicznymi w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży, 

Poradni dla Dzieci Autystycznych i Ich Rodzin oraz w ramach Oddziału Dziennego, 

c) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice, 

d) współpraca z placówkami opieki nad dziećmi i młodzieżą resortu oświaty i wychowania, 

e) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym, 

f) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych, 

g) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa; 

2) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii dzieci  

i młodzieży oraz propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w 

obszarze publicznym; 

3) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą; 

4) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytutu. 

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim przełożonym 

pracowników, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

5. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   
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Klinika Psychiatrii Sądowej 

§ 41 

1. W skład Kliniki wchodzi Oddział Psychiatrii Sądowej o wzmocnionym zabezpieczeniu. 

2. Do zadań Kliniki należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza dotycząca psychiatrii i psychologii sądowej, zwłaszcza zagadnień 

klinicznych i społecznych, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny psychiatrii i psychologii sądowej w kraju i za 

granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

f) orzecznictwo sądowo-psychiatryczne; 

g) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2) w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych należy:   

a) udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z zaburzeniami psychicznymi; 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

d) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice; 

e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii i psychologii 

sądowej oraz propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze 

publicznym.  

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych.. 

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym  przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 



Strona 46 z 95 

 

4. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

5. Oddziałem kieruje Kierownik Oddziału, który jest przełożonym podległego personelu. Kierownik 

Kliniki podlega  Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania świadczeń 

zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji badań 

naukowych i prac rozwojowych.   

Zespół Poradni Psychiatrycznych 

§ 42 

1. W skład Zespołu Poradni Psychiatrycznych wchodzą: 

1) Poradnia Zdrowia Psychicznego, a w jej strukturze: 

a) Obszar Ogólnopsychiatryczny; 

b) Obszar Zaburzeń Snu; 

c) Obszar Leczenia Zaburzeń Afektywnych; 

d) Obszar Zaburzeń Pamięci; 

e) Obszar Psychotraumatologii; 

f) Obszar Leczenia Uzależnień Jatrogennych. 

2. Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego jest diagnostyka i leczenie zaburzeń psychicznych. 

Klinika Nerwic, Zaburzeń Osobowości i Odżywiania 

§ 43 

1. W skład Kliniki Nerwic, Zaburzeń Osobowości i Odżywiania wchodzą: 

1) Oddział Leczenia Zaburzeń Nerwicowych, Odżywiania i Otyłości; 

2) Oddział Dzienny Zaburzeń Nerwicowych; 

3) Poradnia Zaburzeń Nerwicowych. 

2. Do zadań Kliniki Nerwic, Zaburzeń Osobowości i Odżywiania należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza dotycząca psychiatrii, psychologii klinicznej, psychoterapii, 

zwłaszcza zagadnień klinicznych i społecznych, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

f) orzecznictwo sądowo-psychiatryczne; 
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g) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2) w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych należy: 

a) udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z zaburzeniami osobowości i odżywiania oraz zaburzeniami nerwicowymi 

związanymi ze stresem i pod postacią somatyczną; 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

d) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice; 

e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów zwłaszcza specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych  Instytutu. 

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

5. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

I Klinika Neurologiczna 

§ 44 

1. W skład I Kliniki Neurologicznej wchodzą: 

1) Oddział Neurologiczny Ogólny I z Pododdziałem Diagnostyki i Leczenia Padaczki 

Lekoopornej; 

2) Oddział Udarowy I; 

3) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii; 

4) Pracownia Neurofizjologii; 
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5) Pracownia Dopplerowska. 

2. Do zadań I Kliniki Neurologicznej należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie neurologii, dotycząca zwłaszcza problematyki padaczki, 

udarów mózgu, chorób zwyrodnieniowych i zapalnych układu nerwowego, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

f) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2)  w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych należy: 

a) udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów w oddziałach Kliniki i w przychodni neurologicznej; 

b) wykonywanie badań neurofizjologicznych w zakresie neurologii; 

c) współpraca z jednostkami opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości opieki nad chorymi 

leczonymi w Klinice; 

d) konsultacje na rzecz innych Klinik Instytutu; 

e) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym z zakresu neurologii, 

f) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

g) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa; 

h) prowadzenie specjalistycznej diagnostyki chorych, zwłaszcza z padaczką lekooporną, 

z możliwością długoterminowego monitorowania Video-EEG i kwalifikacji do leczenia 

operacyjnego padaczki; 

i) kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego przez wielospecjalistyczny zespół (neurolog, 

neurofizjolog, neurochirurg, psycholog i psychiatra); 

j) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i placówkami ochrony zdrowia. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych w zakresie neurologii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polskiej Akademii Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytutu. 

3. Do zadań Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii należą w szczególności: 
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a) kwalifikowanie pacjentów do znieczulenia przed operacjami oraz zabiegami terapeutycznymi 

i diagnostycznymi w trybie planowym i przyspieszonym; 

b) prowadzenie znieczuleń do zabiegów operacyjnych oraz interwencyjnych badań 

diagnostycznych;  

c) prowadzenie znieczuleń do zabiegów elektrowstrząsowych; 

d) zapewnienie pacjentom całodobowej, specjalistycznej opieki anestezjologicznej; 

e) podtrzymywanie funkcji życiowych; 

f) leczenie pacjentów w stanach zagrożenia życia spowodowanych niewydolnością układu 

organizmu, w szczególności oddychania, krążenia, ośrodkowego układu nerwowego.  

4. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

5. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

6. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

II Klinika Neurologiczna 

§ 45 

1. W skład II Kliniki Neurologicznej wchodzą: 

1) Oddział Neurologiczny Ogólny II; 

2) Oddział Udarowy II; 

3) Całodobowy Oddział Rehabilitacji Neurologicznej; 

4) Pracownia Dopplera i Holtera; 

5) Pracownia Neuroimmunologiczna; 

6) Oddział Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej; 

7) Pracownia Neuropsychologii Klinicznej; 

8) Zespół Fizjoterapeutów. 

2. Do zadań II Kliniki Neurologicznej w zakresie badań naukowych i prac rozwojowych należy,  

w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie neurologii klinicznej, rehabilitacji neurologicznej, 

neuroimmunologii i neurorehabilitacji, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej; 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicą; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 
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e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

f) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2) w zakresie udzielenia świadczeń zdrowotnych należy, w szczególności: 

a) udzielanie kompleksowych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów w oddziałach Kliniki i w przychodni neurologicznej; 

b) wykonywanie badań neurofizjologicznych w zakresie neurologii; 

c) współpraca z jednostkami opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości opieki nad chorymi 

leczonymi w Klinice; 

d) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

e) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym z zakresu neurologii, 

f) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

g) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych w zakresie neurologii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytutu. 

3. Pracownia Neuropsychologii Klinicznej II Kliniki Neurologii udziela w oddziałach II Kliniki 

Neurologicznej świadczeń diagnostycznych i rehabilitacyjnych w zakresie neuropsychologii. 

1) Świadczenia diagnostyczne mają charakter: 

a) badań neuropsychologicznych osób z chorobami ośrodkowego układu nerwowego 

mogącymi prowadzić do dysfunkcji poznawczych i zmian w sferze emocji i osobowości; 

b) badań logopedycznych nacelowanych na ocenę funkcji mowy, zdolności językowych 

i zdolności połykania; 

c) diagnostyki różnicowej zaburzeń czynnościowych ujawniających się w zakresie 

funkcjonowania poznawczego i komunikacji słownej. 

2) Świadczenia rehabilitacyjne realizowane są w zakresie: 

a) terapii neuropsychologicznej chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych (uwagi, 

pamięci, gnozji, zdolności wzrokowo-przestrzennych, zdolności wykonawczych) lub 

zespołami zaburzeń poznawczo-behawioralnych (głównie z afazją, zespołem 

zaniedbywania, zespołem dysfunkcji wykonawczych); 

b) terapii neurologopedycznej chorych z zaburzeniami komunikacji słownej (afazją, dyzartrią, 
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apraksją mowy, afonią) i zaburzeniami połykania. 

4. Zespół Fizjoterapii II Kliniki Neurologicznej prowadzi działalność leczniczą w zakresie fizjoterapii 

i terapii zajęciowej w oddziałach udarowych I i II Kliniki Neurologicznej, oddziałach ogólnej 

neurologii, w oddziale rehabilitacji neurologicznej i w oddziałach dziennej rehabilitacji. 

Działalność ta polega w szczególności na: 

1) diagnostyce funkcjonalnej pacjenta; kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii, 

kinezyterapii oraz masażu leczniczego; 

2) zlecaniu wyrobów medycznych, dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobów medycznych 

i nauczaniu pacjentów posługiwania się wyrobami medycznymi;  

3) prowadzeniu działalności fizjoprofilaktycznej polegającej na popularyzowaniu zachowań 

prozdrowotnych oraz kształtowaniu i podtrzymywaniu sprawności i wydolności osób w różnym 

wieku w celu zapobiegania niepełnosprawności; 

4) wydawaniu opinii i orzeczeń odnośnie do stanu funkcjonalnego osób poddawanych fizjoterapii 

oraz do przebiegu procesu fizjoterapii; 

5) nauczaniu pacjentów mechanizmów kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjału 

funkcji ciała i aktywności. 

5. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

6. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

7. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

Przykliniczne Poradnie Neurologiczne 

§ 46 

1. W skład Przyklinicznych Poradni Neurologicznych wchodzą : 

1) Poradnia Neurologiczna, a w jej strukturze: 

a) Ośrodek leczenia choroby Alzheimera; 

b) Ośrodek leczenia padaczki; 

c) Ośrodek leczenia choroby Parkinsona; 

d) Ośrodek leczenia stwardnienia rozsianego; 

e) Ośrodek leczenia zaburzeń naczyniowo-mózgowych; 

f) Ośrodek leczenia  choroby Wilsona. 

2. Do zadań Przyklinicznych Poradni Neurologicznych należy diagnozowanie i leczenie chorób 

układu nerwowego – mózgu, rdzenia kręgowego oraz nerwów obwodowych. 
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Klinika Neurochirurgii 

§ 47 

1. W skład Kliniki Neurochirurgii wchodzą: 

1) Oddział Neurochirurgiczny, w skład którego wchodzi Blok Operacyjny; 

2) Przykliniczna Poradnia Neurochirurgiczna. 

2. Do zadań Kliniki Neurochirurgii należy w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie neurochirurgii, dotycząca zwłaszcza zastosowania 

najnowszych skojarzonych i minimalnie inwazyjnych technik leczenia chirurgicznego 

w chorobach układu nerwowego, w szczególności chorobach naczyniowych, nowotworach, 

chorobach kręgosłupa (neuroortopedia) oraz w zakresie neurochirurgii czynnościowej (leczenie 

operacyjne w przypadku chorób układu pozapiramidowego, lekoopornej padaczki i zespołów 

bólowych). Praca ta realizowana jest poprzez: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do lecznictwa; 

c) analizowanie badań w zakresie radiologii w kraju i za granicą, opiniowanie i inicjowanie 

prac związanych z postępem tych badań; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor). 

2) w zakresie udzielenia świadczeń zdrowotnych należy, w szczególności 

a) udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentów, 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu, 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu, 

d) współpraca z jednostkami neurologicznymi opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi leczonymi w Klinice, 

e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych, 

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych w zakresie neurochirurgii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją działań statutowych. 
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3. Koordynatorem Okołooperacyjnej Karcie Kontrolnej jest lekarz anestezjolog. Koordynator 

dokonuje wpisów w Okołooperacyjnej Karcie Kontrolnej na podstawie informacji udzielanych 

przez członków zespołu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadań podczas operacji. 

4. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Kliniki jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym prawidłowością i terminowością realizacji zadań. 

5. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Kliniki kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi Kliniki. 

6. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

Ośrodek Specjalistyczny Profilaktyki i Leczenia Uzależnień 

§ 48 

1. W skład Ośrodka Specjalistycznego Profilaktyki i Leczenia Uzależnień wchodzą: 

1) Oddział Leczenia Zespołów Abstynencyjnych; 

2) Oddział Dzienny Terapii Uzależnień; 

3) Poradnia Leczenia Uzależnień; 

4) Poradnia Leczenia Uzależnień – Program Metadonowy. 

2. Do zadań Ośrodka należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza dotycząca problematyki alkoholizmu i innych uzależnień, zwłaszcza 

zagadnień klinicznych i społecznych, w szczególności: 

a) planowanie i prowadzenie badań, 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki klinicznej, 

c) analizowanie wyników badań z dziedziny uzależnień w kraju i za granicą, 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych, 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor), 

f) orzecznictwo sądowo-psychiatryczne, 

g) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym. 

2) w zakresie udzielenia świadczeń zdrowotnych należy, w szczególności: 

a) udzielanie specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia 

pacjentów z uzależnieniami; 

b) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

d) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi; 
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e) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych, 

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych w zakresie uzależnień oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją działań statutowych Instytutu. 

3. Kierownik Ośrodka organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Ośrodka jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Komórkami organizacyjnymi wchodzącymi w skład Ośrodka kierują odpowiednio lekarz kierujący 

oddziałem/lekarz kierujący poradnią/kierownik oddziału – którzy podlegają kierownikowi 

Ośrodka. 

5. Kierownik Kliniki podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   

Pracownia Badań i Zabiegów Naczyniowych Ośrodkowego Układu Nerwowego 

§ 49 

1. Do zadań Pracowni Badań i Zabiegów Naczyniowych Ośrodkowego Układu Nerwowego należą  

w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie diagnostyki i leczenia chorych z udarem niedokrwiennym 

i krwotocznym mózgu i z krwotokiem podpajęczynówkowym oraz z malformacjami 

naczyniowymi ośrodkowego układu nerwowego: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań do praktyki; 

c) analizowanie badań w zakresie zabiegów i badań wewnątrznaczyniowych w kraju i za 

granicą, inicjowanie prac związanych z postępem tych badań, w tym również pod kątem 

tworzenia krajowych i międzynarodowych wytycznych; 

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor). 

2) w zakresie udzielenia świadczeń zdrowotnych należy, w szczególności: 
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a) udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania angiograficznych badań 

diagnostycznych u pacjentów z udarem mózgu i pacjentów z podejrzeniem innych chorób 

naczyniowych ośrodkowego układu nerwowego; 

b) wykonywanie terapeutycznych zabiegów wewnątrznaczyniowych (angioplastyka naczyń 

wewnątrzmózgowych, tromboliza celowana oraz mechaniczne udrażnianie naczyń 

mózgowych w udarach niedokrwiennych mózgu, angioplastyka i stentowanie tętnic 

szyjnych, embolizacja malformacji naczyniowych ośrodkowego układu nerwowego); 

c) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu z zakresu chorób naczyniowych 

ośrodkowego układu nerwowego; 

d) koordynacja współpracy z Klinikami Neurologicznymi i Neurochirurgii oraz Zakładem 

Radiologii; 

e) koordynacja współpracy z ośrodkami zewnętrznymi (w zakresie przenoszenia pacjentów do 

zabiegów i po zabiegach oraz wypracowania modelu odpowiedniego przepływu pacjentów); 

f) prowadzenie prac usługowych o charakterze naukowo-badawczym; 

g) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

h) konsultacje na rzecz innych komórek Instytutu; 

i) współpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciągłości 

opieki nad chorymi; 

j) realizacja umów związanych z diagnostyką i leczeniem chorych; 

k) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa; 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu badań i zabiegów 

wewnątrznaczyniowych oraz propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac 

rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 3, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją prac statutowych Instytutu zlecanych przez 

Dyrektora. 

2. Kierownik Pracowni organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Pracowni jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

3. Kierownik Pracowni podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania 

świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji 

badań naukowych i prac rozwojowych.   
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Zakład Radiologii 

§ 50 

1. W skład Zakładu Radiologii wchodzą: 

1) Pracownia Tomografii Komputerowej; 

2) Pracownia Rezonansu Magnetycznego; 

3) Pracownia USG; 

4) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej. 

2. Do zadań Zakładu Radiologii należą w szczególności: 

1) praca naukowo-badawcza w zakresie radiologii, w tym: 

a) planowanie i prowadzenie badań; 

b) wdrażanie wyników badań naukowych i prac rozwojowych do praktyki klinicznej; 

c) świadczenie prac usługo-komercyjnych o charakterze naukowo-badawczym;  

d) pozyskiwanie środków finansowych na prowadzenie badań naukowych; 

e) publikowanie wyników badań w czasopismach o wysokim współczynniku oddziaływania 

(impact factor); 

2) w zakresie udzielenia świadczeń zdrowotnych należy, w szczególności: 

a) wykonywanie badań diagnostycznych z zakresu neuroobrazowania, radiologii 

i ultrasonografii u chorych leczonych w klinikach i poradniach Instytutu, 

b) świadczenie usług dla innych placówek ochrony zdrowia, publicznych i niepublicznych, 

oraz lekarzy mających podpisane umowy z Instytutem, 

c) niezwłoczne opisywanie badań wykonywanych w trybie pilnym i planowym oraz 

wydawanie wyników badań, 

d) zapewnienie stosownej opieki pacjentom w trakcie i bezpośrednio po badaniu, 

e) prowadzenie kontroli jakości badań, 

f) udział w spotkaniach klinicznych, których celem jest omówienie wyników badań chorych 

leczonych w Instytucie, 

g) skuteczna i efektywna realizacja kontraktów i umów związanych z diagnostyką i leczeniem 

chorych, 

h) prowadzenie listy oczekujących na świadczenia ambulatoryjne realizowane w trybie 

planowym zgodnie z przepisami prawa, 

i)  terminowe i dokładne prowadzenie ewidencji realizowanych świadczeń zdrowotnych 

według obowiązujących przepisów oraz wymogów Narodowego Funduszu Zdrowia, 

j) utrzymywanie stanowisk pracy w należytym stanie sanitarno-higienicznym i porządkowym, 

k) utrzymywanie w należytym stanie aparatury medycznej oraz sprzętu medycznego 

i gospodarczego znajdującego się w szpitalu, 
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l) składanie bieżących zapotrzebowań na środki i aparaturę niezbędną do prawidłowego 

funkcjonowania Zakładu, 

m) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

3) prowadzenie szkoleń, kursów szczególnie specjalizacyjnych z zakresu radiologii oraz 

propagowanie osiągnięć naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym. 

4) współpraca z innymi komórkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach 

zadań wymienionych w pkt 1 – 4, a w szczególności z Polską Akademią Nauk, szkołami 

wyższymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Kształcenia 

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Współpraca z pełniącymi podobną 

funkcję organizacjami i instytucjami naukowymi za granicą. 

5) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu zlecanych 

przez Dyrektora. 

3. Kierownik Zakładu Radiologii organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Zakładu jest bezpośrednim 

przełożonym pracowników, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań. 

4. Kierownik Zakładu Radiologii podlega Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru 

udzielania świadczeń zdrowotnych i oddzielnie Zastępcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie 

realizacji badań naukowych i prac rozwojowych.   

Naczelna Pielęgniarka 

§ 51 

1. Do zadań Naczelnej Pielęgniarki należą w szczególności: 

1) zarządzanie personelem pielęgniarskim poprzez opracowanie struktury zatrudnienia pionu 

pielęgniarskiego; 

2) opiniowanie podległych pracowników w zakresie dostosowania do polityki kadrowej; 

3) określanie liczby i rodzaju stanowisk pracy w pionie pielęgniarskim we właściwych komórkach 

organizacyjnych Instytutu; 

4) określanie rodzaju kwalifikacji potrzebnych na danym stanowisku oraz planowanie kursów, 

szkoleń, w tym szkoleń specjalizacyjnych, i kierowanie na nie podległych pracowników;  

5) ustalanie zakresu obowiązków, odpowiedzialności i uprawnień dla podległych pracowników; 

6) wdrażanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracowników podległych 

Naczelnej Pielęgniarce oraz ustalanie strategii wynagradzania pielęgniarek; 

7) dokonywanie okresowej oceny jakości realizowanych przez pielęgniarki świadczeń 

zdrowotnych; 

8) ocena poziomu przestrzegania standardów i procedur opieki pielęgniarskiej na stanowiskach 

pielęgniarskich; 
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9) zbieranie i przetwarzanie danych o faktycznym zapotrzebowaniu na opiekę pielęgniarską 

w poszczególnych oddziałach szpitalnych i dziennych; 

10) nadzór nad dokumentacją pielęgniarską z uwzględnieniem ciągłości procesu pielęgnowania; 

11) nadzór nad tworzeniem harmonogramów czasu pracy podległych pracowników.  

2. Naczelnej Pielęgniarce podlegają bezpośrednio – Pielęgniarki Oddziałowe oraz Koordynatorzy 

realizujący zadania w zakresie opieki pielęgnacyjnej. 

3. Koordynowanie i nadzorowanie pracy podległego personelu: pielęgniarskiego, ratowników 

medycznych, opiekunów medycznych, terapeutów zajęciowych, sanitariuszy.  

4. Na czas nieobecności Naczelna Pielęgniarka przekazuje swoje uprawnienia innej wyznaczonej 

przez siebie pielęgniarce posiadającej wymagane kwalifikacje do pełnienia zastępstwa. 

Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego 

§ 52 

1. W skład Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP) wchodzą: 

1) Mokotowski Oddział Dzienny Psychiatryczny – Sobieskiego; 

2) Mokotowski Oddział Dzienny Psychiatryczny – Grottgera; 

3) Mokotowski Zespół Leczenia Środowiskowego - Sobieskiego; 

4) Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Sobieskiego; 

5) Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Grottgera; 

6) Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Chełmska. 

2.  Do zadań Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego należy: 

1) wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz 

orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej) dla mieszkańców dzielnicy 

Mokotów; 

2) udzielanie świadczeń: 

a) czynnej opieki długoterminowej chorym z przewlekłymi zaburzeniami psychicznymi, 

wymagającym ciągłej opieki i leczenia, związanym z MCZP terytorialnie (możliwość 

dojazdu i kontaktu) oraz społecznie (społeczność lokalna); 

b) opieki długoterminowej – chorym z zaburzeniami przewlekłymi niewymagającym opieki 

czynnej; 

c) opieki krótkoterminowej – chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracającymi; 

d) pomocy konsultacyjnej – innym osobom potrzebującym świadczeń diagnostycznych lub 

krótkotrwałej terapii; 

e) opieki szpitalnej – w niezbędnym zakresie. 

3. Zarządzanie Centrum: 

1) pracą MCZP zarządza kierownik MCZP. 
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2) Kierownik MCZP współpracuje z jednostkami nienależącymi do struktury organizacyjnej 

Instytutu celem prawidłowej realizacji zadań wynikających z programu pilotażowego  

w centrach zdrowia psychicznego. 

Ursynowsko-Wilanowskie Centrum Zdrowia Psychicznego 

§ 53 

1. W skład Ursynowsko-Wilanowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (UWCZP) wchodzą: 

1) Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Goplańska; 

2) Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Zamiany; 

3) Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Lentza; 

4) Ursynowsko-Wilanowski Zespół Leczenia Środowiskowego; 

5) Ursynowsko-Wilanowski Oddział Dzienny – Goplańska. 

2. Zadania UWCZP: 

1) wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz 

orzecznictwo i konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej) dla mieszkańców dzielnic 

Ursynów i Wilanów; 

2) udzielanie świadczeń: 

a) czynnej opieki długoterminowej chorym z przewlekłymi zaburzeniami psychicznymi 

wymagającym ciągłej opieki i leczenia, związanym z UWCZP terytorialnie (możliwość 

dojazdu i kontaktu) oraz społecznie (społeczność lokalna); 

b) opieki długoterminowej – chorym z zaburzeniami przewlekłymi, niewymagającym opieki 

czynnej; 

c) opieki krótkoterminowej – chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracającymi; 

d) pomocy konsultacyjnej – innym osobom potrzebującym świadczeń diagnostycznych lub 

krótkotrwałej terapii; 

e) opieki szpitalnej – w niezbędnym zakresie. 

3. Zarządzanie Centrum: 

1) pracą UWCZP zarządza kierownik UWCZP.   

2) Kierownik UWCZP współpracuje z jednostkami poza strukturą organizacyjną Instytutu celem 

prawidłowej realizacji zadań wynikających z programu pilotażowego w UWCZP.  

Warsztat Terapii Zajęciowej 

§ 54 

1. Warsztat Terapii Zajęciowej realizuje zadania w zakresie rehabilitacji społecznej i zawodowej 

zmierzającej do ogólnego rozwoju i poprawy sprawności każdego uczestnika, niezbędnych 

do możliwie niezależnego, samodzielnego i aktywnego życia w środowisku. Działalność WTZ jest 



Strona 60 z 95 

 

finansowana przez Urząd Miasta Stołecznego Warszawy ze środków Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. WTZ przeznaczony jest dla osób, które z powodu zaburzeń 

psychicznych mają orzeczony znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności i wskazania do 

uczestnictwa w terapii zajęciowej i które zostały zakwalifikowane do rehabilitacji w formie terapii 

zajęciowej w Warsztacie. 

2. Warsztat Terapii Zajęciowej składa się z Pracowni: ceramiki, tkactwa, linorytu, witrażu i haftu, 

stolarstwa, krawiectwa, technik różnych, komputerowej.   

3. Do zadań Warsztatu Terapii Zajęciowej należy w szczególności: 

1) prowadzenie zajęć rehabilitacyjnych nastawionych na podniesienie sprawności psychofizycznej, 

poprawę przystosowania i funkcjonowania społecznego (indywidualnie dostosowane do potrzeb 

uczestników elementy treningów umiejętności społecznych, samoobsługi, sprzątania, mycia, 

prania, planowania i robienia zakupów, racjonalnego odżywiania); 

2) prowadzenie terapii zajęciowej: ceramika, tkactwo, linoryt, stolarstwo, szycie ręczne 

i maszynowe, elementy dekoracyjne, witraże, haft, przygotowanie do pracy biurowej – obsługa 

komputera; 

3) prowadzenie zajęć kulturalno-rekreacyjnych, które stwarzają możliwość nawiązania kontaktów, 

przyjaźni, ułatwiają aktywność, w tym zewnętrzna aktywizacja zajęciowa poza Instytutem. 

Izba Przyjęć 

§ 55 

1. Do zadań Izby Przyjęć należą w szczególności: 

1) zapewnianie całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej we wszystkie dni tygodnia; 

2) rejestracja osoby zgłaszającej się z jednoczesną kontrolą jej uprawnień do korzystania ze 

świadczeń zdrowotnych; 

3) przyjmowanie pacjentów zakwalifikowanych do hospitalizacji i przekazywanie ich do oddziału; 

4) udzielanie porady i pomocy doraźnej pacjentowi niezakwalifikowanemu do hospitalizacji; 

5) udzielanie pomocy pacjentom zgłaszającym się bez skierowania w sytuacjach zagrożenia 

zdrowia lub życia; 

6) zapewnianie niezwłocznego zbadania przez lekarza dyżurnego, objęcie pacjenta doraźną opieką 

pielęgniarską i lekarską stosownie do jego stanu, w tym wykonanie niezbędnych badań 

i podanie leków; 

7) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej; 

8) skuteczna i efektywna realizacja kontraktów i umów związanych z diagnostyką i leczeniem 

chorych; 

9) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa; 
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10) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu. 

2. Kierownik Izby Przyjęć organizuje, nadzoruje i koordynuje pracę Izby Przyjęć, jest bezpośrednim 

przełożonym, w tym przestrzega prawidłowości i terminowości realizacji zadań 

Apteka Szpitalna 

§ 56 

1. Do zadań Apteki Szpitalnej należą w szczególności: 

1) zaopatrywanie w leki, materiały opatrunkowe, środki dezynfekcyjne i próbki leków badanych; 

2) nadzór nad gospodarką lekami; 

3) nadzór nad środkami odurzającymi i psychotropowymi; 

4) nadzór nad gazami medycznymi; 

5) monitorowanie działań niepożądanych produktów leczniczych; 

6) opieka farmaceutyczna nad hospitalizowanym pacjentem; 

7) nadzór nad przyjmowaniem i wydawaniem darowizn lekowych dla potrzeb Instytutu; 

8) nadzorowanie programów lekowych realizowanych w Instytucie; 

9) prowadzenie elektronicznej ewidencji produktów leczniczych i wyrobów medycznych oraz 

kontrola budżetów wszystkich ośrodków kosztów w Instytucie (w powierzonym zakresie); 

10) monitorowanie, kontrola zużycia produktów leczniczych i wyrobów medycznych w komórkach 

organizacyjnych Instytutu; 

11) udział w tworzeniu zasad racjonalnej farmakoterapii (Komitet Terapeutyczny Szpitala); 

12) współtworzenie Receptariusza Szpitalnego; 

13) kompleksowa współpraca z lekarzami dotycząca informacji na temat leków, wyrobów 

medycznych i prawidłowej farmakoterapii; 

14) bieżące monitorowanie komunikatów Głównego Inspektora Farmaceutycznego dotyczących 

wstrzymanych, wycofanych, dopuszczonych produktów leczniczych i wyrobów medycznych 

oraz nadzorowanie wykonania decyzji dotyczących wstrzymania lub wycofania z obrotu 

produktów leczniczych; 

15) sporządzanie leków recepturowych; 

16) wycena recept; 

17) ewidencjonowanie przychodów i rozchodów leków z darów; 

18) czuwanie nad realizacją importu docelowego (produktów niedopuszczonych do obrotu 

w naszym kraju); 

19) czuwanie nad prawidłowością, ciągłością dostaw i dystrybucją produktów leczniczych, 

wyrobów medycznych i środków dezynfekcyjnych; 

20) nadzorowanie prawidłowego przechowywania leków i wyrobów medycznych na oddziałach; 

21) przygotowywanie opisu przedmiotu zamówienia do postępowania przetargowego; 
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22) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu zlecanych 

przez Dyrektora; 

Punkt Pobrań  

§ 57 

Do zadań Punktu Pobrań należy pobieranie od pacjentów materiałów do badań laboratoryjnych.    

Zespół Pracowników Socjalnych 

§ 58 

1. Zespół Pracowników Socjalnych realizuje zadania związane z działalnością mającą na celu pomoc 

pacjentom i ich rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolności do funkcjonowania 

w społeczeństwie poprzez pełnienie odpowiednich ról społecznych oraz tworzenie warunków 

sprzyjających temu celowi, w szczególności: 

1) działania zmierzające do poprawy funkcjonowania pacjentów i ich rodzin w środowisku 

społecznym; 

2) prowadzenie pracy socjalnej z pacjentem i jego rodziną w celu rozwinięcia lub wzmocnienia 

jego aktywności i samodzielności życiowej; 

3) prowadzenie pracy socjalnej ze społecznością pacjenta w celu zapewnienia współpracy 

i koordynacji działań instytucji i organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb pacjentów i ich 

rodzin; 

4) praca socjalna na rzecz rozwiązywania problemów pacjentów związanych z zatrudnieniem, 

mieszkaniem, uzyskaniem orzeczenia o niepełnosprawności, świadczeń rentowych, zasiłków 

z pomocy społecznej, usług opiekuńczych w domu pacjenta; 

5) wnioskowanie o skierowanie do placówek opiekuńczo-rehabilitacyjnych takich jak domy 

pomocy społecznej, zakłady opiekuńczo-lecznicze, hospicja, schroniska i noclegownie dla 

bezdomnych, warsztaty i inne; 

6) przeprowadzanie wywiadów środowiskowych; 

7) utrzymywanie kontaktu z pacjentami, ich rodzinami i opiekunami; 

8) współpraca z zespołem leczącym; 

9) nawiązywanie kontaktów i współpracy z instytucjami, służbami i organizacjami rządowymi 

i pozarządowymi takimi jak ośrodki pomocy społecznej i inne placówki opiekuńcze, urzędy 

pracy, zakłady ubezpieczeń społecznych, urzędy dzielnicowe, policja, administracje domów, 

centralne biuro adresowe; 

10) ustalanie uprawnień do ubezpieczenia zdrowotnego; 

11) codzienne sprawdzanie komunikatów zwrotnych z systemu EWUŚ i monitorowanie aktualnego 

ubezpieczenia pacjentów; 
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12) znajomość przepisów oraz zagadnień z zakresu ustawodawstwa społecznego i stałe 

dokształcanie się w tym zakresie poprzez uczestnictwo w konferencjach, kursach i szkoleniach; 

13) współpraca z Ośrodkami Pomocy Społecznej w zakresie transportu pacjenta do miejsca 

zamieszkania lub pobytu; 

14) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań Instytutu. 

Inspektor Ochrony Radiologicznej 

§ 59 

Zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej określa ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo Atomowe. 

Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych  

§ 60 

1. Do zadań Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych należą w szczególności: 

1) opracowywanie, wdrażanie i nadzór nad procedurami zapobiegającymi zakażeniom  

i chorobom zakaźnym związanym z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym 

dekontaminacja: skóry, błon śluzowych, wyrobów medycznych oraz powierzchni pomieszczeń 

i urządzeń; 

2) prowadzenie kontroli wewnętrznej oraz przedstawianie wyników i wniosków z tej kontroli 

Dyrektorowi Instytutu; 

3) ocena ryzyka wystąpienia zakażenia związanego z wykonywaniem świadczeń zdrowotnych; 

4) monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych; 

5) konsultowanie osób podejrzanych o zakażenie lub chorobę zakaźną oraz osób, u których 

rozpoznano zakażenie lub chorobę zakaźną; 

6) nadzór nad stosowaniem środków ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobieżenia 

przeniesienia na inne osoby biologicznych czynników chorobotwórczych; 

7) prowadzenie rejestru zakażeń szpitalnych; 

8) nadzór nad dokumentacją kontroli zakażeń szpitalnych; 

9) współpraca z inspektorem BHP w zakresie przestrzegania przepisów BHP oraz z lekarzem 

zakładowym w zakresie ekspozycji zawodowej i szczepień ochronnych; 

10) organizowanie i prowadzenie szkoleń z zakresu zakażeń szpitalnych; 

11) wykonywanie innych zadań związanych z realizacją zadań statutowych Instytutu zlecanych 

przez Dyrektora. 
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Rozdział 5. Pion Zastępcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju 

Dział Kadr i Płac 

§ 61 

1. Do zadań Działu Kadr i Płac należy w szczególności:  

1) prowadzenie spraw pracowniczych w zakresie objętym przepisami prawa pracy, w tym 

planowanie zatrudnienia, umowy o pracę, akta osobowe, ewidencja czasu pracy i wynagrodzeń; 

2) formalne prowadzenie spraw w zakresie umów zlecenia, o dzieło i innych umów 

cywilnoprawnych zawieranych z osobami fizycznymi nieprowadzącymi działalności 

gospodarczej; 

3) prowadzenie postępowań konkursowych na udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie 

przepisów o działalności leczniczej; 

4) prowadzenie spraw związanych z angażowaniem wolontariuszy; 

5) sporządzanie deklaracji PFRON; 

6) obsługa spraw socjalnych, w tym Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych; 

7) sporządzanie wewnętrznych analiz oraz sprawozdań statystycznych dotyczących zatrudnienia, 

wynagrodzeń osobowych, umów cywilnoprawnych; 

8) współpraca z organami i organizacjami zewnętrznymi oraz zakładowymi organizacjami 

związkowymi, w zakresie spraw pracowniczych; 

9) prowadzenie spraw związanych z rozliczaniem rezydentów w SIR; 

10) obsługa spraw z zakresu szkoleń i rozwoju zawodowego pracowników, w tym określanie 

potrzeb szkoleniowych i organizacja szkoleń; 

11) administrowanie Systemem Monitoringu Kształcenia (SMK); 

12) obsługa spraw w zakresie okresowej oceny pracowników; 

13) obsługa procesu opracowywania i monitorowania minimalnych norm zatrudnienia; 

14) opracowywanie oraz nadzór nad aktualnością i zgodnością z obowiązującym prawem aktów  

i procedur wewnętrznych wymaganych przepisami prawa, a związanych z polityką kadrowo-

płacową Instytutu; 

15) sporządzanie list płac pracowników zatrudnionych w ramach umów o pracę oraz osób, 

z którymi zawarto umowy cywilnoprawne; 

16) dokonywanie rozliczeń i ewidencjonowanie operacji finansowych w zakresie wynagrodzeń 

i pochodnych, innych wypłat pracowniczych, a także z tytułu umów cywilnoprawnych 

obsługiwanych przez Dział Kadr i Plac, w tym: sporządzanie deklaracji ZUS i deklaracji 

podatkowych oraz rozliczanie podatku dochodowego od osób fizycznych  

i sporządzanie formularzy PIT 

17) prowadzenie nadzoru nad ewidencją czasu pracy. 
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2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz nad organizacją pracy Działu, 

a także koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Dział Controllingu, Planowania i Analiz 

§ 62 

1. Do zadań Działu należą w szczególności: 

1) prowadzenie analiz i przygotowywanie raportów zarządczych i kosztowych; 

2) przygotowywanie analiz rentowności i efektywności poszczególnych komórek 

organizacyjnych; 

3) współpraca z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w zakresie 

przygotowywania wycen, w tym wycena procedur medycznych Instytutu według metodyki 

AOTMiT; 

4) przygotowywanie metodologii kalkulacji i analiz kosztów i cen procedur medycznych; 

sporządzanie takich kalkulacji i analiz; 

5) weryfikacja prawidłowości, kompletności danych oraz nadzór nad jakością danych w module 

kosztowym systemu informatycznego w zakresie modułu kosztów normatywnych. 

6) współpraca z Działem Sprzedaży i Statystyki Medycznej oraz Działem Finansowo-Księgowym 

w zakresie wynagrodzeń personelu – na potrzeby wyceny procedur medycznych, kontroli 

kosztów, przygotowywania informacji zarządczej; 

7) ścisła współpraca z komórkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie uzgodnień i pozyskiwania 

danych zarządczych, w tym w szczególności z Działem Zamówień Publicznych, Apteką, 

Działem Kadr i Płac oraz Działem Finansowo-Księgowym; 

8) opracowywanie i przygotowywanie założeń do planu finansowego Instytutu oraz bieżąca 

analiza, monitorowanie i badanie przyczyn odchyleń wyniku finansowego w stosunku do planu 

finansowego; 

9) współpraca przy opracowywaniu i przygotowywaniu założeń do planu działalności Instytutu 

oraz bieżąca analiza i monitorowanie realizacji planu działalności; 

10) przygotowywanie budżetów rocznych, kwartalnych oraz miesięcznych dla poszczególnych 

komórek organizacyjnych Instytutu; 

11) przygotowywanie i monitorowanie realizacji planów finansowych Instytutu we współpracy  

z Zastępcami Dyrektora, Głównym Księgowym i pozostałymi komórkami organizacyjnymi 

zaangażowanymi w proces; 

12) przygotowywanie i monitorowanie realizacji budżetów komórek organizacyjnych Instytutu we 

współpracy z Głównym Księgowym, Działem Finansowo-Księgowym i pozostałymi 

komórkami organizacyjnymi zaangażowanymi w proces; 
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13) przygotowywanie okresowych sprawozdań zarządczych z wykonania planu finansowego 

i budżetu na potrzeby Instytutu oraz uprawnionych podmiotów zewnętrznych; 

14) przygotowywanie zestawień dla aktuariusza na potrzeby ubezpieczycieli, audytorów, oraz 

w celu opracowania  sprawozdań finansowych. 

2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz nad organizacją pracy Działu, 

a także koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Dział Projektów Badawczych i Rozwojowych 

§ 63 

1. Do zadań Działu Projektów Badawczych i Rozwojowych należą w szczególności: 

1) prowadzenie obsługi finansowej oraz organizacyjno-administracyjnej projektów naukowych, 

badawczych i rozwojowych realizowanych w Instytucie; 

2) zapewnianie standardów zarządzania projektami poprzez: 

a) opracowywanie procedury zarządzania projektami oraz jej ewaluację, 

b) prowadzenie centralnego rejestru projektów oraz inicjatyw projektowych, 

c) wypracowywanie jednolitych zasad gromadzenia i prezentowania danych sprawozdawczych 

na potrzeby zarządu, 

d) wypracowywanie jednolitych zasad obiegu dokumentów projektowych i koordynowanie 

obiegu dokumentacji projektowej, 

e) monitorowanie realizacji budżetu projektów, 

f) gromadzenie danych dotyczących zaangażowania poszczególnych komórek organizacyjnych 

i pracowników Instytutu w realizację projektów, 

g) prowadzenie szkoleń dla pracowników Instytutu w zakresie obowiązujących procedur 

i standardów zarządzania projektami; 

3) pozyskiwanie i udostępnianie pracownikom Instytutu informacji o dodatkowych źródłach 

finansowania projektów, w szczególności pochodzących z grantów oraz funduszy europejskich; 

4) przygotowywanie i publikacja na stronie internetowej Instytutu informacji o realizowanych 

projektach; 

5) wsparcie organizacyjno-administracyjne kierowników projektów na poszczególnych etapach 

realizacji projektów; 

6) koordynacja i wykonywanie zadań wynikających z finansowej obsługi realizowanych 

projektów w oparciu o współpracę z kierownikami projektów. 

2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz organizacją pracy Działu 

Projektów Badawczych i Rozwojowych, a także koordynację pomocy organizacyjno-

administracyjnej sprawuje Kierownik Działu.  
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Dział Informatyczny 

§ 64 

1. Do zadań Działu Informatycznego należą: 

1) opracowywanie strategii rozwoju informatycznych systemów medycznych oraz systemów 

niemedycznych wspierających zarządzanie; 

2) zapewnianie bezpieczeństwa danych cyfrowych; 

3) koordynacja zabezpieczenia łączności; 

4) przygotowywanie rocznych i wieloletnich planów zakupów sprzętu i licencji informatycznych; 

5) zapewnianie sprawnego działania systemu medycznego i systemów zintegrowanych; 

6) planowanie i udział w realizacji inwestycji informatycznych; 

7) opiniowanie wszystkich projektów inwestycyjnych realizowanych w Instytutu w zakresie 

rozwiązań informatycznych, w tym oprogramowania, sieci i sprzętu w zakresie spójności  

z infrastrukturą programową oraz w aspekcie racjonalizacji wykorzystania środków 

finansowych; 

8) nadzór nad inwestycjami w zakresie IT; 

9) opracowywanie i nadzór nad planem rocznym eksploatacji systemów IT; 

10) opracowywanie budżetu IT do planu finansowego oraz kontrola jego wykorzystania; 

11) prowadzenie szkoleń z zakresu obsługi systemów medycznych pozostających w zakresie 

odpowiedzialności Działu; 

12) kompleksowe wsparcie użytkowników systemów informatycznych; 

13) przygotowywanie dokumentów materiałowych dotyczących sprzętu technicznego 

funkcjonującego w systemach ewidencyjnych w okresie od planowania zakupu do utylizacji; 

14) kierowanie procesem dostępu pracowników Instytutu do systemów informatycznych, we 

współpracy z Inspektorem Ochrony Danych; 

15) aktualizowanie książki telefonicznej w Intranecie Instytutu; 

16) obsługa monitoringu w zakresie zgrywania i udostępniania materiałów po konsultacji z Biurem 

Prawnym i Inspektorem Ochrony Danych. 

2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz nad organizacją pracy Działu, 

a także koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Główny Księgowy 

§ 65 

1. Do zakresu podstawowych zadań Głównego Księgowego należą: 

1) prowadzenie spraw finansowych i ekonomicznych Instytutu, a w szczególności: 
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a) organizowanie i doskonalenie systemu wewnętrznej informacji ekonomicznej Instytutu, 

dostarczanie danych niezbędnych do planowania działalności oraz podejmowania legalnych 

i rzetelnych decyzji finansowych, jak również do kontroli i oceny wykonywania zadań 

Instytutu; 

b) dostarczanie danych na potrzeby opracowywania planów rzeczowo-finansowych 

działalności naukowo-badawczej i leczniczej; 

c) zapewnianie prawidłowości, terminowości i zgodności sprawozdań finansowych; 

2) kierowanie rachunkowością Instytutu na podstawie udzielonego pełnomocnictwa Dyrektora 

Instytutu, zgodnie z Ustawą o rachunkowości oraz innymi ustawami dotyczącymi finansowania 

instytutów badawczych, polegające zwłaszcza na: 

a) sporządzaniu, przyjmowaniu i kontroli dokumentów w sposób zapewniający właściwy 

przebieg operacji finansowych, sprawne przeprowadzanie kontroli wewnętrznej  

i prowadzenie rachunkowości jednostki; 

b) organizowaniu i doskonaleniu księgowości, kalkulacji wynikowej i sprawozdawczości 

finansowej w celu zapewnienia ich rzetelności i prawidłowości, z zastosowaniem 

racjonalnej organizacji pracy i techniki przetwarzania danych; 

c) bieżącym i prawidłowym prowadzeniu księgowości oraz sporządzaniu kalkulacji 

wynikowej i sprawozdawczości finansowej; 

d) obowiązku archiwizowania i zabezpieczania dokumentów księgowych, ksiąg 

rachunkowych oraz sprawozdań finansowych; 

3) terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ekonomicznych o działalności Instytutu 

Dyrektorowi oraz jego zastępcom; 

4) koordynowanie sprawozdawczości finansowej zewnętrznej i wewnętrznej; 

5) opracowywanie zleconych przez Zastępcę Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju 

analiz gospodarki finansowej Instytutu oraz wniosków wynikających z tych analiz; 

6) sporządzanie bilansu rocznego; 

7) dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynności związanych ze sprawowaniem kontroli 

wewnętrznej. 

2. Głównemu Księgowemu podlega bezpośrednio Dział Finansowo-Księgowy. 

Dział Finansowo-Księgowy 

§ 66 

1. Do zadań Działu Finansowo-Księgowego należą w szczególności: 

1) ewidencjonowanie kosztów i przychodów według rodzajów działalności, numerów komórek 

organizacyjnych i numerów tematów prac badawczych: 
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a) kontrola, weryfikacja, dekretowanie i wprowadzanie do systemu finansowo-księgowego 

źródłowych dowodów księgowych zewnętrznych (faktury, rachunki, noty księgowe, 

wyciągi bankowe, dowody zastępcze) oraz wewnętrznych (rachunki, polecenia 

księgowania, raporty kasowe); 

b) przygotowywanie przelewów bankowych zgodnie z zawartymi umowami 

cywilnoprawnymi i wystawionymi fakturami za dostawy i usługi; 

c) uzgadnianie obrotów i sald kont analitycznych i syntetycznych; 

d) gromadzenie OT środków trwałych i uzgadnianie ich wartości z ewidencją; 

e) naliczanie umorzeń środków trwałych; 

f) sporządzanie zestawień wartości środków trwałych i umorzeń w poszczególnych grupach; 

g) prowadzenie indywidualnych kont świadczeń z ZFŚS; 

h) zakładanie rachunków bankowych; 

i) prowadzenie szczegółowej ewidencji materiałów w magazynach Instytutu; 

j) rozliczanie krajowych i zagranicznych delegacji służbowych; 

k) windykacja należności i prowadzenie korespondencji z kontrahentami w zakresie 

wzajemnych rozliczeń finansowych; 

l) prowadzenie rejestrów VAT; 

m) obsługa finansowo-księgowa projektów badawczych realizowanych poza działalnością 

statutową; 

n) rozliczanie inwentaryzacji rocznej; 

2) prowadzenie kasy Instytutu; 

3) sporządzanie sprawozdań finansowych zewnętrznych i wewnętrznych, w tym: 

a) rocznego sprawozdania finansowego (bilans, rachunek zysków i strat, informacja 

dodatkowa, zestawienie zmian w kapitale); 

b) rocznego rozliczenia podatku dochodowego od osób prawnych CIT-8; 

c) rocznego rozliczenia podatku dochodowego od osób fizycznych PIT-4R; 

d) miesięcznych deklaracji VAT-7; 

e) kwartalnych informacji o transakcjach wewnątrzwspólnotowych – VAT-UE; 

f) rocznych protokołów weryfikacji kont bilansowych; 

g) innych na rzecz m.in. MZ, MNiSW, organów podatkowych i urzędów statystycznych. 

4) gromadzenie, kompletowanie oraz przechowywanie ksiąg rachunkowych, dokumentów 

księgowych oraz sprawozdań finansowych. 

2. Dział Finansowo-Księgowy podlega bezpośrednio Głównemu Księgowemu. 
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Rozdział 6. Pion Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych 

Dział Zamówień Publicznych 

§ 67 

1. Do zadań Działu Zamówień Publicznych należą w szczególności: 

1) realizacja zadań związanych z udzielaniem zamówień publicznych w Instytucie, zgodnie  

z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawą Prawo zamówień publicznych 

oraz wewnętrznymi regulacjami Instytutu; 

2) przygotowywanie planu zamówień publicznych Instytutu; 

3) prowadzenie rejestru wszystkich postępowań o udzielenie zamówień publicznych w Instytucie 

prowadzonych na podstawie ustawy oraz poniżej progów ustawowych; 

4) przygotowywanie dokumentacji i prowadzenie procedur zamówień publicznych zgodnie 

z obowiązującymi przepisami prawa oraz procedurami wewnętrznymi; 

5) organizacja oraz czynny udział w pracach komisji przetargowych; 

6) organizowanie szkoleń i udzielanie instruktażu z zakresu zamówień publicznych; 

7) bieżące wsparcie komórek merytorycznych w procesie udzielenia wszystkich zamówień 

w Instytucie, począwszy od etapu przygotowania wniosku po wykonanie umowy; 

8) obsługa systemów informatycznych zamawiającego, strony internetowej zamawiającego, 

strony prowadzonego postępowania, bazy konkurencyjności; 

9) prowadzenie rejestru postępowań oraz przechowywanie oryginałów umów; 

10) sprawowanie nadzoru nad udzielanymi zamówieniami w Instytucie pod względem zgodności 

z obowiązującymi przepisami prawa; 

11) prowadzenie terminowej sprawozdawczości z realizacji zamówień publicznych, 

w szczególności z udzielonych zamówień, sporządzanie raportów z realizacji zamówień, 

zamieszczanie ogłoszeń o wykonaniu umów.  

2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz organizacją pracy Działu, a także 

koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Dział Techniczny i Inwestycji 

§ 68 

1. Do zadań Działu Technicznego i Inwestycji należą: 

1) ocena stanu technicznego obiektów i infrastruktury technicznej oraz systemów przeciwpożaro-

wych – w tym przygotowywanie dokumentacji technicznej i serwisowej; 

2) planowanie i realizacja inwestycji – opracowywanie planów inwestycji budowlanych oraz za-

kupów sprzętu technicznego i aparatury (w tym medycznej i laboratoryjnej) na kolejne lata; 
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3) utrzymanie i konserwacja infrastruktury – bieżąca eksploatacja, naprawy, przeglądy i serwiso-

wanie budynków, instalacji technicznych, aparatury medycznej i laboratoryjnej; 

4) nadzór nad realizacją robót remontowych i inwestycyjnych – zarówno własnych, jak i zleco-

nych, z udziałem w odbiorach technicznych; 

5) koordynacja zakupów sprzętu i aparatury – w tym przygotowanie pełnej dokumentacji do po-

stępowań przetargowych oraz współpraca z Działem Zamówień Publicznych; 

6) rozliczenia projektów i funduszy zewnętrznych – w tym przygotowywanie wniosków o dotacje 

z Funduszy Europejskich i ich rozliczanie; 

7) przygotowywanie danych planistycznych i raportowych – dla Ministerstwa Zdrowia oraz in-

nych instytucji zlecających; 

8) obsługa postępowań przetargowych – w tym udział w opracowaniu SWZ, projektów umów  

i koordynacja informacji przekazywanych wykonawcom; 

9) nadzór nad procesem inwestycyjnym – prowadzenie korespondencji z wykonawcami, wprowa-

dzanie zmian oraz zapewnienie zgodności z przepisami prawa; 

10) zapewnienie zgodności z wymogami BHP, sanitarnymi i przeciwpożarowymi – w tym współ-

praca z odpowiednimi służbami dopuszczającymi obiekty do eksploatacji; 

11) nadzór nad stacją uzdatniania wody – dla bloku operacyjnego i stref laboratoryjnych; 

12) dokumentowanie zużycia mediów i ich rozliczanie – prowadzenie miesięcznych analiz i zesta-

wień; 

13) zapewnienie ciągłości funkcjonowania infrastruktury Instytutu – zarówno pod kątem technicz-

nym, jak i organizacyjnym. 

2. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz organizacją pracy Działu, a także 

koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Dział Administracji i Logistyki 

§ 69 

1. W skład Działu Administracji i Logistyki wchodzą: 

a. Sekcja Administracyjna; 

b. Magazyn Centralny. 

2. Do zadań Działu Administracji i Logistyki należy zapewnienie prawidłowego funkcjonowania 

zaplecza administracyjnego i materiałowo-technicznego Instytutu, w tym zaopatrzenia w materiały, 

sprzęt, wyposażenie oraz bieżącej obsługi techniczno-logistycznej jednostki. 

3. Do podstawowych zadań pracowników ogólnych działu należą: 

1) realizacja zadań związanych z zaopatrzeniem komórek organizacyjnych Instytutu, w tym kon-

takt z dostawcami i użytkownikiem końcowym, składanie zamówień oraz nadzór nad prawi-

dłowym przebiegiem ich realizacji; 
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2) prowadzenie negocjacji handlowych w celu minimalizacji kosztów i zwiększenia efektywności 

wydatków; 

3) przekazywanie do magazynu dyspozycji dotyczących dostarczonych materiałów oraz ich dal-

szego rozdysponowania; 

4) uzupełnianie rejestru zakupów realizowanych zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych 

(PZP); 

5) nadzór nad prawidłowym przebiegiem realizacji umów zawartych z kontrahentami; 

6) przygotowywanie danych niezbędnych do wszczęcia postępowań o udzielenie zamówienia pu-

blicznego; 

7) udział w pracach komisji przetargowej; 

8) realizacja wszelkich przewozów i transportów na potrzeby Instytutu, obejmująca transport pró-

bek medycznych, dokumentacji, sprzętu, personelu oraz pacjentów; 

9) wykonywanie wyjazdów z pacjentami zgodnie ze zleceniami zgłaszanymi przez Izbę Przyjęć, 

w tym transport karetkami. 

4. Do zadań Sekcji Administracyjnej należy: 

1) zapewnienie mediów niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania Instytutu; 

2) gospodarka odpadami, w tym sporządzanie wymaganych sprawozdań w zakresie gospodarki 

odpadami, wystawianie kart przekazania odpadów oraz prowadzenie magazynu i ewidencji od-

padów medycznych; 

3) utrzymanie czystości i porządku na terenie Instytutu, pielęgnacja terenów zielonych oraz nadzór 

nad prawidłowym funkcjonowaniem sprzętu ogrodniczego; 

4) organizacja punktów informacyjnych oraz innych elementów administracyjnych wspierających 

ścieżkę pacjenta w placówce, w tym prowadzenie szatni dla odwiedzających; 

5) zarządzanie pokojami gościnnymi hotelu oraz salami konferencyjnymi, w tym prowadzenie ich 

ewidencji oraz rozliczeń finansowych; 

6) gospodarowanie mieniem Instytutu, parkingami, w tym przygotowywanie oraz nadzór nad rea-

lizacją umów użyczenia, najmu i dzierżaw; 

7) organizacja i nadzór nad usługami pralniczymi; 

8) zapewnienie ochrony budynków Instytutu; 

9) przyjmowanie niezdatnego do dalszego użytkowania wyposażenia oraz środków trwałych z ko-

mórek organizacyjnych, ich ewidencjonowanie oraz kwalifikowanie do ponownego wykorzy-

stania lub likwidacji. 

5. Do zadań Magazynu Centralnego należy: 

1) Przyjmowanie  asortymentu i sprzętu na podstawie faktury lub innego dokumentu otrzymanego 

od dostawcy, wystawianie dokumentu przyjęcia zewnętrznego (PZ), w tym weryfikacja zgod-

ności stanu faktycznego dostarczonego asortymentu z dokumentem dostawcy; 
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2) wydawanie towaru, sprzętu i materiałów do komórek organizacyjnych na podstawie dokumentu 

magazynowego zapotrzebowania (RW); 

3) prowadzenie ewidencji ruchu i stanów zapasów magazynowych (ilościowej i wartościowej) 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i wewnętrznymi regulacjami Instytutu; 

4) okresowe przeprowadzanie kontroli zgodności rzeczywistego stanu zapasów magazynowych  

z ewidencją oraz dokumentowanie ewentualnych rozbieżności. 

6. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz organizacją pracy Działu, a także 

koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu.  

Dział Dokumentacji 

§ 70 

1. W skład Działu Dokumentacji wchodzi Archiwum Zakładowe. 

2. Do zadań Działu Dokumentacji należy kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i archiwizowanie 

dokumentacji medycznej oraz administracyjnej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz 

wewnętrznymi regulacjami Instytutu. 

3. Do podstawowych zadań pracowników ogólnych Działu należą w szczególności: 

1) przyjmowanie, ewidencjonowanie i archiwizacja dokumentacji spraw zakończonych, w tym do-

kumentacji medycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, instrukcją kancelaryjną 

Instytutu i jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz procedurami wewnętrznymi; 

2) kontrola obiegu dokumentacji w Instytucie zgodnie z instrukcją kancelaryjną; 

3) przyjmowanie, realizacja i udostępnianie dokumentacji medycznej na wniosek, w tym weryfi-

kacja uprawnień Wnioskującego; 

4) sporządzanie sprawozdań, administrowanie spraw sądowych oraz z innych jednostek publicz-

nych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego; 

5) współpraca z sądami w zakresie realizacji m.in. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego; 

6) weryfikacja zawartości, kompletności i integralności dokumentacji medycznej przed jej wyda-

niem; 

7) poświadczanie zgodności wydawanej dokumentacji z oryginałem oraz poświadczanie wydru-

ków dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej za zgodność z dokumen-

tem elektronicznym; 

8) prowadzenie ewidencji wniosków oraz udostępnień, realizowanych przez Dział Dokumentacji; 

9) przygotowywanie odpowiedzi w przypadku odmowy udostępnienia dokumentacji medycznej, 

przyjmowanie wniosków oraz przygotowywanie zaświadczeń o pobytach szpitalnych oraz le-

czeniu ambulatoryjnym pacjentów,; 
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10) udzielanie informacji, na wniosek uprawnionych organów i podmiotów, dotyczących pobytów 

pacjentów, 

4. Do zadań Archiwum Zakładowego należą, w szczególności:  

1) przejmowanie dokumentacji spraw zakończonych z poszczególnych komórek organizacyjnych 

Instytutu, w tym dokumentacji medycznej; 

2) przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji; 

3) porządkowanie przechowywanej dokumentacji przejętej w latach wcześniejszych 

w stanie nieuporządkowanym; 

4) udostępnianie dokumentacji na wniosek; 

5) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej; 

6) przygotowanie materiałów archiwalnych do przekazania i udział w ich przekazaniu do właści-

wego archiwum państwowego. 

5. Nadzór nad prawidłowością i terminowością realizacji zadań oraz organizacją pracy Działu, a także 

koordynację pracy sprawuje Kierownik Działu. 

Specjalista ds. Żywienia Pacjentów 

§ 71 

1. Do zadań Specjalisty ds. Żywienia Pacjentów należą: 

1) planowanie potrzeb żywieniowych pacjentów; 

2) nadzór nad realizacją umowy na żywienie; 

3) kontrola jakości produktów spożywczych i zgodności z normami dietetycznymi; 

4) współpraca z Działem Zamówień Publicznych w zakresie umowy na żywienie, opracowanie 

merytoryczne umowy. 

2. Specjalista ds. Żywienia Pacjentów jest samodzielnym stanowiskiem. 

Inspektor ds. Ochrony Przeciwpożarowej 

§ 72 

1. Do zadań Inspektora ds. Ochrony Przeciwpożarowej należą w szczególności: 

1) realizacja zadań w zakresie zabezpieczenia przeciwpożarowego nałożonych przez służby 

zewnętrzne ochrony przeciwpożarowej; 

2) przeprowadzanie kontroli wewnętrznych obiektów i pomieszczeń Instytutu Psychiatrii 

i Neurologii w zakresie bezpieczeństwa ochrony przeciwpożarowej; 

3) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnością i konserwacją sprzętu 

przeciwpożarowego; 
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4) sprawowanie nadzoru nad oznakowaniem i utrzymaniem we właściwym stanie dróg 

ewakuacyjnych i pożarowych; 

5) monitorowanie regulacji prawnych pod kątem Instrukcji Bezpieczeństwa Pożarowego; 

6) prowadzenie instruktażu (szkolenia wstępnego) w zakresie ochrony przeciwpożarowej 

pracowników nowo przyjmowanych do pracy; 

7) współdziałanie z właściwymi komórkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymogów 

bezpieczeństwa pożarowego przy prowadzeniu prac pożarowo niebezpiecznych; 

8) wnioskowanie do osób będących kierownikami danych komórek o usuniecie stwierdzonych 

nieprawidłowości; 

9) zgłaszanie Dyrektorowi wniosków zmierzających do poprawy stanu ochrony 

przeciwpożarowej; 

10) kontrolowanie poszczególnych komórek Instytutu w celu stwierdzenia, czy przestrzegane są 

wymagania w zakresie ochrony przeciwpożarowej; 

11) współpraca z komórkami organizacyjnymi Instytutu; 

12) prowadzenie wymaganej przepisami dokumentacji. 

2. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpożarowej jest samodzielnym stanowiskiem. 
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Dział IV. Działalność lecznicza 

Rozdział 1. Struktura organizacyjna zakładu leczniczego 

§ 73 

1. W skład struktury organizacyjnej Instytutu jako podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

wchodzą dwa Zakłady Lecznicze: 

1) Instytut Psychiatrii i Neurologii – Szpital, numer REGON: 00028850900038. 

2) Instytut Psychiatrii i Neurologii – Ambulatorium, numer REGON: 00028850900020. 

§ 74  

1. Strukturę organizacyjną przedstawia schemat graficzny stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego 

Regulaminu.  

2. Strukturę organizacyjną Zakładów Leczniczych przedstawia załącznik nr 2 do niniejszego Regula-

minu. 

Rozdział 2. Rodzaj działalności leczniczej, zakres i miejsce udzielanych świadczeń zdrowotnych 

§ 75 

Postanowienia ogólne 

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii realizuje udzielanie świadczeń zdrowotnych poprzez działania 

służące zachowaniu i ratowaniu życia oraz przywracaniu i poprawie zdrowia. Prowadzi także inne 

działania wynikające z procesu leczenia lub odrębnych przepisów prawa regulujących zasady 

udzielania świadczeń zdrowotnych, a w szczególności specjalistyczne i wysokospecjalistyczne 

świadczenia zdrowotne. Ponadto działalność lecznicza Instytutu obejmuje: promocję zdrowia oraz 

realizację zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 

i promocją zdrowia, w tym wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz nowych metod 

leczenia. 

2. Instytut udziela świadczeń zdrowotnych z zakresu m.in.: 

1) psychiatrii i leczenia uzależnień, 

2) psychiatrii dzieci i młodzieży, 

3) rehabilitacji psychiatrycznej, 

4) neurologii, 

5) neurochirurgii, 

6) zabiegów endowaskularnych, 

7) rehabilitacji neurologicznej i ogólnoustrojowej, 

8) radiologii i diagnostyki obrazowej, 



Strona 77 z 95 

 

9) genetyki, 

10) neurofizjologii klinicznej, 

11) diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej, 

12) diagnostyki neuropatologicznej, 

13) epidemiologii i promocji zdrowia (profilaktyki zdrowotnej). 

§ 76 

Rodzaj działalności leczniczej oraz zakres stacjonarnych świadczeń zdrowotnych 

1. Instytut prowadzi działalność leczniczą w rodzaju: 

1) stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych; 

2) ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 

2. Udzielanie stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych obejmuje: 

1) udzielanie świadczeń zdrowotnych w Izbie Przyjęć; 

2) hospitalizację w klinikach i oddziałach szpitalnych; 

3) rehabilitację neurologiczną i ogólnoustrojową. 

3. Udzielanie stacjonarnych całodobowych świadczeń zdrowotnych w Instytucie obejmuje: 

1) kompleksową ocenę stanu zdrowia zgodnie z najnowszą wiedzą i standardami postępowania; 

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych; 

3) leczenie farmakologiczne lub zabiegowe; 

4) rehabilitację leczniczą. 

4. Udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych obejmuje: 

1) porady specjalistyczne; 

2) porady specjalistyczne wynikające z realizacji programów lekowych;  

3) rehabilitację ogólnoustrojową w ośrodku/oddziale dziennym; 

4) leczenie w oddziałach dziennych Instytutu; 

5) leczenie środowiskowe; 

6) udzielanie świadczeń w zakładach i pracowniach diagnostycznych. 

5. Działalność lecznicza w rodzaju ambulatoryjne świadczenia zdrowotne może obejmować 

udzielanie świadczeń zdrowotnych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego 

postępowania leczniczego. 

6. Szczegółowy zakres świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Instytut określają umowy zawarte 

z płatnikami świadczeń zdrowotnych, w szczególności na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 

r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 

146, 858, 1222, 1593, 1615, 1915 z 2025 r. poz. 129, 304) 

§ 77 
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Miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych   

1. Instytut udziela świadczeń zdrowotnych w rodzaju szpitalne stacjonarne i całodobowe świadczenia 

zdrowotne w Zakładzie Leczniczym – Szpital zlokalizowanym przy ul. Jana III Sobieskiego 9  

w Warszawie (kod 02-957). 

2. Świadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna udzielane są w Instytucie 

w obiektach zlokalizowanych przy: 

1) ul. Jana III Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa (Oddziały, Poradnie, Zakłady); 

2) ul. Artura Grottgera 25A, 00-785 Warszawa (Mokotowski Oddział Dzienny Psychiatryczny – 

Grottgera, Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Grottgera); 

3) ul. Goplańska 44, 02-954 Warszawa (Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży, 

Oddział Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Młodzieży II, Poradnia Zdrowia Psychicznego dla 

Dzieci i Młodzieży II); 

4) ul. Goplańska 35U, 02-954 Warszawa (Ursynowsko-Wilanowski Zespół Psychiatrycznego 

Leczenia Środowiskowego, Ursynowsko-Wilanowski Oddział Dzienny – Goplańska, 

Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – Goplańska); 

5) ul. Chełmska 13/17, 00-724 Warszawa (Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego – 

Chełmska); 

6) ul. Zamiany 13, 02-786 Warszawa (Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego 

CZP – Zamiany); 

7) ul. Stanisława Lentza 35A, 02-956 Warszawa (Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia 

Psychicznego – Lentza). 

Rozdział 3. Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej 

dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach lub komórkach organizacyjnych zakładu 

leczniczego 

§ 78 

Postanowienia ogólne 

1. Instytut udziela świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych osobom 

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych świadczeń na podstawie odrębnych 

przepisów nieodpłatnie lub z całkowitą odpłatnością.  

2. Świadczenia opieki zdrowotnej realizowane w podmiocie leczniczym udzielane są z zachowaniem 

należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami 

i środkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób oraz zgodnie z zasadami etyki 

zawodowej. 

3. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są wyłącznie przez osoby wykonujące zawód medyczny 
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oraz spełniające wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach. 

4. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są w pomieszczeniach lub urządzeniach 

odpowiadających wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej 

oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych. 

5. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są każdego dnia w godzinach udzielania tych świadczeń, 

zgodnie z harmonogramem przyjęć prowadzonym przez Instytut. 

6. W sytuacji ograniczonych możliwości udzielenia odpowiednich świadczeń opieki zdrowotnej 

pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury 

ustalającej kolejność dostępu do tych świadczeń. 

7. Prawo do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej poza kolejnością wynikającą z listy 

oczekujących mają: 

1) kobiety w ciąży; 

2) świadczeniobiorcy do 18. roku życia, u których stwierdzono ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym 

okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaświadczenia lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadającego specjalizację 

II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii, 

neonatologii, pediatrii, neurologii dziecięcej, kardiologii dziecięcej lub chirurgii dziecięcej; 

3) świadczeniobiorcy posiadający orzeczenie: o znacznym stopniu niepełnosprawności lub 

o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji 

oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, 

rehabilitacji i edukacji; 

4) świadczeniobiorcy, którzy posiadają tytuł „Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi” lub 

„Zasłużonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawią legitymację „Zasłużonego Honorowego 

Dawcy Krwi” lub „Zasłużonego Dawcy Przeszczepu”; 

5) inwalidzi wojenni i wojskowi; 

6) żołnierze zastępczej służby wojskowej; 

7) cywilne niewidome ofiary działań wojennych; 

8) kombatanci; 

9) działacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodów politycznych; 

10) osoby deportowane do pracy przymusowej; 

11) uprawnieni żołnierze lub pracownicy, których ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu 

wynosi co najmniej 30%; 

12) weterani poszkodowani, których ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co 

najmniej 30%; 

13) dawcy krwi, którzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej składników, w tym osocza, po 
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chorobie COVID-19 – na podstawie zaświadczenia potwierdzającego co najmniej 3 donacje 

wydane przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA. 

8. Osobom uprawnionym do korzystania poza kolejnością ze świadczeń opieki zdrowotnej Instytut 

udziela świadczeń opieki zdrowotnej w dniu zgłoszenia. W przypadku gdy udzielenie świadczenia 

nie jest możliwe w dniu zgłoszenia, pracownik rejestracji Instytutu wyznacza inny termin poza 

kolejnością przyjęć wynikającą z prowadzonej przez niego listy oczekujących. Świadczenie 

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie może być udzielone w terminie późniejszym 

niż w ciągu 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia.  

9. W stanach nagłych świadczenia opieki zdrowotnej są udzielane pacjentowi niezwłocznie. 

10. Przy wyborze rodzaju i metody postępowania leczniczego bierze się pod uwagę nie tylko cele 

zdrowotne, ale także interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dąży 

się do osiągnięcia poprawy stanu zdrowia w sposób najmniej dla tej osoby uciążliwy. 

11. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywająca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu 

pomocy społecznej ma prawo do porozumiewania się bez ograniczeń z rodziną i innymi osobami; 

korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli. 

12. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym może uzyskać zgodę 

Kierownika Oddziału na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z Zakładu, 

jeżeli nie zagraża to jej życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób. 

13. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są z należytą starannością, w warunkach 

odpowiadających określonym w odrębnych przepisach wymaganiom zgodnie z aktualną  wiedzą 

medyczną, dostępnymi metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi. 

14.  Instytut prowadzi dokumentację medyczną i zapewnia ochronę danych osobowych szczególnych 

w niej zawartych.  

15. Dokumentacja medyczna jest udostępniania wyłącznie uprawnionym osobom, podmiotom 

i instytucjom na podstawie odrębnych przepisów.   

16. Pacjentom przysługują prawa określone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta  

i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

oraz innych przepisach prawnych.  

17. Ograniczenie prawa pacjenta w Instytucie może nastąpić wyłącznie w zakresie określonym 

w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie  

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz innych przepisach prawnych. 

§ 79 

Kierowanie na świadczenia zdrowotne 

1. Świadczenia opieki zdrowotnej udzielane są na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia 

zdrowotnego.  
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2. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne finansowane ze środków publicznych są udzielane na 

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. 

3. Skierowanie, o którym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do świadczeń: 

1) do lekarza psychiatry, 

2) dla osób chorych na gruźlicę,  

3) dla osób zakażonych wirusem HIV, 

4) dla inwalidów wojennych i wojskowych, osób represjonowanych oraz kombatantów, żołnierzy 

zastępczej służby wojskowej, działaczy opozycji antykomunistycznej i osób represjonowanych 

z powodów politycznych oraz osób deportowanych do pracy przymusowej, 

5) dla cywilnych niewidomych ofiar działań wojennych, 

6) w zakresie leczenia uzależnień: 

a) dla osób zgłaszających się z powodu uzależnienia, 

b) dla osób zgłaszających się z powodu współuzależnienia – osób spokrewnionych lub 

niespokrewnionych z osobą uzależnioną, wspólnie z nią zamieszkujących i gospodarujących 

oraz osób, których stan psychiczny powstał na skutek pozostawania w związku emocjonalnym 

z osobą uzależnioną, 

7) dla uprawnionego żołnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych 

podczas wykonywania zadań poza granicami państwa oraz dla uprawnionego żołnierza lub 

pracownika, którego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; 

8) dla weterana poszkodowanego w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas 

wykonywania zadań poza granicami państwa oraz dla weterana poszkodowanego, którego 

ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%; 

9) dla osób, o których mowa w art. 47 ust. 1a i 1b ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych; 

10) dla świadczeniobiorcy do 18. roku życia, u którego stwierdzono ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, które powstały w prenatalnym 

okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaświadczenia lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadającego specjalizację 

II stopnia lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii, 

neonatologii, pediatrii, neurologii dziecięcej, kardiologii dziecięcej lub chirurgii dziecięcej; 

11) dla świadczeniobiorcy posiadającego orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub 

o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji 

oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, 

rehabilitacji i edukacji; 

12) psychologicznych, psychoterapeutycznych i środowiskowych dla dzieci i młodzieży. 
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§ 80 

Świadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnym 

1. Świadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane są w poradniach 

przez lekarzy specjalistów oraz innych pracowników wykonujących zawody medyczne na zasadach 

określonych w obowiązujących przepisach prawa. 

2. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne są udzielane w godzinach pracy poradni, zgodnie 

z harmonogramem pracy.  

3. Rejestracja odbywa się telefonicznie, drogą elektroniczną, osobiście lub za pośrednictwem osoby 

trzeciej.  

4. Pacjent jest informowany przez pracownika rejestracji o dacie oraz godzinie udzielenia świadczenia 

zdrowotnego.  

5. Świadczenia są udzielane według kolejności zgłoszenia.  

6. Lekarz specjalista udzielający świadczenia ma obowiązek:  

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta, 

2) podjęcia procesu leczenia,  

3) realizacji procedur diagnostycznych właściwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 

4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta. 

7. W przypadku gdy pacjent objęty leczeniem ambulatoryjnym wymaga udzielenia całodobowych 

stacjonarnych świadczeń zdrowotnych, lekarz kierujący jest zobowiązany do wystawiania 

skierowania do szpitala.  

8. Świadczenia w poradniach Instytutu za wyjątkiem zespołu psychiatrycznych poradni 

specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane są na podstawie skierowania 

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjątkiem stanu zagrożenia życia i zdrowia. 

9. Świadczenia ambulatoryjne z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane są bez 

skierowania od lekarza. Wymagane jest skierowanie na konsultację psychologiczną.  

10. Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty spośród lekarzy udzielających świadczeń 

zdrowotnych. 

11. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych odbywa się zgodnie  

z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczególnych poradni i oddziałów dziennych.  

Zasady wykonywania działalności leczniczej w rodzaju stacjonarne i całodobowe 

 świadczenia zdrowotne  

Zasady ogólne 
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Udzielanie świadczeń zdrowotnych w rodzaju  

całodobowych stacjonarnych świadczeń zdrowotnych  

§ 81 

1. Pacjenci przyjmowani są do oddziałów na podstawie skierowania wystawionego przez 

uprawnionego lekarza. 

2. Pacjentom udzielane są całodobowe stacjonarne szpitalne świadczenia zdrowotne w klinikach  

i oddziałach. 

3. Instytut zapewnia pacjentom: 

1) świadczenia zdrowotne, 

2) produkty lecznicze, wyroby medyczne i środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego, 

3) pomieszczenia i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia, 

4) transport medyczny na warunkach określonych w odrębnych przepisach.  

4. Przyjęcie pacjenta odbywa się w trybie planowym lub nagłym. 

5. Wszystkie przyjęcia odbywają się poprzez Izbę Przyjęć. 

6. Hospitalizacja odbywa się po uprzednim uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela 

ustawowego lub postanowienia sądu, chyba że na mocy odrębnych przepisów możliwa jest 

hospitalizacja bez zgody pacjenta.  

7. W sytuacji przyjęcia pacjenta małoletniego, z którego przedstawicielem ustawowym albo 

opiekunem faktycznym nie można się skontaktować, pracownik Izby Przyjęć lub oddziału nie 

później niż w okresie 4 godzin od przyjęcia ma obowiązek zgłosić to na podany przez jednostkę 

policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektronicznej. 

8. Odmowa przyjęcia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z Kierownikiem Oddziału, 

do którego dziecko miałoby być przyjęte, albo jego zastępcą. Wynik tej konsultacji odnotowuje się 

w dokumentacji medycznej. 

9. W sytuacji przyjęcia albo zgonu pacjenta, którego tożsamości nie można ustalić albo potwierdzić 

na podstawie dokumentów stwierdzających tożsamość, pracownik Izby Przyjęć lub Oddziału 

zawiadamia policję nie później niż w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjęcia albo zgonu. 

10. Na żądanie policji pracownik Izby Przyjęć lub oddziału udziela informacji o fakcie przyjęcia osoby 

zaginionej, którą na skutek wystąpienia zdarzenia uniemożliwiającego ustalenie miejsca jej pobytu 

należy odnaleźć w celu zapewnienia ochrony jej życia, zdrowia lub wolności.  

11. Od obowiązku zachowania tajemnicy psychiatrycznej pracownik zwolniony jest w stosunku do 

policjanta upoważnionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej policji, 

prowadzącego czynności operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwań i identyfikacji osób. 

12. Przyjęcie do kliniki/oddziału psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tożsamości, 

jeżeli jest to możliwe: osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego, przedstawiciela 
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ustawowego, opiekuna prawnego lub faktycznego. Tożsamość ustala się albo potwierdza na 

podstawie dokumentu stwierdzającego tożsamość danej osoby. 

13. Udzielenie całodobowych stacjonarnych szpitalnych świadczeń zdrowotnych pacjentowi obejmuje:  

1) ocenę stanu zdrowia,  

2) przeprowadzenie niezbędnych procedur diagnostycznych, 

3) oddziaływania terapeutyczne, leczenie zabiegowe i/lub farmakologiczne, 

4) rehabilitację leczniczą,  

5) wypisanie pacjenta ze szpitala, 

6) wydanie zaleceń, wystawienie recept, skierowań po zakończeniu hospitalizacji, 

7) transport pacjenta po zakończeniu hospitalizacji na zasadach określonych w odrębnych 

przepisach. 

14. W trakcie hospitalizacji mogą być stosowane środki przymusu bezpośredniego na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.  

15. Wypisanie pacjenta z kliniki/oddziału następuje: 

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych w tym 

zakładzie leczniczym, 

2) na żądanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,  

3) gdy pacjent w sposób rażący narusza porządek lub przebieg procesu udzielania świadczeń 

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania świadczeń 

zdrowotnych może spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jego życia lub zdrowia 

albo życia lub zdrowia innych osób.  

16. Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania pacjenta, którego stan zdrowia wymaga dalszego 

udzielania świadczeń zdrowotnych, można odmówić wypisania do czasu wydania w tej sprawie 

orzeczenia przez właściwy ze względu na miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych sąd 

opiekuńczy, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej. W przypadku, o którym mowa wyżej, 

niezwłocznie zawiadamia się właściwy sąd opiekuńczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.  

17. Pacjent występujący z żądaniem wypisania go ze szpitala jest informowany przez lekarza 

o możliwych następstwach zaprzestania dalszego udzielania świadczeń zdrowotnych. Pacjent taki 

składa pisemne oświadczenie o wypisaniu na własne żądanie. W przypadku braku takiego 

oświadczenia lekarz sporządza adnotację w dokumentacji medycznej. 

18. Wypisanie z oddziału psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tożsamości: osoby 

wypisywanej ze szpitala psychiatrycznego, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub 

faktycznego osoby. Tożsamość osób ustala się albo potwierdza na podstawie dokumentu 

stwierdzającego tożsamość danej osoby. 

19. Gmina właściwa ze względu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemożności ustalenia 

miejsca zamieszkania właściwa ze względu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty 

transportu sanitarnego pacjenta małoletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do 
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miejsca pobytu, jeżeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na której w stosunku do 

pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie. 

Kierownik niezwłocznie zawiadamia wójta (burmistrza, prezydenta) o okolicznościach, o których 

mowa wyżej i organizuje transport sanitarny na koszt gminy określonej w tym przepisie. Gminie 

przysługuje roszczenie o zwrot kosztów transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego 

pacjenta albo od osoby, na której w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny.  

20. Pacjent, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania świadczeń szpitalnych albo 

całodobowych i stacjonarnych świadczeń zdrowotnych innych niż szpitalne, lub osoba, na której 

w stosunku do pacjenta ciąży ustawowy obowiązek alimentacyjny, ponoszą koszty pobytu pacjenta, 

począwszy od terminu określonego przez Dyrektora Instytutu, niezależnie od uprawnień do 

bezpłatnych świadczeń zdrowotnych określonych w przepisach odrębnych. 

21. W razie pogorszenia się stanu zdrowia pacjenta powodującego zagrożenie życia lub w razie jego 

śmierci personel oddziału ma obowiązek niezwłocznie zawiadomić wskazaną przez pacjenta osobę 

lub instytucję, lub przedstawiciela ustawowego. 

22. Po zakończeniu leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielania świadczeń w Izbie Przyjęć 

pacjent otrzymuje stosownie do jego stanu zdrowia, niezależnie od karty informacyjnej, następujące 

dokumenty: 

1) skierowanie na świadczenia zalecone w karcie informacyjnej, 

2) receptę na leki, środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyroby 

medyczne, 

3) zlecenie na wyroby medyczne oraz ich naprawę, zalecone w karcie informacyjnej, 

4) zlecenie na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy. 

§ 82 

Przyjęcie za zgodą pacjenta do oddziału psychiatrycznego (tryb stacjonarny) 

1. Przyjęcie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego następuje za jej 

pisemną zgodą na podstawie ważnego skierowania do szpitala, jeżeli lekarz wyznaczony do tej 

czynności, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjęcia. 

2. W nagłych przypadkach, w szczególności w przypadku braku możliwości uzyskania pomocy 

lekarskiej przed zgłoszeniem się do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi może być przyjęta 

do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemną zgodą, bez skierowania. 

§ 83 
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Przyjęcie osoby chorej psychicznie lub osoby upośledzonej umysłowo niezdolnej do wyrażenia 

zgody lub stosunku do przyjęcia do szpitala psychiatrycznego i leczenia do kliniki/oddziału 

psychiatrycznego (tryb stacjonarny) 

1. Przyjęcie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby upośledzonej umysłowo 

niezdolnej do wyrażenia zgody lub stosunku do przyjęcia do szpitala psychiatrycznego i leczenia 

następuje po uzyskaniu zgody sądu opiekuńczego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania 

tej osoby.  

2. W przypadkach nagłych osoba upośledzona umysłowo niezdolna do wyrażenia zgody lub stosunku 

do przyjęcia do szpitala psychiatrycznego i leczenia może być przyjęta do szpitala psychiatrycznego 

bez wcześniejszego uzyskania zgody sądu opiekuńczego. W takim przypadku lekarz przyjmujący 

tę osobę ma obowiązek, o ile to możliwe, zasięgnięcia pisemnej opinii innego lekarza, w miarę 

możliwości psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. Kierownik szpitala psychiatrycznego 

zawiadamia niezwłocznie sąd opiekuńczy właściwy ze względu na siedzibę szpitala w celu 

uzyskania zgody sądu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu kierownik szpitala 

psychiatrycznego wskazuje okoliczności uzasadniające przyjęcie.  

3. Jeżeli osoba upośledzona umysłowo niezdolna do wyrażenia zgody lub stosunku do przyjęcia do 

szpitala psychiatrycznego i leczenia sprzeciwia się przyjęciu do szpitala psychiatrycznego, a jej 

dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że zagraża bezpośrednio własnemu życiu albo życiu 

lub zdrowiu innych osób, stosuje się odpowiednio przepisy ustawy o ochronie zdrowia 

psychicznego. 

§ 84 

Przyjęcie osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej całkowicie do szpitala psychiatrycznego  

i do kliniki/oddziału psychiatrycznego (tryb stacjonarny) 

1. Przyjęcie do szpitala psychiatrycznego osoby małoletniej lub ubezwłasnowolnionej całkowicie 

następuje za pisemną zgodą jej przedstawiciela ustawowego.  

2. Jeżeli przyjęcie do szpitala dotyczy osoby małoletniej powyżej 16. roku życia lub osoby 

pełnoletniej całkowicie ubezwłasnowolnionej, zdolnej do wyrażenia zgody, jest wymagane również 

uzyskanie zgody tej osoby na przyjęcie. W przypadku sprzecznych oświadczeń w sprawie przyjęcia 

do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego zgodę na przyjęcie do 

szpitala wyraża sąd opiekuńczy właściwy ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby.  

3. Przedstawiciel ustawowy osoby, która nie pozostaje pod władzą rodzicielską, wyraża zgodę na 

przyjęcie do szpitala psychiatrycznego za zgodą sądu opiekuńczego właściwego ze względu na 

miejsce zamieszkania tej osoby. W wypadkach nagłych nie jest konieczne uzyskanie zgody sądu 

opiekuńczego przed przyjęciem do szpitala psychiatrycznego.  

4. O każdorazowym przyjęciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, która nie pozostaje pod władzą 
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rodzicielską bez zgody sadu opiekuńczego kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia 

bezzwłocznie sąd opiekuńczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala 

psychiatrycznego wskazuje okoliczności uzasadniające przyjęcie. 

§ 85 

Przyjęcie bez zgody osoby chorej psychicznie 

1. Osoba chora psychicznie może być przyjęta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej 

tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że z powodu tej choroby zagraża 

bezpośrednio własnemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób. 

2. O przyjęciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody postanawia lekarz Izby Przyjęć 

wyznaczony do tej czynności po osobistym zbadaniu tej osoby i zasięgnięciu w miarę możliwości 

opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.  

3. Lekarz Izby Przyjęć jest obowiązany wyjaśnić choremu przyczyny przyjęcia do szpitala bez zgody 

i poinformować go o jego prawach.  

4. Przyjęcie do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody wymaga zatwierdzenia przez lekarza 

kierującego oddziałem w ciągu 48 godzin od chwili przyjęcia. W przypadku gdy przyjęcie do 

szpitala psychiatrycznego nie zostało zatwierdzone przez lekarza kierującego oddziałem, 

niezwłocznie informuje się o tym pacjenta. 

5. Dyrektor Instytutu zawiadamia o przyjęciu bez zgody sąd opiekuńczy miejsca siedziby szpitala 

w ciągu 72 godzin od chwili przyjęcia.  

6. O treści postanowienia w przedmiocie przyjęcia osoby chorej psychicznie bez jej zgody sąd 

opiekuńczy zawiadamia niezwłocznie szpital, w którym ta osoba przebywa. W razie wydania 

postanowienia o braku podstaw do przyjęcia szpital psychiatryczny jest obowiązany wypisać tę 

osobę niezwłocznie po doręczeniu mu postanowienia sądu. 

§ 86 

Przyjęcie bez zgody osoby, której dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że z powodu 

zaburzeń psychicznych zagraża bezpośrednio swojemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych 

osób, a zachodzą wątpliwości, czy jest ona chora psychicznie 

1. Osoba, której dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że z powodu zaburzeń psychicznych 

zagraża bezpośrednio swojemu życiu albo życiu lub zdrowiu innych osób, a zachodzą wątpliwości, 

czy jest ona chora psychicznie, może być przyjęta bez zgody do szpitala w celu wyjaśnienia tych 

wątpliwości.  

2. Pobyt w szpitalu nie może trwać dłużej niż 10 dni.  

3. O przyjęciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody postanawia lekarz Izby Przyjęć 

wyznaczony do tej czynności po osobistym zbadaniu tej osoby i zasięgnięciu w miarę możliwości 
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opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.  

4. Lekarz Izby Przyjęć jest obowiązany wyjaśnić choremu przyczyny przyjęcia do szpitala bez zgody 

i poinformować go o jego prawach.  

5. Przyjęcie do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody wymaga zatwierdzenia przez lekarza 

kierującego oddziałem w ciągu 48 godzin od chwili przyjęcia. W przypadku gdy przyjęcie 

do szpitala psychiatrycznego nie zostało zatwierdzone przez lekarza kierującego oddziałem, 

niezwłocznie informuje się o tym pacjenta. 

6. Kierownik szpitala zawiadamia o przyjęciu bez zgody sąd opiekuńczy miejsca siedziby szpitala 

w ciągu 72 godzin od chwili przyjęcia.  

7. O treści postanowienia w przedmiocie przyjęcia osoby chorej psychicznie bez jej zgody sąd 

opiekuńczy zawiadamia niezwłocznie szpital, w którym ta osoba przebywa. W razie wydania 

postanowienia o braku podstaw do przyjęcia szpital psychiatryczny jest obowiązany wypisać tę 

osobę niezwłocznie po doręczeniu mu postanowienia sądu. 

§ 87 

Przyjęcie do kliniki/oddziału osoby chorej psychicznie na podstawie postanowienia sądu 

1. Do szpitala psychiatrycznego może być również przyjęta bez zgody osoba chora psychicznie, której 

dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, że nieprzyjęcie do szpitala spowoduje znaczne 

pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, bądź która jest niezdolna do samodzielnego 

zaspokajania podstawowych potrzeb życiowych, a uzasadnione jest przewidywanie, że leczenie 

w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawę jej stanu zdrowia. 

2. Przyjęcie pacjenta następuje na podstawie postanowienia sądu opiekuńczego. 

3. Podstawą przyjęcia pacjenta do oddziału Kliniki Psychiatrii Sądowej Instytutu jest sądowy nakaz 

przyjęcia oraz postanowienie sądu o umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym celem odbywania 

środka zabezpieczającego w oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, wykonywania 

obserwacji lub aresztu w warunkach podmiotu leczniczego. 

§ 88 

Postępowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody 

1. Wobec osoby przyjętej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody można stosować niezbędne 

czynności lecznicze mające na celu usunięcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjęcia bez 

zgody.  

2. Lekarz wyznaczony do tych czynności zapoznaje osobę chorą psychicznie przyjętą bez zgody 

z planowanym postępowaniem leczniczym.  

3. Wobec osoby przyjętej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezpośredni można 

stosować, poza okolicznościami określonymi w art. 18 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 
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zdrowia psychicznego, także wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbędnych czynności 

leczniczych. 

§ 89 

Wypisanie osoby przebywającej bez jej zgody z oddziału psychiatrycznego 

1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywającej bez jej zgody postanawia 

Kierownik Oddziału, jeżeli uzna, że ustały przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 

o ochronie zdrowia psychicznego przyczyny przyjęcia i pobytu tej osoby w szpitalu 

psychiatrycznym bez jej zgody. 

2. Osoba ta może za swoją później wyrażoną zgodą pozostać w szpitalu psychiatrycznym, jeżeli 

w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy. 

3. O wypisaniu ze szpitala osoby przyjętej bez jej zgody kierownik szpitala psychiatrycznego 

zawiadamia sąd opiekuńczy. 

4. Osoba przebywająca w szpitalu psychiatrycznym, w tym również osoba ubezwłasnowolniona, 

może złożyć w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, 

co odnotowuje się w dokumentacji medycznej. 

5. Wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywającej w nim bez jej zgody mogą żądać 

również: przedstawiciel ustawowy, małżonek, rodzeństwo, krewni w linii prostej oraz osoba 

sprawująca faktyczną nad nią opiekę. Żądanie takie może być zgłoszone w dowolnej formie 

i odnotowuje się je w dokumentacji medycznej. W razie odmowy wypisania osoba przebywająca 

w szpitalu oraz odpowiednio inne uprawnione osoby mogą wystąpić do sądu opiekuńczego, 

w którego okręgu znajduje się ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek składa się w terminie 

7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie złożenia 

wniosku. 

Rozdział 4. Warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą 

w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów 

oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych 

§ 90 

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii w celu zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, 

pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń 

zdrowotnych współpracuje z innymi podmiotami wykonującymi dzielność leczniczą. 

2. Szczegółowe zasady współpracy w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji pacjentów  

w podmiocie leczniczym określają procedury i instrukcje Systemu Zarządzania Jakością  

oraz zawarte umowy. 
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Rozdział 5. Organizacja procesu udzielania świadczeń zdrowotnych  

w przypadku pobierania opłat 

§ 91 

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odpłatnych jest organizowane w sposób zapewniający 

poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego, niedyskryminującego i przejrzystego dostępu do 

świadczeń opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi. 

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odpłatnych nie może ograniczać praw świadczeniobiorców 

do dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

a w szczególności nie może mieć wpływu na zmianę ich terminów przyjęcia do Instytutu. 

3. W sytuacji wątpliwości związanych z ustaleniem praw dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych pracownicy socjalni Instytutu są zobowiązani do pomocy 

pacjentom w tym zakresie.  

4. Instytut nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi nieubezpieczonemu, 

jeżeli osoba zgłaszająca się do Instytutu potrzebuje natychmiastowego udzielania pomocy 

medycznej ze względu na zagrożenie jej życia lub zdrowia.  

5. Wysokość opłat za odpłatne świadczenie zdrowotne jest ustalana na podstawie rzeczywistych 

kosztów udzielania świadczeń zdrowotnych przez Instytut.  
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Dział V. Zasady udostępniania dokumentacji medycznej  

§ 92 

1. W ramach udzielanych świadczeń zdrowotnych Instytut prowadzi, przetwarza, udostępnia 

i archiwizuje dokumentację medyczną pacjentów zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz 

sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 798 ). 

2. Pacjent ma prawo wglądu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Instytucie. 

3. Udostępnianie dokumentacji medycznej pacjenta organom uprawnionym następuje 

z powiadomieniem Dyrektora. 

4. Dokumentacja medyczna jest udostępniana:  

1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania 

świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem medycznych czynności ratunkowych, albo  

w siedzibie Instytutu, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub 

podmiotom możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć;  

2) przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku;  

3) przez wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wyko-

rzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów powszechnych, a także  

w przypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie życia 

lub zdrowia pacjenta;  

4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej; 

5) na informatycznym nośniku danych;  

6) zdjęcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Instytut, są udostępniane 

za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu. 

5. Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej składa się, uwzględniając czas na sporządzenie 

jej kopii, odpisu, wyciągu, osobiście w sekretariacie Instytutu, gdzie jest przekazywany do 

właściwej komórki organizacyjnej, przesyła pocztą tradycyjną, pocztą elektroniczną bądź 

składa telefonicznie. W przypadku wniosku złożonego osobiście potwierdza się na wniosku 

prawo do udostępnienia dokumentacji przez wnioskodawcę. W pozostałych przypadkach 

uwierzytelnienie uprawnień następuje w czasie wydania wnioskowanej dokumentacji 

medycznej.   

6. We wniosku należy uwzględnić formę odbioru dokumentacji. W przypadku przesłania jej drogą 

pocztową koszty przesłania ponosi wnioskodawca. 

7. Instytut prowadzi obowiązkowy rejestr wydanej dokumentacji medycznej. 
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§ 93 

1. Na podstawie art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta (dalej Ustawa) za udostępnienie dokumentacji medycznej Instytut może pobierać 

opłatę. 

2. Opłat, o których mowa w ust. 1, nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji 

medycznej:  

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w żądanym zakresie  

i w sposób określony w Ustawie; 

2) w związku z postępowaniem, o którym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 

r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, prowadzonym 

przez Rzecznika Praw Pacjenta; 

3) w związku z postępowaniem, o którym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 

r. o badaniach klinicznych produktów leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605,  

z późn. zm.), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta; 

4) w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach 

medycznych; 

5) w związku z postępowaniem w sprawie świadczenia kompensacyjnego; 

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badań Medycznych. 

3. Wysokość maksymalnej opłaty za udostępnianie dokumentacji medycznej ustalana jest na 

podstawie wysokości przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, z tym że za: 

1) jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej opłata wynosi maksymalnie 

0,002, 

2) jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej opłata wynosi maksymalnie 

0,00007, 

3) udostępnianie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych opłata wynosi 

maksymalnie 0,0004  

przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego 

Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” 

na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia  1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, 

w którym nastąpiło ogłoszenie. 

4. Wysokość opłat ustala się na kwotę określoną w załączniku nr 3 do niniejszego Regulaminu. 

Ustalona wysokość opłaty podlega zmianom według wartości opisanych w ust. 3 w drodze 

Zarządzenia Dyrektora. 

5. Jeżeli wysokość opłat ustalonych kwotowo w ust. 4 byłaby wyższa od stawek maksymalnych 

wynikających z wysokości przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, wówczas do 
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czasu zmiany niniejszego regulaminu stosuje się stawki maksymalne, a pobranie wyższej opłaty 

jest niedopuszczalne. 

Dział VI. Sposób obserwacji pomieszczeń 

§ 94 

1. Na terenie Instytutu funkcjonuje monitoring wizyjny obejmujący pomieszczenia ogólnodostępne, 

m.in. wejścia do budynków Instytutu, ciągi komunikacyjne, tereny bezpośrednio przyległe do 

budynków na terenie Instytutu oraz pomieszczenia, w których są udzielane świadczenia zdrowotne 

oraz przebywają pacjenci.  

2. Podstawowym celem monitoringu jest zapewnienie bezpieczeństwa osobom przebywającym na 

terenie Instytutu, a w szczególności pacjentom, pracownikom oraz osobom odwiedzającym 

pacjentów.  

3. Celem monitoringu jest również ochrona mienia Instytutu oraz osób przebywających na jego terenie 

oraz ograniczenie dostępu do obiektu osobom nieuprawnionym i niepożądanym. 

4. Nagrania obrazu uzyskane za pośrednictwem monitoringu, o którym mowa w pkt 1, zawierające 

dane osobowe, podmiot wykonujący działalność leczniczą przetwarza wyłącznie do celów, dla 

których zostały zebrane, i przechowuje przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące od dnia nagrania.  

5. Po upływie okresu, o którym mowa w pkt 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu 

zawierające dane osobowe podlegają zniszczeniu, o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej. 

6. Pomieszczenia przeznaczone do izolacji są wyposażone w instalację monitoringu umożliwiającą 

stały nadzór nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w nich przebywającymi oraz kontrolę 

wykonania czynności związanych z tym rodzajem środka przymusu bezpośredniego. 

7. Obraz z monitoringu pomieszczeń lub ich części przeznaczonych do celów sanitarno-higienicznych 

jest przekazywany w sposób uniemożliwiający ukazywanie intymnych części ciała ludzkiego oraz 

intymnych czynności fizjologicznych. 

8. Monitorowanie i utrwalanie zapisu dźwięku nie może obejmować informacji objętych tajemnicą 

spowiedzi lub tajemnicą prawnie chronioną. 

9. Dane utrwalone za pomocą urządzeń monitorujących są przetwarzane wyłącznie przez osoby 

posiadające pisemne upoważnienie wydane przez administratora danych, w szczególności sędziów 

oraz Rzeczników Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w celu realizacji zadań określonych 

w ustawie. Osoby posiadające pisemne upoważnienie są zobowiązane do zachowania tych danych 

w tajemnicy. 

10. Z zastrzeżeniem ust. 4, zapis z monitoringu przechowuje się przez okres co najmniej 12 miesięcy 

od dnia jego zarejestrowania, nie dłużej jednak niż przez 13 miesięcy od dnia jego zarejestrowania, 

o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowód w sprawie w przypadku toczącego się 

postępowania. Po upływie terminu przechowywania zapis usuwa się w sposób uniemożliwiający 
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jego odzyskanie. Z usunięcia zapisu sporządza się protokół, w którym wskazuje się datę tej 

czynności oraz imię i nazwisko osoby, która dokonała usunięcia. 

11. Dopuszcza się niszczenie zapisu na urządzeniu monitorującym przez jego automatyczne 

nadpisanie. 

12. Szczegółowe zasady działania monitoringu wizyjnego reguluje Polityka monitoringu wizyjnego 

obowiązująca w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. 
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Dział VII. Postanowienia końcowe 

§ 95 

1. Niniejszy Regulamin obowiązuje jednocześnie pracowników i pacjentów Instytutu. 

2. Niniejszy Regulamin stanowi podstawę do opracowania szczegółowych zakresów obowiązków, 

odpowiedzialności i uprawnień dla pracowników zatrudnionych na poszczególnych stanowiskach 

pracy. 

3. Wysokość opłat za: 

1) udostępnienie dokumentacji medycznej; 

2) świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami 

odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością; 

3) przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuższy niż 72 godziny od osób lub instytucji 

uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.  

o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2024 r. poz. 576) oraz od podmiotów, na zlecenie 

których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem karnym; 

- określa cennik stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego Regulaminu; cennik należy aktualizować co 

najmniej raz w ciągu roku.      

4. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie mają zastosowanie powszechnie 

obowiązujące przepisy oraz odpowiednie Zarządzenia Dyrektora. 

 


