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Dzial 1. Postanowienia ogolne

Rozdzial 1. Przepisy wstepne

§1

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii zostat utworzony na mocy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
24 marca 1951 r. w sprawie utworzenia Instytutu Psychoneurologicznego (Dz.U. z 1951 r., Nr 19,
poz. 154). Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1986 r. nazwa
Instytut Psychoneurologiczny zostala zmieniona na Instytut Psychiatrii i Neurologii.

2. Instytut badawczy okreslony niniejszym regulaminem dziala pod nazwg: Instytut Psychiatrii
i Neurologii.

3. Instytut Psychiatrii i Neurologii zwany dalej ,,Instytutem” lub ,,IPiN” dziata na podstawie Statutu,
powszechnie obowigzujacych przepisdOw prawa oraz niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

4. Nadzor nad Instytutem sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Instytut jest panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajacg osobowos$¢ prawna.

6. Instytut wpisany jest do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS:
0000133539.

7. Instytut wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem Ksiggi Rejestrowej: 000000018514,

8. Siedziba Instytutu jest miasto stoteczne Warszawa.

9. Szczegbdlowy zakres dziatalnosci Instytutu okresla Statut.

Rozdzial 2. Przedmiot i zakres dzialalnosci Instytutu

§2

Podstawowa dziatalnos$¢ Instytutu obejmuje:

1) prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie neurologii, neuropatologii,
psychiatrii, psychiatrii dzieci i mlodziezy, psychologii, zdrowia publicznego, genetyki,
farmakologii, neurochirurgii, rehabilitacji 1 specjalnosci pokrewnych;

2) przystosowanie wynikoéw badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki
w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1;

3) wdrazanie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych w zakresie, o ktorym mowa
w pkt 1;

4) prowadzenie dzialalnosci leczniczej, promocji zdrowia oraz dziatalnosci profilaktycznej
w zakresie zaburzen zdrowia psychicznego, chorob ukladu nerwowego, chordb

genetycznych, uzaleznien behawioralnych i od substancji psychoaktywnych oraz udziat
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w ksztattowaniu polityki zdrowotnej panstwa w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1.

§3

1. Zakres dzialalnos$ci Instytutu obejmuje w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

organizowanie i prowadzenie badan naukowych oraz prac rozwojowych i wdrozeniowych

w zakresie zagadnien biologicznych, klinicznych i1 psychospolecznych zwigzanych

z zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi;

opracowywanie analiz i ocen dotyczacych stanu rozwoju nauk z zakresu neurologii,

neuropatologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, psychologii, zdrowia

publicznego, genetyki, farmakologii, neurochirurgii, rehabilitacji i specjalnosci

pokrewnych, a takze propozycji w zakresie wykorzystania krajowych i zagranicznych

osiagnie¢ naukowych;

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

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

rehabilitacji i specjalnosci pokrewnych, prowadzonych przez inne jednostki w ramach

zawartych umow i porozumien;

upowszechnianie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych, m.in. przez dziatalno$§¢

wydawnicza, organizowanie konferencji naukowych, szkoleniowych, dziatalno$¢ dydaktyczna,

dziatalno$¢ ekspercka;

podnoszenie kwalifikacji naukowych i zawodowych pracownikow Instytutu oraz osob

niebedacych pracownikami Instytutu poprzez prowadzenie szkolen, kursow doszkalajacych,

w tym specjalizacji;

ksztatcenie w szkole doktorskiej w ramach studiéw doktoranckich, podyplomowych oraz

poprzez inne formy ksztatcenia na zasadach okreslonych w Ustawie o instytutach badawczych,

zwigzane z prowadzonymi przez Instytut badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi;

prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji naukowej, technicznej, ekonomicznej,

wynalazczosci oraz ochrony wlasno$ci przemystowej i intelektualnej, a takze dziatalnosci

wspierajacej innowacyjnos$¢ przedsigbiorstw;

opracowywanie analiz, ocen, ekspertyz i opinii w obszarach dziatalnosci Instytutu oraz

przystosowanie wnioskow do wdrazania w praktyce;

wykonywanie zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia i inne organy

centralne;

uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia przez:

a) wykonywanie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych, ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych, w tym
$wiadczen udzielanych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

facznosci, promocj¢ zdrowia, realizacj¢ zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu

Strona 7 z 95



z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz nowych metod leczenia w zakresie, o ktorym mowa w § 2;
b) realizacje programow polityki zdrowotnej i programéw wieloletnich;
11) wykonywanie i planowanie zadan na potrzeby obronne Rzeczypospolitej Polskie;j.

2. W realizacji zadan Instytut wspotpracuje z Polska Akademia Nauk, Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego, szkotami wyzszymi, instytutami badawczymi, podmiotami
leczniczymi oraz innymi instytucjami, organizacjami rzadowymi, samorzadowymi,
pozarzadowymi krajowymi i zagranicznymi.

3. Instytut moze prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza na zasadach okreslonych w przepisach Ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236, 1222,1871 z 2025 .
poz.222), w szczeg6lnosci: w zakresie: udzielania odptatnych §wiadczen zdrowotnych
niefinansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, dzialalnosci wydawniczej,
edukacyjnej dotyczacej ochrony zdrowia (w tym szkolen, praktyk studenckich), prowadzenia badan
klinicznych, opracowywania i wydawania opinii sadowych, sprzedazy, najmu, dzierzawy
ruchomo$ci i nieruchomo$ci Instytutu. Dzialalno§¢ ta jest wyodrebniona pod wzgledem

finansowym i rachunkowym z dziatalnosci, o ktérej mowa w ust. 1.

§4
1. Polityke jakosci Instytut realizuje poprzez efektywne zaangazowanie w prowadzenie oraz poprawe
skutecznos$ci dziatan w zakresie jakosci §wiadczonych ustug, przy stalym spetnianiu wymagan
prawnych, podnoszeniu kwalifikacji 1 zaangazowaniu wszystkich pracownikéw oraz
wspotpracownikow.
2. Kierownictwo Instytutu wspiera i promuje dziatania prowadzgce do poprawy jakosci opieki przy

udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, prowadzeniu badan naukowych i prac rozwojowych.
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Dzial 11. Zarzadzanie Instytutem

Rozdzial 1. Organy Instytutu

§5

1. Organami Instytutu sa:

1) Dyrektor;
2) Rada Naukowa.

2. Dyrektor kieruje pracg Instytutu i reprezentuje go na zewnatrz. Zadania i uprawnienia Dyrektora
okreslaja w szczegdlnosci ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, Statut,
niniejszy Regulamin.

3. Dyrektor wykonuje swoje zadania przy pomocy Zastepcow Dyrektora, Gléwnego Ksiggowego,
Naczelnej Pielegniarki, Pelnomocnikow Dyrektora, kierownikow podlegtych komorek
organizacyjnych okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym oraz pracownikéw Instytutu.

4. llekro¢ w niniejszym Regulaminie mowa o ,,Dyrekcji” rozumie si¢ przez to Dyrektora, badz jego
Zastepcow.

5. Rada Naukowa jest organem stanowigcym, inicjujacym, opiniodawczym i doradczym Instytutu
w zakresie jego dziatalnosci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-
technicznej.

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

7. Rada Naukowa dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.
Rozdzial 2. Zadania i zakres odpowiedzialno$ci Dyrektora oraz Rady Naukowej

Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii

§6
1. Do zakresu podstawowych zadan Dyrektora nalezy:
1) ustalanie po zasiegni¢ciu opinii Rady Naukowe;j:
a) planu dziatalnosci Instytutu,
b) kierunkowych plandéw tematycznych badan naukowych i rozwojowych;
2) realizacja polityki ptacowo-kadrowej;
3) =zarzadzanie mieniem, wykorzystanie mienia Instytutu na potrzeby realizacji jego zadan
statutowych zgodnie z zasadami legalnosci, rzetelnosci, celowosci, gospodarnosci
1 oszczednosci;
4) odpowiedzialno$¢ za wyniki dziatalnosci naukowej Instytutu;
5) reprezentacja Instytutu;

6) tworzenie szkot doktorskich;
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7) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw
nalezacych do zakresu dziatania Rady Naukowe;.

2. Dyrektora powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Dyrektora w czasie jego nicobecnosci zastgpuje wyznaczony przez niego jeden z Zastgpcow,
a w razie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora pracownik wyznaczony przez Dyrektora. Rejestr
zastgpstw przechowywany jest w sekretariacie Dyrektora. Dyrektor moze upowazni¢ Zastepcow,
a takze innych pracownikow Instytutu do prowadzenia spraw w jego imieniu w ustalonym zakresie.

4. Poza urzgdowymi godzinami pracy Dyrektora Instytutem kieruje Glowny Lekarz Dyzurny
Instytutu, ktory jest uprawniony i zobowiazany do podejmowania decyzji w sytuacjach nagtych,
nieprzewidzianych, zagrazajacych bezpieczenstwu fizycznemu pacjentdw, bezpieczenstwu
w udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie, a takze w sytuacjach
zagrazajacych mieniu Instytutu w skali przekraczajacej zwykly zarzad mieniem dotyczacych
standw nadzwyczajnych. Szczegdlowy zakres zadan Gtéwnego Lekarza Dyzurnego Instytutu oraz
tryb wyznaczania 0sob do petnienia tej funkcji okresla Dyrektor.

5. Dyrektor wydaje akty wewnetrzne dotyczace funkcjonowania i organizacji Instytutu w formie
zarzadzen, procedur i instrukcji.

6. Dyrektor moze powotywaé w trybie zarzadzen state lub dorazne komitety, komisje oraz zespoty
w zaleznosci od zadan i potrzeb.

7. Dyrektor wspotdziata z Zaktadowymi Organizacjami Zwiazkowymi dziatajacymi w Instytucie
w zakresie okreslonym przepisami prawa pracy — zgodnie z ustawag z dnia 23 maja 1991 r.
o zwiazkach zawodowych (Dz.U. z 2022 r. poz. 854) oraz ustawg z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych.

Rada Naukowa Instytutu Psychiatrii i Neurologii

§7

1. Rada Naukowa jest organem stanowigcym, inicjujagcym, opiniodawczym i doradczym Instytutu
w zakresie jego dziatalnosSci statutowej oraz w sprawach rozwoju kadry naukowej i badawczo-
technicznej.

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

3. W posiedzeniach Rady Naukowej biora udzial Dyrektor, przedstawiciele zaktadowych organizacji
zwigzkowych oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego Rady Naukowe;j.

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

5. Tryb pracy Rady Naukowej okresla Statut Instytutu oraz Regulamin Rady Naukowe;j.

Rozdzial 3. Zadania i zakres odpowiedzialno$ci Zastepcéw Dyrektora Instytutu

§8
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1. ZastepcoOw Dyrektora powoluje i odwotuje minister wlasciwy ds. zdrowia po zasiggnigciu opinii
Dyrektora, z tym ze Zastgpce Dyrektora ds. Naukowych minister nadzorujacy powotuje po
zasiggnieciu opinii Rady Naukowe;.

2. Zastgpcy Dyrektora kierujg w imieniu Dyrektora okreslong grupa spraw, zgodnie z podziatem zadan
1 kompetencji oraz w ramach okre$lonej struktury organizacyjnej, ktora stanowi zatgcznik nr 1.

3. Zastepcy Dyrektora podejmuja decyzje objetych ich zakresami zadan, po wczesniejszym
uzgodnieniu z Dyrektorem Instytutu.

4. Zastgpcy Dyrektora ponosza odpowiedzialnos¢ za podjete decyzje, za wyniki pracy podlegtych im
komorek organizacyjnych oraz ich wlasciwa organizacje, w tym kierowanie pracg oraz dbatosc
0 sprawy pracownicze.

5. W czasie nieobecnosci Dyrektora ds. Naukowych na czas zastepstwa obowiazki przejmuje
Sekretarz Naukowy, pozostalych Zastepcéw Dyrektora w czasie ich nieobecnosci zastepuje jeden
z pozostatych Zastgpcow Dyrektora lub wyznaczony przez nich jeden z kierownikéw komodrek
organizacyjnych bezposrednio im podleglych, po wczes$niejszym uzgodnieniu zastepstw
z Dyrektorem.

6. Zastepcy Dyrektora uprawnieni sg do podejmowania decyz;ji:

1) w sprawach biezacych z zakresu zadan realizowanych przez podlegle im komorki
organizacyjne, niezastrzezone i niewymagajacych decyzji Dyrektora Instytutu;
2) z upowaznienia Dyrektora — w sprawach nalezacych do kompetencji Dyrektora przekazanych

do decyzji danego Zastepcy.

§9

1. Do obowiazkow ZastepcoOw Dyrektora wchodzacych w sktad kierownictwa Instytutu nalezy

w szczegolnoscei:

1) nadzor nad podlegtymi komorkami organizacyjnymi i koordynowanie ich pracy w zakresie
ustalonym przez Dyrektora;

2) podejmowanie dziatan na wewnetrznych i zewnetrznych na rzecz dla dobra Instytutu w tym ze
szczegdlnym uwzglednieniem poszanowania dobrego imienia Instytutu, a takze
z uwzglednieniem jego aktualnej sytuacji organizacyjnej i finansowe;j.

3) prawidlowe organizowanie pracy podlegltych pracownikéw, zapewnienie pracownikom
odpowiednich warunkéw pracy oraz nadzor nad prawidlowym wykonywaniem zadan
i dyscypling pracy;

4) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow;

5) ksztattowanie wlasciwych stosunkéw migdzyludzkich w  podlegtych  komoérkach
organizacyjnych;

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

1 procedurami;
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7)
2. W

odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ oraz odbidr pracy podleglych pracownikow.

komorkach organizacyjnych udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych oraz jednocze$nie

realizujacych badania naukowe i prace rozwojowe, pracownicy wykonujacy zawody medyczne

i realizujacy zadania naukowe podlegaja: Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie obszaru

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

$wiadczen zdrowotnych.

Zastepca Dyrektora ds. Naukowych

§ 10

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych nalezy w szczegdlnos$ci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

a)

b)

c)

d)

9

10)

okreslanie kierunkéw rozwoju dziatalno$ci naukowej Instytutu;
opracowywanie planow dziatalnosci naukowej Instytutu i koordynacja tej dziatalnos$ci,
przygotowywanie projektu planu dziatalnosci Instytutu z uwzglednieniem m.in. kierunkowych
planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych, rocznych planéw finansowych,
perspektywicznych kierunkéw dziatalno$ci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej;
nadzor nad opracowywaniem planéw naukowych i1 sprawozdawczoscia, w tym nad
udostepnianiem informacji dotyczacych dziatalnosci naukowo-badawczej Instytutu;
nadzor nad opracowywaniem dokumentacji wymaganej do udziatu Instytutu w parametryzacji
jednostek naukowych;
pozyskiwanie srodkow i podzial dotacji na utrzymanie potencjatu badawczego oraz na badania
naukowe lub prace rozwojowe;
nadzor nad pracami pracownikdéw komorek organizacyjnych niepodlegajacych Zastepcy
Dyrektora ds. Naukowych w zakresie prac naukowych i badawczych;
nadzor nad realizacja nastepujacych zadan statutowych Instytutu:
organizowanie i prowadzenie prac badawczych, rozwojowych i wdrozeniowych w zakresie
zagadnien biologicznych, klinicznych i psychospotecznych w zaburzeniach psychicznych
i schorzeniach neurologicznych,
opracowywanie analiz i ocen dotyczacych stanu i rozwoju dyscyplin naukowych, dotyczacych
dziatalnosci naukowej, a takze wdrazanie do praktyki klinicznej krajowych i zagranicznych
osiggnig¢ naukowych,
upowszechnianie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych,
wspotpraca z MNiSW oraz organizowanie wspolpracy Instytutu z krajowymi i zagranicznymi
placowkami naukowymi;
wspoétudzial w opracowywaniu plandéw finansowych i planowaniu zakupoéw inwestycyjnych
Instytutu oraz kontrola realizacji tych plandw, w szczegdlnosci dotyczacych pionu naukowego;

nadzor nad rozwojem kadry naukowe;j;
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11) przygotowywanie rocznej oceny jakosci dziatalnosci naukowej i badawczo-rozwojowej
jednostek naukowych Instytutu;

12) nadzor nad realizacja zadan przez podlegte komorki organizacyjne oraz pracownikow
naukowych;

13) wspotudzial w opracowywaniu plandéw finansowych, planow dziatalnosci i wszystkich innych
planéw wynikajacych z przepisow prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu
zakupow i inwestycji Instytutu;

14) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegle komorki organizacyjne przepisow BHP
1 przeciwpozarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujacych w ramach systemu jakosci

wdrozonego w Instytucie.
Sekretarz Naukowy

§11

Do podstawowych zadan Sekretarza Naukowego nalezy w szczeg6lnosci:

1) przygotowywanie plandow i sprawozdan merytorycznych z dziatalno$ci naukowej Instytutu,
w tym m.in. kierunkowych planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych;

2) przygotowywanie wnioskow o finansowanie dziatalnosci statutowej Instytutu;

3) opracowywanie zatozen i przygotowywanie szczegdtowych programéw badawczych realizo-
wanych na rzecz ministra nadzorujacego;

4) dziatania na rzecz wspierania rozwoju kadry naukowej, opiniowanie przygotowywanej doku-
mentacji awansowe;j;

5) nadzér nad dziatalno$cig prac wydawniczych w Instytucie;

6) utrzymywanie stalego kontaktu z odpowiednimi komoérkami w jednostkach nadrzednych
w sprawach dotyczacych dziatalno$ci naukowej Instytutu;

7) wspoélpraca z Dyrektorem, jego zastgpcami oraz Radg Naukowa w sprawach zwigzanych
z dziatalno$cig naukowa Instytutu;

8) wspoétdziatanie z Rada Naukowg w porozumieniu z Dyrektorem;

9) monitorowanie stanu realizacji uchwat i wnioskéw Rady Naukowe;j Instytutu.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

§ 12

Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) nadzor nad dziatalnoscig ustugowo-lecznicza Instytutu i koordynowanie tej dziatalnosci;
2) nadzor nad realizacjg zadan przez podlegte komorki organizacyjne;

3) wspolpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia;
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

nadzorowanie i koordynacja wspotpracy Instytutu z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
dziatalnosci ustugowo-leczniczej, a takze z innymi instytucjami i jednostkami zajmujgcymi si¢
ochrong zdrowia;

nadzor nad dziatalnos$cig szkoleniowa, programami specjalizacji i stazy lekarzy;

rozpatrywanie skarg, uwag, wnioskow pacjentow w zakresie realizacji udzielanych §wiadczen
zdrowotnych w podlegtych komorkach organizacyjnych;

nadzor nad realizacja aktow prawnych zwigzanych z ochrong zdrowia oraz wspoétpraca z sadami
w zakresie realizacji przepiséw dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego w Instytucie;
prowadzenie nadzoru nad dokumentacja medyczng oraz zlecanie okresowej kontroli w tym
zakresie;

nadzor nad polityka kadrowa dotyczaca pracownikoéw medycznych (zatrudnienie, ptace,

awanse) oraz podnoszenia kwalifikacji pracownikow medycznych;

10) nadzor nad whasciwym wykorzystaniem lekow, sprzetu medycznego i aparatury medycznej;

11) wspotudziat w opracowywaniu planow finansowych, planow dziatalnosci i wszystkich innych

planow wynikajacych z przepiséw prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu

zakupow 1 inwestycji Instytutu;

12) nadzor nad przestrzeganiem przez podleglte komorki organizacyjne przepisow BHP

1 przeciwpozarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujacych w ramach systemu jakosci

wdrozonego w Instytucie.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju

§13

Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju nalezy

w szczegolnoscei:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

nadzor nad polityka finansowa Instytutu;

przygotowywanie koncepcji 1 strategii rozwojowych w porozumieniu z pozostalymi
Zastepcami;

nadzor nad wdrozeniem celow strategicznych;

nadzor na dziataniem Glownego Ksiggowego oraz komorek organizacyjnych wiasciwych
w zakresie ksiggowania, a takze nadzor nad caloscig gospodarki finansowej Instytutu
1 wydatkami;

wspolpraca z innymi podmiotami, formalne przygotowanie grantow i innych projektow oraz
zadan zleconych w ramach pozyskiwania dodatkowych $rodkow;

nadzor nad realizacjg zadan przez podlegte komorki organizacyjne;

prowadzenie analiz zwigzanych z dziatalno$cig Instytutu we wspOlpracy z pozostalymi

Zastepcami Dyrektora, w szczego6lnosci dotyczacych:
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a) wynikow finansowych poszczegdlnych komoérek organizacyjnych,
b) plynnosci finansowej,

¢) wyceny procedur medycznych,

d) dziatalno$ci komercyjnej Instytutu i dziatalnosci naukowe;.

8) nadzor nad prawidtowa gospodarka i ewidencjg §rodkow trwatych;

9) nadz6r nad prawidtowoscig realizacji spraw pracowniczych i zarzadzanie nim wraz pozostatymi
pionami;

10) proponowanie zmian organizacyjnych;

11) nadzor nad sporzadzaniem planow finansowych Instytutu, ich realizacjg i aktualizacja;

12) wspotpraca z Zastgpcami Dyrektora w zakresie przygotowywania analiz z nadzorowanego
przez nich obszaru;

13) wspotudziat w opracowywaniu planéw dziatalno$ci i wszystkich innych planéw wynikajacych
z przepiséw prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu zakupow i inwestycji
Instytutu;

14) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegte komorki organizacyjne przepisow BHP
i przeciwpozarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujacych w ramach systemu jako$ci

wdrozonego w Instytucie.

Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych

§14

Do podstawowych zadan Zastgpcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych nalezy
w szczegolnoscei:

1) zarzadzanie infrastrukturg oraz wyposazeniem Instytutu;

2) nadzor nad inwestycyjnymi, remontami oraz zakupami sprzetu i wyposazenia;

3) nadzér nad prawidtowa eksploatacja nieruchomosci i sprzetu technicznego;

4) zarzadzanie sieciami technicznymi i systemami informatycznymi Instytutu;

5) nadzér nad planowaniem i realizacja potrzeb materiatowych;

6) nadzor nad zabezpieczeniem ustug niezbednych do funkcjonowania Instytutu;

7) nadzér nad procedurami zamdwien publicznych wszystkich obszaréw funkcjonalnych

Instytutu;
8) nadzor nad funkcjonowaniem podlegtych komorek organizacyjnych;
9) prowadzenie nadzoru nad zdawalno$ciag dokumentacji medycznej oraz przeprowadzanie

systematycznej kontroli zdawalno$ci historii chorob i pozostatej dokumentacji medycznej i
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niemedycznej do Archiwum Zakladowego oraz podejmowanie decyzji w zakresie jej
udostepniania w podleglych komoérkach organizacyjnych;

10) nadzor nad podejmowaniem dziatan na rzecz bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej;

11) wspotudziat w opracowywaniu planéw dziatalnosci i wszystkich innych planéw wynikajacych
z przepisow prawa lub decyzji Dyrektora Instytutu oraz planowaniu zakupoéw i inwestycji
Instytutu;

12) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegle komorki organizacyjne przepisow BHP
1 przeciwpozarowych oraz procedur/instrukcji funkcjonujacych w ramach systemu jakosci

wdrozonego w Instytutu.
Rozdzial 4. Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ oséb zatrudnionych w Instytucie
Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialnos¢ Glownego Lekarza Dyzurnego Instytutu

§15

Do zadan Gtéwnego Lekarza Dyzurnego Instytutu nalezy:

1) zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi i naglymi dotyczacymi podejmowania decyzji
w sytuacjach awaryjnych takich jak: wypadki w miejscu pracy, zagrozenia epidemiologiczne,
a takze koordynowanie dziatan w przypadku koniecznej ewakuacji, awarii sprzetu, przerw
w dostawie mediow;

2) zarzadzanie personelem w trybie doraznym, w szczegdlnosci podejmowanie decyzji
o koniecznos$ci wezwan dodatkowego personelu medycznego: lekarza, pielegniarki, technika,
ratownika, a takze udzielanie zgody na zastepstwa lub zmiany organizacji pracy w sytuacjach
wyjatkowych wynikajacych z doraznych potrzeb funkcjonowania Instytutu;

3) wspieranie procesu leczenia poprzez rozwigzywanie naglych i doraznych probleméw
organizacyjnych, ktore wplywaja na prawidlowy etap udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz
sprawuje nadzor nad przestrzeganiem procedur medycznych i organizacyjnych;

4) reprezentowanie kierownictwa Instytutu przed wilasciwymi organami i stuzbami poza
godzinami administracyjnymi, w dni wolne od pracy oraz $wigta w czasie zarzadzania
kryzysowego, bez mozliwosci podejmowania decyzji finansowych i kadrowych;

5) raportowanie Dyrektorowi Instytutu istotne wydarzenia, decyzje i incydenty, ktére mialy

miejsce w czasie petnienia dyzuru.

Obowiazki, uprawnienia i odpowiedzialno$¢ oséb pelniacych funkcje kierownicze

lub na stanowiskach kierowniczych

§16
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1. Kierownik komorki organizacyjnej jest bezposrednim przelozonym pracownikdéw w nigj
zatrudnionych.

2. Szczegblowe zakresy czynnosci stuzbowych kierownikow komorek organizacyjnych Instytutu
opracowane na podstawie niniejszego Regulaminu okreslajag dodatkowo indywidualne zakresy
zadan, odpowiedzialnosci i uprawnien.

3. Zakresy zadan, odpowiedzialno$ci i uprawnien kierownikoéw ustalaja: Dyrektor, Zastgpcy
Dyrektora — odpowiednio do podlegtosci stuzbowe;.

4. Osoba zajmujaca stanowisko kierownicze zobowigzana jest do planowania, organizowania,
nadzorowania oraz kontroli funkcjonalnej dziatalnosci komorki, ktorg kieruje.

5. Do zadan 0so6b kierujacych komorkami organizacyjnymi nalezy w szczego6lnosci:

1) wiasciwa organizacja pracy podlegtych komorek organizacyjnych, zapewniajgca terminowg
i prawidlowa realizacj¢ zadan, w tym przestrzeganie dyscypliny czasu pracy;

2) koordynacja biezacych spraw zwiagzanych z dziatalno$cig naukowa i ustugowa;

3) wilasciwa gospodarka powierzonym mieniem i jego ochrona zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

4) nadzoér nad rzetelnym prowadzeniem dokumentacji, w tym, jezeli dotyczy, dokumentacji
medycznej oraz sprawozdawczo$ci z zakresu wykonywanych przez dang komorke
organizacyjng zadan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i organizacja wewnetrzna;

5) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu;

6) ustalanie i przekazywanie miesiecznych harmonograméw pracy oraz nadzorowanie ich
realizacji (w komorkach, w ktoérych wymagany jest harmonogram);

7) podziat zadan i sSrodkow do ich wykonania z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obcigzenia pracg biezaca bezposrednich wykonawcow zadan;

8) opracowywanie i aktualizacja zakresu obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien podlegltych
pracownikéw, niezwlocznie po przystgpieniu pracownika do pracy lub po zmianie rodzaju
pracy;

9) nadzor nad efektywnoscia i skutecznoscia dziatania podlegtych komorek;

10) nadzor i kontrola czasu pracy podlegtych pracownikow, wykonujacych obowigzki zawodowe
zardwno na terenie Instytutu jak i innych miejsc (konferencje, sympozja, badania terenowe,
wizyty w urzedach i instytucjach);

11) realizacja przyjetej w Instytucie polityki kadrowej, kierujac si¢ zasadg optymalnego dla potrzeb
danej jednostki lub komorki zatrudnienia oraz racjonalnego wykorzystania istniejacych
zasobow kadrowych, w tym wnioskowanie o nagradzanie, awansowanie lub karanie
pracownikéw zgodnie z obowigzujacymi regulaminami pracy i wynagradzania.

12) znajomo$¢ 1 stosowanie w praktyce obowiazujacych w Instytucie procedur/instrukcji/
standardow wdrozonych w ramach funkcjonujacego systemu jakosci;

13) biezace monitorowanie stanu prawnego w zakresie wykonywanych obowiazkow;
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14) nadz6r nad wykonywaniem zadan realizowanych przez podlegtych pracownikoéw oraz
udzielanie wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego;

15) przestrzeganie dyscypliny ekonomicznej i finansowej;

16) nadzor nad warunkami pracy pracownikow, z uwzglgdnieniem przepisow BHP
1 przeciwpozarowych;

17) nadzor nad programem adaptacji spoteczno-zawodowej nowo zatrudnionych pracownikow;

18) dbanie o podnoszenie kwalifikacji zawodowych, w tym inspirowanie, koordynowanie
1 wspieranie rozwoju zawodowego podlegltych pracownikéw poprzez ich efektywny udziat
w szkoleniach lub kursach doszkalajacych, w szczegolnosci tych organizowanych w Instytucie;

19) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komorkach organizacyjnych;

20) znajomo$¢, przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw
obowigzujacych przepiso6w, norm etycznych, wewnetrznych aktow normatywnych, w tym
zarzadzen Dyrektora Instytutu;

21) ocena okresowa pracownikow;

22) realizacja zadan kontroli na poziomie nadzorowanej komorki;

23) wspoétuczestniczenie w opracowywaniu standardéw i procedur zaktadowych;

24) dbato$¢ o wizerunek Instytutu;

25) udziat w pracach zespotow, komisji lub komitetow powotanych zarzadzeniami Dyrektora;

26) wnioskowanie, merytoryczny udzial przy opracowywaniu i zawieraniu uméw oraz nadzor nad
prawidtowa i terminowa ich realizacja;

27) nadzor nad prawidlowa archiwizacjg dokumentdw, zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng Instytutu.

6. Do uprawnien kierownikow komorek organizacyjnych nalezy w szczegdlnosci:

1) wydawanie pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan przypisanych komorce
organizacyjnej, a takze wyznaczanie stalych obowigzkéw i doraznych zadan oraz ocena ich
realizacji;

2) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komoérkach organizacyjnych;

3) wnioskowanie i opiniowanie w sprawach wynagradzania, zatrudniania i zwalniania,
awansowania, nagradzania i karania podlegtych pracownikdw;

4) decydowanie organizacji pracy i jej podziale w podleglych komorkach organizacyjnych
z uwzglednieniem prawidlowej wspotpracy z innymi komoérkami organizacyjnymi.

7. Kierownik komorki organizacyjnej ponosi odpowiedzialno$¢ za catoksztatt pracy w kierowanej
przez siebie komorce organizacyjnej, w szczegdlnosci za:

1) prawidtowa realizacj¢ zakresu obowiazkow oraz uprawnien;

2) skutki podjetych przez siebie decyzji i dziatan lub ich zaniechan;

3) jakos¢ pracy podlegtych pracownikow;

4) przestrzeganie dyscypliny finanséw publicznych w zakresie wynikajacym z obowiazkow

pracowniczych;
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5) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegly personel wytycznych wynikajgcych z aktow
wewngtrznych, w tym procedur, instrukcji, zarzadzen;
6) gospodarke finansowa podlegtej jednostki.
8. Zapisy dotyczace kierownika komorki organizacyjnej stosuje si¢ odpowiednio do pracownikow
petiacych funkcje kierownicze, na stanowiskach kierowniczych, w tym lekarza kierujacego
oddziatem/ lekarza kierujacego poradnig/ kierownika oddziatu oraz pracownikéw zajmujacych

samodzielne stanowiska pracy.

§17
Obowiazki i uprawnienia pracownikow Instytutu

1. Ogoblne prawa pracownikow reguluja Statut, niniejszy Regulamin, Regulamin Pracy, Regulamin
Wynagradzania, pozostale wewnetrzne akty prawne oraz przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego.

2. Szczegbtowe obwigzki i uprawnienia pracownikoéw Instytutu okreslajg indywidualne zakresy
obowiagzkéw/opisy stanowisk pracy opracowane na podstawie niniejszego Regulaminu.

3. Kazdy pracownik zobowigzany jest do:

1) dbania o dobre imi¢ i wizerunek Instytutu oraz reagowania na przypadki naruszenia tych dobr;

2) dbania o powierzony majatek Instytutu stuzacy do realizacji zadan;

3) przestrzegania obowigzujgcych wewnetrznie i zewnetrznie kodeksow etyki;

4) znajomosci oraz przestrzegania przepisOw prawa, w szczegolnosci zwigzanych z obowigzkami
pracowniczymi oraz w zakresie praw pacjenta, ochrony danych, przepisow bezpieczenstwa
1 higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych obowigzujacych dla poszczegolnych stanowisk
pracy, w tym zasad postepowania w przypadku wystapienia nadzwyczajnych zagrozen;

5) przestrzegania dyscypliny pracy i efektywnego wykorzystania czasu pracy przy realizacji
powierzonych zadan;

6) zglaszania bezposredniemu przetozonemu dostrzezonych nieprawidtowosci zwigzanych
ze stanowiskiem pracy, a ujawnionych przy wykonywaniu obowigzkéw pracowniczych;

7) udzialu w pracach zespotdw, komisji lub komitetow powotanych zarzagdzeniami Dyrektora;

8) wykonywania pozostajacych w zwiazku z praca i odpowiadajacych kwalifikacjom polecen
Dyrektora Instytutu oraz bezposrednich przetozonych;

9) wspotpracy z pozostatymi pracownikami i komorkami organizacyjnymi;

10) merytoryczny udzial przy opracowaniu i zawieraniu umow oraz nadzoér nad prawidtowsa
i terminowg ich realizacjg — w zakresie zadan komorki organizacyjnej;

11) prawidtowego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji;

12) archiwizacja dokumentacji zgodnie z Instrukcjg Kancelaryjng Instytutu;
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13) przekazywanie dokumentoéw do Centralnego Rejestru Uméw;

14) znajomos¢, przestrzeganie oraz stosowanie w praktyce obowigzujacych w Instytucie zarzadzen,

regulaminéw, procedur, instrukcji i innych regulacji wewnetrznych.

§18

Zadania wspoélne komorek organizacyjnych Instytutu

Wspolnymi zadaniami wszystkich komorek organizacyjnych Instytutu sg m.in.:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

archiwizacja dokumentow i terminowe przekazywanie ich do archiwum;

przygotowywanie danych niezbednych do opracowania:

a) planu finansowego Instytutu,
b) planu zaméwien,
C) planu szkolen;

nadzor nad umowami, prowadzenie wewnetrznych rejestréw umow;

przekazywanie danych do Centralnego Rejestru Umow;

wnioskowanie oraz merytoryczny udzial przy przygotowaniu postepowan o udzielenie
zamowienia publicznego we wspolpracy z Dziatem Zamowien Publicznych.

wspotdziatanie z innymi komoérkami przy realizacji zadan wymagajacych wspotpracy;
wykonywanie pozostajacych w zwiazku z praca i odpowiadajacych kwalifikacjom

pracownikéw polecen Dyrektora i Zastepcow.

Dzial III. Struktura organizacyjna, zadania i tryb pracy

komorek organizacyjnych Instytutu

Rozdzial 1. Przepisy ogolne

§ 19

1. Strukture organizacyjng Instytutu i tryb pracy komorek organizacyjnych okre§la Regulamin

Organizacyjny ustalony przez Dyrektora po zasiggnieciu opinii Rady Naukowej i zaktadowych

organizacji zwigzkowych.

2. W skiad Instytutu wchodzg w szczegolnosci:

1) jednostki i komorki organizacyjne dziatalnosci naukowej, ustugowo-badawczej i lecznicze;j:

zaktady, pracownie, kliniki, oddziaty, przychodnie i osrodki specjalistyczne, warsztaty terapii

zajgciowej, zespoty, poradnie i laboratoria diagnostyczne;

2) jednostki komorki organizacyjne dziatalnosci administracyjnej, technicznej, obstugi: dzialy,

sekcje, samodzielne stanowiska pracy oraz biura i zespoty.
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1.

3. Komorki organizacyjne Instytutu moga by¢ tworzone, taczone, likwidowane, dzielone lub

przeksztatcane.

4. Komorki organizacyjne wspotdziatajg miedzy sobg w drodze uzgodnien, konsultacji, udostepniania

materiatow i danych (w zakresie posiadanych uprawnien) oraz prowadzenia wspolnych prac nad

okreslonymi zadaniami dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Instytutu.

5. Organizacje i technikg¢ pracy biurowej w Instytucie reguluja odrebne przepisy wewnetrzne, takie jak

regulaminy, instrukcje, procedury, komunikaty i polecenia.

Rozdzial 2. Organizacja komorek podleglych Dyrektorowi Instytutu
Asystent Dyrektora

§ 20

Do zadan Asystenta Dyrektora nalezy:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

1)
2)

monitorowanie terminowego wykonywania zadan zlecanych przez Dyrektora podleglym

pracownikom;

prowadzenie niezbednych rejestrow i nadzér w imieniu Dyrektora nad prawidtowa i terminowa

realizacjg zadan;

monitorowanie procesu zarzadzania w Instytucie;

nadzor w imieniu Dyrektora nad wdrazaniem w zycie decyzji i dzialania w zakresie kontroli

procesu zarzadzania Instytutem;

nadzor merytoryczny oraz organizacja pracy Dziatu Organizacyjnego;

wszelka pomoc organizacyjna, administracyjno-biurowa i kancelaryjna w realizacji zadan

Dyrektora, w tym w szczego6lnosci:

a) zapewnienie obstugi biezacej pracy Dyrektora Instytutu;

b) koordynowanie i udzial w merytorycznym przygotowaniu spotkan, wyjazdow i wizyt
Dyrektora;

C) uczestnictwo w ksztattowaniu polityki informacyjnej Instytutu.
Dzial Organizacyjny

§21

W strukturze Dziatu Organizacyjnego znajdujg sig:

Biuro Dyrekcji;

Kancelaria Ogolna.

2. Do zadan Dzialu Organizacyjnego nalezy zapewnienie sprawnej organizacji pracy Instytutu,

obsluga administracyjna organéw Instytutu, koordynacja dokumentacji wewnetrznej, nadzor nad
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obiegiem informacji oraz wsparcie w zakresie organizacyjno-prawnym funkcjonowania komorek

Instytutu.

3. Do podstawowych zadan pracownikdéw ogdlnych Dziatu organizacyjnego naleza w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

4. Do
1)

2)

3)
4)

5)
6)
5. Do
1)
2)
3)
4)

sporzadzanie, redagowanie, opiniowanie badz koordynowanie prac zwigzanych z tworzeniem
wewngtrznych aktow prawnych, w szczegdlnosci Regulaminu Organizacyjnego, Zarzadzen
Dyrektora oraz aktualizacja tresci tych dokumentow;

prowadzeniu nadzoru prawidlowym wykonywaniem wewngtrznych aktéw prawnych, ich
wdrazaniem i realizacja przez komorki;

wspotpraca z organami panstwa, zewnetrznymi instytucjami w sprawach biezacej dziatalno$ci
Instytutu, w szczegdlnosci zatwierdzania Statutu przez organ nadzorujacy;

prowadzenie rejestrow oraz baz danych niezbgdnych do zapewnienia szybkiego i skutecznego
nadzoru nad dokumentami dotyczacymi funkcjonowania Instytutu, tj. zarzadzen, Centralnego
Rejestru Umow i1 innych zapewniajacych prawidlowe funkcjonowanie Instytutu;

organizacja i kontrola wewngtrznego obiegu dokumentows;

wspotpraca z brokerem ubezpieczeniowym w zakresie ubezpieczenia OC, mienia,
komunikacyjnego, eksperymentéw badawczych;

koordynacja i nadzér nad wnioskami w przedmiocie udzielania informacji publicznej;
prowadzenie Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;

realizacja zadan w czgéci organizacyjno-administracyjnym zwigzanych z organizacja szkolen,

kursow, praktyk, studiow podyplomowych oraz stazy kierunkowych i czastkowych.

podstawowych zadan Biura Dyrekcji naleza w szczeg6lnosci:

obstluga sekretariatéw Dyrektora i jego Zastgpcow, w tym prowadzenie terminarza spotkan,
obsluga posiedzen, organizowanie spotkan i wydarzen, rozliczanie delegacji Dyrekcji;
obsluga centralnej poczty elektronicznej, telefonu, faksu oraz innych urzadzen biurowych
zgodnie z potrzebami;

prowadzenie rejestru poczty przychodzacej (RKP) i wychodzacej (RKW);
przygotowywanie projektow pism, pelmomocnictw 1 upowaznien udzielanych
pracownikom przez Dyrektora oraz innych dokumentéw na zlecenie Dyrektora lub
Asystenta Dyrektora, w tym prowadzenie wlasciwych do tego rejestrow;

nadzoér nad ksigzka kontroli zewnetrznych;

zapewnienie obstugi administracyjnej posiedzen Rady Naukowe;.

podstawowych zadan Kancelarii Ogdlnej naleza w szczegolnosci:

obstluga kancelaryjna komorek organizacyjnych Instytutu;

nadzor nad prawidlowa realizacjg umow na ushugi listowne i1 kurierskie;
prowadzenie ewidencji dokumentdéw korespondencji przychodzacej i wychodzacej;

przyjmowanie i rejestrowanie faktur.
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6. Nadzor nad prawidlowoscig i terminowoscig realizacji zadan oraz nad organizacjg pracy Dziatu
Organizacyjnego, a takze koordynacje¢ pomocy organizacyjno-administracyjnej w Instytucie
sprawuje kierownik Dziatu.

7. Kierownik Dzialu podlega bezposrednio Asystentowi Dyrektora.
Biuro Prawne

§22

1. W sktad Biura Prawnego wchodza radcowie prawni, zajmujacy samodzielne stanowiska pracy.
2. Do zadan Radcéw Prawnych nalezy prowadzenie obstugi prawnej Instytutu zgodnie z przepisami
ustawy dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (tj. Dz. U. 2024 r., poz. 499), w szczegolnosci:

1) udzielanie Dyrekcji Instytutu opinii i porad prawnych oraz wyjasnien w zakresie
stosowania prawa;

2) informowanie dyrekcji o zmianach w obowigzujagcym stanie prawnym w zakresie
dziatania Instytutu;

3) wystepowanie w charakterze pelnomocnika Dyrektora w postgpowaniu sagdowym,
administracyjnym, arbitrazowym oraz przed innymi organami orzekajacymi;

4) tworzenie aktow prawa wewnetrznego;
5) inne sprawy okreslone w ustawie o radcach prawnych.

3. Realizacje zadan Biura Prawnego koordynuje wyznaczony przez Dyrektora — Radca Prawny Koor-
dynator.

Dzial Sprzedazy i Statystyki Medycznej

§23

1. Do zadan Dziatu Sprzedazy i Statystyki Medycznej naleza w szczegolnosci:

1) przygotowywanie i monitorowanie postgpowan konkursowych z NFZ;

2) przygotowywanie i aktualizacja umoéw zawartych z podwykonawcami w zakresie realizacji
uméw z NFZ;

3) fakturowanie i przyjmowanie optat za Swiadczenia komercyjne;

4) fakturowanie dziatalnoéci niemedycznej;

5) nadzorowanie realizacji uméw zawartych z NFZ, w tym biezaca analiza wykonania kontraktu
(monitorowanie biezacej realizacji limitow miesigcznych w odniesieniu do zawartych uméw
zNFZ);

6) zbieranie i opracowywanie danych niezbednych do sporzadzania i przekazywania
sprawozdawczos$ci oraz rachunkow do NFZ;

7) obstuga Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ, w tym biezaca i terminowa
aktualizacja potencjalu w systemie SZOI — harmonogramy, sprzet oraz weryfikacja kwalifikacji
personelu;
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8) fakturowanie nalezno$ci za okres sprawozdawczy i wystawianie korekt wygenerowanych
z systemu platnika wynikajacych ze wstecznej weryfikacji za caty okres realizacji umowy.
Wystawianie faktur za wykonane ustugi medyczne w terminach wynikajacych z uméw;

9) $cista wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu w celu prawidlowego przekazywania
informacji niezb¢dnych do rozliczen $wiadczen zdrowotnych;

10) wspotpraca z NFZ i $wiadczeniodawcami w zakresie wyjasniania przyczyn powstatych
koincydencji ustug;

11) przygotowywanie do NFZ wnioskow o rozliczenie za zgoda ptatnika;

12) terminowe raportowanie Harmonogramoéow Przyje¢¢ Pacjentéw i Pierwszego Wolnego Terminu;

13) codzienna kontrola komunikatow na portalu SZOI (przekazywanie komunikatow
do odpowiednich os6b, drukowanie aneksow i inne);

14) prowadzenie postegpowan, w tym przygotowywanie odpowiedzi do NFZ w zwiazku
z prowadzonymi kontrolami;

15) przygotowywanie danych wnioskowanych przez kontrolerow NFZ w toku prowadzonych
kontroli;

16) prowadzenie szkoleh wewnetrznych w zakresie realizacji umow z NFZ, zasad ich
kontraktowania i kontroli;

17) sporzadzanie analiz, sprawozdan oraz innych informacji statystycznych na potrzeby
wewnetrzne i zewnetrzne Instytutu,

18) nadzo6r nad whasciwym agregowaniem danych statystycznych (tworzenie zestawien i obliczanie
wskaznikow statystycznych).

2. Nadzor nad prawidlowos$cig i terminowoscig realizacji zadan oraz nad organizacja pracy Dziahu,

a takze koordynacje pracy sprawuje Kierownik Dziatu.
Biuro Projektu FERS

§24

1. Do zadan Biura Projektu FERS naleza w szczegdlnosci:

1) nadzér nad realizacja i przebiegiem projektow finansowanych z programu Funduszy
Europejskich dla Rozwoju Spotecznego;

2) agregacja i utrzymywanie dokumentacji, biezgca obstuga interesariuszy;

3) utrzymywanie relacji z Instytucjami Posredniczacymi i Zarzadzajacymi funduszami progra-
mowymi;

4) biezacy przeglad konkursow;

5) planowanie i analiza mozliwosci pozyskania §rodkéw w zakresie funduszy europejskich;

6) nadzor nad procesem tworzenia koncepcji projektow i docelowo dokumentacji aplikacyjne;j.
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2. Nadzor nad prawidlowos$cig i terminowoscig realizacji zadan oraz nad organizacjg pracy Biura,

a takze koordynacj¢ pracy sprawuje Pelnomocnik Dyrektora ds. Projektéw Strategicznych.

Inspektorat BHP

§ 25

1. Do zadan Inspektoratu ds. BHP nalezg w szczegdlnos$ci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisow 1 zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

biezace informowanie Dyrektora o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych wraz
z wnioskami zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen;

sporzadzanie i1 przedstawianie Dyrektorowi, co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
BHP;

Zglaszanie 1 udzial w opracowywaniu wnioskow dotyczacych wymagan BHP przy
opracowywaniu przez Dyrektora zamierzen inwestycyjnych i modernizacyjnych oraz udziat
w odbiorach technicznych nowo budowanych lub przebudowywanych obiektéw i urzadzen
majacych wptyw na warunki BHP;

przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw dotyczacych zastosowania wymagan ergonomii na
stanowiskach pracy;

udziat w opracowywaniu zakladowych uktadéow zbiorowych pracy, zarzadzen, regulaminow
i instrukcji ogdlnych dotyczacych BHP oraz w ustalaniu zadan osob kierujacych pracownikami
w zakresie BHP;

opiniowanie szczegoétowych instrukcji dotyczacych BHP na poszczegdlnych stanowiskach
pracy;

udziat w ustalaniu okolicznos$ci i przyczyn wypadkow przy pracy oraz w opracowywaniu
wnioskow wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan
na choroby zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych
wypadkow przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikow badan i pomiaré6w czynnikow szkodliwych dla zdrowia

w srodowisku pracy;

10) doradztwo w zakresie stosowania przepiséw oraz zasad BHP;

11) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktore wigze si¢ z wykonywang praca;

12) udzial w opracowywaniu i kontroli realizacji planéw poprawy warunkéw BHP;

13) opracowanie instrukcji dotyczacych BHP na poszczegélnych stanowiskach pracy;

14) przygotowanie postegpowan oOraz wspotpraca z laboratoriami upowaznionymi, zgodnie

z odrgbnymi przepisami, do dokonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
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zdrowia lub warunkow ucigzliwych, wystepujacych w $rodowisku pracy, w zakresie
organizowania tych badan i pomiaréw oraz sposobow ochrony pracownikow przed tymi
czynnikami i warunkami;

15) wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi i organami nadzoru nad oceng warunkow pracy
w zakresie BHP oraz kontrolowanie realizacji nakazow, zalecen i zarzadzen tych organow;

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

oraz ergonomii.
Biuro Pelnomocnikéow i Samodzielnych Stanowisk

§ 26
1. Biuro Pelnomocnikéw i Samodzielnych Stanowisk tworza:

1) Pelnomocnik Dyrektora ds. Projektow Strategicznych;
2) Rzecznik Prasowy/Specjalista ds. marketingu;

3) Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci;

4) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta;

5) Inspektor ds. Obronnosci;

6) Inspektor Ochrony Danych;

7) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;

8) Kapelan.

2. Do zadan Pelnomocnika Dyrektora ds. Projektéw Strategicznych naleza w szczegdlnosci:

1) koordynacja i nadzor nad realizacjg strategicznych projektéw Instytutu;

2) biezace monitorowanie stanu realizacji projektu z harmonogramem i zgodno$ci wydatkowania
srodkow zgodnie z budzetem;

3) weryfikacja prawidtowosci realizacji projektow zgodnie z umowa o dofinansowanie;

4) nadzor nad obiegiem dokumentacji projektowe;;

5) raportowanie postepow, identyfikacja ryzyk i wdrazanie dziatan korygujacych;

6) nadzoér merytoryczny i organizacyjny nad Biurem Projektu FERS.

4. Do zadan Rzecznika Prasowego/Specjalista ds. marketingu naleza w szczegdlnos$ci:

1) kontakt z przedstawicielami mediow;

2) organizowanie konferencji prasowych oraz innych wydarzen;

3) dbatos¢ o wizerunek Instytutu;

4) monitorowanie mediow, zbieranie materiatdéw nt. Instytutu oraz pracownikow wystepujacych
w imieniu Instytutu;

5) redagowanie informacji prasowych dotyczacych funkcjonowania Instytutu;

6) nadzor nad treSciami udostgpnianymi do informacji publicznej, w szczegolnosci poprzez strong
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internetowa;

7) prowadzenie szkolen dla pracownikéw na temat tego, jak zachowac si¢ podczas kontaktu
Z mediami;

8) prowadzenie mediéw spotecznosciowych Instytutu;

9) prowadzenie marketingu wewngtrznego;

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

11) kreowanie wizerunku firmy poprzez tworzenie identyfikacji wizualne;j.

5. Do zadan Petnomocnika Dyrektora ds. Jako$ci nalezg w szczegdlnosci:

1) koordynacja dziatan zwigzanych z doskonaleniem systemu jakosci;

2) udzial w opracowywaniu/ aktualizacji procedur/instrukcji/wytycznych — ocena zgodno$ci
z zapisami programu standardow akredytacyjnych;

3) ocena wdrozenia przyjetych wytycznych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych
Instytutu;

4) nadzor nad realizacja przyjetej Polityki Jakosci;

5) doskonalenie wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig, w tym ocena skutecznos$ci
i efektywnos$ci Systemu;

6) nadzor nad pracg Komitetow i Zespotdéw powolanych w Instytucie, w tym zbieranie
i archiwizowanie protokoldéw ze spotkan i sprawozdan rocznych

7) wspolpraca z brokerem ubezpieczeniowym w zakresie organizacji szkolen dla pracownikow
Instytutu.

8) wspélpraca z komoérkami organizacyjnymi Instytutu oraz organizacjami/ instytucjami

zewngtrznymi w zakresie systemow jakosci.

6. Do podstawowych zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta naleza w szczegdlnosci:

1) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta w Instytucie;

2) udzial w rozpatrywaniu skarg i wnioskoéw pacjentéw oraz koordynacja terminowego udzielania
odpowiedzi;

3) wskazywanie trybu postepowania w przypadku naruszenia praw pacjenta oraz podjecie dziatan
w celu wyeliminowania ich przyczyn;

4) sporzadzanie rocznych sprawozdan z rozpatrywanych skarg i wnioskéw i przekazywanie
Dyrektorowi;

5) prowadzenie badan satysfakcji pacjentow;

6) analiza stwierdzonych nieprawidlowosci dotyczacych realizacji praw pacjenta oraz
proponowanie Dyrektorowi dziatan naprawczych;

7) prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla osob zatrudnionych w Instytucie.

7. Do podstawowych zadan Inspektora ds. Obronnosci nalezy w szczegodlnosci realizacja zadan

wynikajacych z ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny i rozporzadzen wykonawczych
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oraz wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan statutowych Instytutu zlecanych

przez Dyrektora Instytutu, w tym m.in.:

1)

2)

3)
4)

kompleksowe organizowanie oraz koordynowanie wszystkich przedsigwzig¢ majacych na celu
przygotowanie Instytutu na czas kryzysu i zewnetrznego zagrozenia panstwa;

prowadzenie i aktualizacja dokumentacji obronnej (plany, instrukcje, procedury) Instytutu,
planowanie realizacji zadan wynikajacych z sytuacji kryzysowych i zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa;

prowadzenie niezbednej dokumentacji oraz planowanie szkolen obronnych;

udziat w szkoleniach 1 ¢wiczeniach organizowanych przez odpowiednie jednostki

organizacyjne.

8. Do podstawowych zadan Inspektora Ochrony Danych nalezg w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

informowanie Administratora Danych Osobowych, podmiotu przetwarzajacego oraz
pracownikéw, ktorzy przetwarzaja dane osobowe, o obowiazkach spoczywajacych na nich na
mocy przepisow prawa i doradzanie im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania przepisow prawnych o ochronie danych oraz polityk
administratora lub podmiotu przetwarzajacego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym
podziat obowigzkow;

kontrola komoérek organizacyjnych Instytutu w zakresie przestrzegania obowiazujacych norm
prawnych dotyczacych ochrony danych;

przeciwdziatanie dostgpowi 0sob niepowotanych do systemu, w ktérym przetwarzane sg dane;
podejmowanie dziatan zwigzanych z ujawnionymi incydentami naruszenia ochrony danych
osobowych, jak rowniez dzialan zmierzajagcych do eliminacji potencjalnych zagrozen
w zakresie ochrony danych osobowych;

nadzor nad fizycznym zabezpieczeniem pomieszczen, w ktorych przetwarzane sa dane, oraz
nadzor nad dostgpem do tych pomieszczen upowaznionych osob;

inicjowanie projektow umoéw, dokumentdéw, wewnetrznych aktow prawnych, instrukcji,
zarzadzen 1 proponowanie rozwigzan organizacyjnych, funkcjonalnych i technicznych
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczegdlnosci danych medycznych;
dzialania zwigkszajace $wiadomo$¢, szkolenia personelu uczestniczacego w operacjach
przetwarzania oraz powigzane z tym audyty;

udzial w realizacji przedsigwzig¢ organizacyjnych i technicznych dotyczacych eksploatacji

systemow informatycznych, a wynikajacych z przyjetych zasad ich ochrony;

10) prowadzenie niezbednej dokumentacji zwigzanej z eksploatowanymi systemami przetwarzania

danych oraz dotyczacych dopuszczenia pracownikow Instytutu, innych osob i podmiotow do

przetwarzania danych;

11) prowadzenie rejestru czynnos$ci przetwarzania danych;
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10.

12) prowadzenie rejestru kategorii czynnosci przetwarzania danych;

13) prowadzenie rejestru umow powierzenia przetwarzania danych;

14) weryfikacja wszystkich umoéw, wnioskéw, dokumentow wewnetrznych i zewngtrznych
zwigzanych z przetwarzaniem i udost¢pnieniem danych, w szczeg6Inosci podjecie i zachowanie
wlasciwych procedur po dokonanej weryfikacji;

15) prowadzenie rejestru naruszen ochrony danych;

16) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania;

17) wspotpraca z organem nadzorczym.

. Do zadan Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy w szczegdlno$ci realizacja

zadan wynikajacych z Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych.

Do zadan Kapelana nalezy:

a. opieka duszpasterska nad pacjentami hospitalizowanymi w Instytucie i wspolpraca
z pracownikami medycznym w tym zakresie;

b. organizowanie spotkan i obrz¢doéw religijnych wedtug potrzeb pacjentow;

C. W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta, Kapelan jest zobowigzany

umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Rozdzial 3. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych
Zaklad Socjologii i Zdrowia Publicznego

§ 27

W sktad Zaktadu Socjologii i Zdrowia Publicznego wchodza:
1) Pracownia Socjologii Zdrowia i Uzaleznien;
2) Pracownia Zdrowia Publicznego, w ktorej strukturze znajduje sie:
a) Biuro ds. Zapobiegania Zachowaniom Samobojczym;
3) Pracownia i Archiwum Historii Psychiatrii.
Do zadan Zaktadu Socjologii i Zdrowia Publicznego nalezg w szczegolnosci:
1) praca naukowo-badawcza w zakresie spotecznych aspektow zdrowia, zaburzen zdrowia, w tym
zaburzen zdrowia psychicznego oraz uzaleznien, a takze organizacji ochrony zdrowia:
a) planowanie, pozyskiwanie $rodkow finansowych oraz realizacja projektow naukowo-
badawczych;
b) analizowanie wynikow badan prowadzonych w kraju i za granica, inicjowanie prac
zwigzanych z postgpem tych badan;

C) upowszechnianie wynikow badan poprzez publikacje naukowe oraz prezentacje na
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konferencjach naukowych o zasiggu krajowym i mi¢dzynarodowym,;

d) wdrazanie wynikow badan poprzez przygotowanie rekomendacji dla polityki spotecznej
i zdrowotnej w zakresie dzialan promocyjnych, profilaktycznych i leczniczych;

e) analizowanie psychospotecznych czynnikdbw w zdrowiu psychicznym, zaburzeniach
zdrowia psychicznego, w tym zaburzeniach spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniach oraz problemami spolecznymi i zdrowotnymi
zwigzanymi z tymi zagadnieniami;

f) zbieranie, opracowywanie i udostgpnianie danych statystycznych o dziatalnosci podmiotow
leczniczych w opiece psychiatryczne;j;

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

2) Promocja zdrowia oraz profilaktyka zaburzen psychicznych i uzaleznien, w tym:

a) wdrazanie programow promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki w systemie ustug
publicznych;

b) upowszechnianie w Polsce, opartych na dowodach naukowych, programow profilaktyki
w obszarze zdrowia psychicznego i jego zaburzen, w tym uzaleznien.

3) Wspieranie rozwoju wspotpracy miedzysektorowej oraz zarzadzania procesem zmiany w sieci
wspotpracujacych organizacji z obszaru zaburzen zdrowia psychicznego i uzaleznien, w tym:
a) tworzenie i rozwo¢j standardow wspoOlpracy migdzysektorowej na rzecz ochrony zdrowia

psychicznego, zapobiegania samobojstwom oraz wsparcia 0sob z chorobami mézgu;

b) wspieranie opracowywania strategii ochrony zdrowia psychicznego i zapobiegania
chorobom mdézgu na poziomie krajowym i regionalnym;

C) wspélpraca w zakresie optymalizacji modelu finansowania i organizacji ustug
realizowanych w systemie publicznym,;

d) tworzenie warunkoéw wspolpracy i systemu wsparcia dla podmiotéw leczniczych w celu
wdrazania wynikow badan naukowych i standardow opieki nad pacjentami z chorobami
modzgu oraz problemami psychicznymi;

e) wspieranie podmiotow leczniczych w podnoszeniu jakosci i bezpieczenstwa pacjentow
w obszarze zdrowia psychicznego i chorob moézgu.

4) Podejmowanie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym, przygotowywanie opinii
i ekspertyz z obszaru zdrowia psychicznego, zaburzen zdrowia psychicznego, w tym uzaleznien
dla Ministerstwa Zdrowia, jednostek centralnych, agencji rzadowych, jednostek administracji
panstwowej oraz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

5) Wspdtpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu oraz z organizacjami i instytucjami
w kraju i za granicg, w tym z Polska Akademig Nauk, szkotami wyzszymi, instytucjami
naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego, towarzystwami
naukowymi i Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

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

7) Wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan statutowych Instytutu, zlecanych

przez Dyrektora Instytutu.

3. Kierownik Zakladu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracg Zakladu, w tym przestrzega

prawidlowosci i1 terminowosci realizowanych zadan.

Zaklad Genetyki

§ 28

1. W skiad Zaktadu Genetyki wchodza:

1) Pracownia Metaboliczna;

2) Pracownia Cytogenetyczna,

3) Pracownia Genetyki Klinicznej z Poradnig Genetyczna,;

4) Pracownia Molekularnych Podstaw Chorob Neurologicznych.

2. Do zadan Zaktadu Genetyki naleza w szczeg6lnosci:

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

a)
b)
c)
d)

planowanie i prowadzenie badan;

aplikowanie o finansowanie zewnetrzne na realizacje projektow badawczo-rozwojowych;
wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;

analizowanie badan w zakresie genetyki w kraju i za granicg, inicjowanie prac zwigzanych

z postepem tych badan;

2) publikowanie wynikow badan w czasopismach naukowych o zasiggu krajowym

1 mi¢gdzynarodowym o wysokim wspdtczynniku oddziatywania (impact factor);

3) praca ustugowa:

a)
b)

c)

d)

prawidtowa realizacja kontraktow z NFZ;

udzielanie pacjentom $wiadczen diagnostycznych — diagnostyka choréb genetycznie
uwarunkowanych i diagnostyka prenatalna;

prowadzenie poradnictwa genetycznego, gldéwnie w zakresie chorob uktadu nerwowego
i zaburzen psychicznych;

prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym,;

4) szkolenia w zakresie genetyki:

a)
b)
c)
d)
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5) wspdlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami  naukowo-badawczymi, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspodtpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granicg;

6) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan statutowych Instytutu zlecanych
przez Dyrektora Instytutu.

3. Kierownik Zakladu organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Zaktadu, w tym przestrzega

prawidlowosci i1 terminowosci realizowanych zadan.
Zaklad Farmakologii i Nowych Technologii

§ 29

1. W sklad Zaktadu Farmakologii i Nowych Technologii wchodza:
1) Sekcja Badan Behawioralnych;
2) Pracownia Farmakokinetyki;
3) Zwierzetarnia.
1. Do zadan Zaktadu Farmakologii i Nowych Technologii naleza w szczegdlno$ci:
1) praca naukowo-badawcza w zakresie:
a) poszukiwania nowych lekow;
b) poszukiwania nowych wskazan;
C) biomarkerdw;
d) terapii celowane;;
€) terapii monitorowanej;
f) badan nad nowymi technologiami (m. in. aplikacje mobilne, wirtualna rzeczywistosc¢,
sztuczna inteligencja);
g) prowadzenie badan przedklinicznych;
h) prowadzenie badan klinicznych;
i) implementacja nowych rozwigzan;
j) aplikowanie o finansowanie zewnetrzne na realizacje projektow badawczo-rozwojowych.
2) publikowanie wynikow badan w czasopismach naukowych o zasiggu krajowym
1 migdzynarodowym o wysokim wspotczynniku oddziatywania (impact factor);
3) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym w zakresie:
a) badan przedklinicznych (skutecznos¢, bezpieczenstwo, toksycznosé);
b) badan farmakokinetycznych;
c) badan analitycznych;

d) badan klinicznych;
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€) opiniowania i ekspertyz.
4) szkolenie w zakresie farmakologii:
a) dla pracownikow Zaktadu;
b) dla pracownikéw naukowych i pracownikow ochrony zdrowia spoza Zaktadu;
€) przekazywanie informacji o postgpach wiedzy w zakresie problematyki badawczej Zaktadu,
zwlaszcza przez publikacje w czasopismach i prezentacje na konferencjach naukowych;

5) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczeg6lnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspodtpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

2. Kierownik Zakladu organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Zakladu, w tym przestrzega

prawidtowosci i terminowosci realizowanych zadan.
Zaklad Neuronauki Do$wiadczalnej i Klinicznej

§ 30

1. W skiad Zakladu Neuronauki Do$wiadczalnej i Klinicznej wchodzi Zespdt Pracowni:
1) Badan Behawioralnych;
2) Elektrofizjologii,
3) Epigenetyki;
4) Immunohistochemii;
5) Neurochemii;
6) Bioinformatyki.
2. Do zadan Zaktadu Neuronauki Doswiadczalnej i Klinicznej nalezg w szczego6lnosci:
1) praca naukowo-badawcza zwigzana z etiopatogeneza, salutogenezg oraz terapig choréb uktadu
nerwowego, w tym:
a) planowanie i prowadzenie badan;
b) aplikowanie o finansowanie zewnetrzne na realizacje projektow badawczo-rozwojowych;
C) monitorowanie biezacego stanu wiedzy w zakresie problematyki badawczej Zaktadu oraz
inicjowanie prac zwigzanych z postepem naukowym w tym zakresie, wdrazanie wynikow
badan do praktyki klinicznej;
d) inicjowanie wspodtpracy naukowej z osrodkami specjalizujacymi si¢ w prowadzeniu badan
naukowych o podobnym profilu w kraju i za granica;
2) publikowanie wynikow badan w czasopismach naukowych o zasiegu krajowym
1 migdzynarodowym o wysokim wspotczynniku oddziatywania (impact factor);

3) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym w zakresie:
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a) przedklinicznych badan behawioralnych;
b) przedklinicznych badan elektrofizjologicznych;
€) badan epigenetycznych;
d) badan immunohistochemicznych;
e) badan neurochemicznych;
f) analiz bioinformatycznych;
4) szkolenie w zakresie metod i zagadnien badawczych bedacych przedmiotem badan Zaktadu:
a) dla pracownikow Zaktadu;
b) dla pracownikéw naukowych i pracownikow ochrony zdrowia spoza Zaktadu;
€) przekazywanie informacji o postgpach wiedzy w zakresie problematyki badawczej Zaktadu,
zwlaszcza przez publikacje w czasopismach i prezentacje na konferencjach naukowych;
5) podejmowanie innych dziatan zwigzanych z realizacja zadan statutowych Instytutu, zlecanych
przez Dyrektora Instytutu.
4. Kierownik Zaktadu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracg¢ Zakladu, w tym przestrzega

prawidtowosci i terminowosci realizowanych zadan.

Zaklad Neurofizjologii Klinicznej

§31

1. W skiad Zaktadu Neurofizjologii Klinicznej wchodza:
1) Pracownia Elektroencefalografii;
2) Pracownia Potencjatéw Wywotanych;
3) Pracownia Badan nad Snem;
4) Pracownia Elektromiografii.
2. Do zadan Zaktadu Neurofizjologii Klinicznej naleza w szczegolnosci:
1) praca naukowo-badawcza w zakresie fizjologii i patologii uktadu nerwowego z zastosowaniem
metod elektrofizjologicznych, w tym:

a) planowanie i prowadzenie badan,

b) aplikowanie o finansowanie zewnetrzne na realizacje projektow badawczo-rozwojowych,

€) wdrazanie wynikéw badan do praktyki klinicznej,

d) analizowanie badan w zakresie problematyki badawczej Zakladu w kraju i za granica,
inicjowanie prac zwigzanych z postgpem tych badan, wdrazanie nowych metod
badawczych;

2) publikowanie wynikow badan w czasopismach naukowych o zasiggu krajowym

1 migdzynarodowym o wysokim wspotczynniku oddziatywania (impact factor);

3) praca ustugowa:
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a) wykonywanie badan diagnostycznych u chorych leczonych w klinikach Instytut oraz
u chorych kierowanych przez inne osrodki lecznicze,
b) wykonywanie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym;

4) szkolenie w zakresie elektroencefalografii, elektromiografii, potencjalow wywotanych

i polisomnografii:

a) dla pracownikow Zaktadu,

b) dla pracownikéw naukowych i pracownikow ochrony zdrowia spoza Zaktadu,

€) prowadzenie kurséw w ramach szkolenia specjalizacyjnego,

d) przekazywanie informacji o postegpach wiedzy w zakresie elektroencefalografii
i elektromiografii, zwlaszcza przez publikacje w czasopismach i prezentacje na
konferencjach naukowych;

5) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspolpraca z pelniagcymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

6) Wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan statutowych zlecanych przez
Dyrektora Instytutu.

3. Kierownik Zaktadu organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Zakladu, w tym przestrzega

prawidlowosci 1 terminowosci realizowanych zadan.
Zaklad Neuropatologii

§ 32

1. W sklad Zaktadu Neuropatologii wchodza:
1) Pracownia Neuropatologii Klinicznej,
2) Pracownia Neuropatologii Doswiadczalnej,
3) Pracownia Neuropatologii Ultrastrukturalnej,
4) Bank Mozgow.
2. Do zadan Zaktadu Neuropatologii nalezy w szczego6lnosci:
1) praca naukowo-badawcza w zakresie neuropatologii, w tym:
a) planowanie i prowadzenie badan,
b) aplikowanie o finansowanie zewnetrzne na realizacje projektow badawczo-rozwojowych,
C) zabezpieczenie materiatu badawczego,
d) opieka merytoryczna nad bankiem mézgoéw i koordynowanie jego dzialania;
2) publikowanie wynikow badan w czasopismach naukowych o zasiggu krajowym

1 migdzynarodowym o wysokim wspotczynniku oddziatywania (impact factor);
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3) praca ustugowa:

a) wykonywanie badan neuropatologicznych dla potrzeb komorek dziatalnoSci podstawowe;j
Instytutu i innych placowek ochrony zdrowia,

b) wykonywanie badan autopsyjnych oraz badan histopatologicznych,

C) opracowywanie i przechowywanie dokumentacji sekcyjnej oraz prowadzenie archiwum
bloczkow, preparatow histopatologicznych zgodnie z wymogami prawnymi;

4) szkolenie w zakresie neuropatologii:

a) dla pracownikoéw Instytutu,

b) dla pracownikéw naukowych i pracownikow ochrony zdrowia spoza Instytutu,

€) prowadzenie kurséw i stazy w ramach szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy neurologow,
neuropatologéw, neurochirurgéw, genetykow i patomorfologow,

d) przekazywanie informacji o postgpach wiedzy w zakresie neuropatologii, zwlaszcza przez
publikacje w czasopismach, prezentacje na konferencjach naukowych i demonstracjach
kliniczno-neuropatologicznych.

5) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 4, a w szczegdlnosci z Polska Akademia Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspétpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica;

6) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg zadan statutowych zlecanych przez
Dyrektora Instytutu.

3. Kierownik Zaktadu organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Zakladu, w tym przestrzega

prawidlowosci i terminowosci realizowanych zadan.
Zaklad Psychologii Klinicznej

§ 33

1. Do zadan Zaktadu Psychologii Klinicznej nalezy w szczego6lnoS$ci:

1) praca naukowo-badawcza w zakresie psychologii klinicznej, w tym:
a) planowanie i prowadzenie badan naukowych,
b) aplikowanie o finansowanie zewnetrzne na realizacje projektow badawczo-rozwojowych,
c) $ledzenie rozwoju wiedzy w obszarze psychologii klinicznej w kraju i za granica,
d) inicjowanie innowacyjnych projektow z potencjatem wdrozeniowym,
e) wdrazanie wynikéw badan naukowych do praktyki klinicznej;

2) publikowanie wynikow badan w czasopismach naukowych o zasiggu krajowym

1 migdzynarodowym o wysokim wspotczynniku oddziatywania (impact factor);
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3) udziat w realizowanych przez Instytut pracach zwigzanych z krajowym nadzorem
specjalizacyjnym w zakresie psychologii klinicznej; wspotpraca z krajowym zespotem
specjalizacyjnym w dziedzinie psychologii klinicznej;

4) dziatalno$¢ dydaktyczna:

a) koordynowanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychologii klinicznej
w Instytucie;

b) wspieranie rozwoju zawodowego psychologdéw zatrudnionych w klinikach i oddziatach
psychiatrycznych Instytutu,

C) organizowanie i prowadzenie kursow i szkolen z zakresu psychologii klinicznej dla
zatrudnionych w Instytucie psychologow, pracownikéw naukowych oraz personelu
medycznego,

d) upowszechnianie wiedzy =z zakresu psychologii klinicznej poprzez publikacje
w czasopismach naukowych i popularnonaukowych oraz udziat w sympozjach i zjazdach;

5) praca ustugowa:

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

b) wspolpraca diagnostyczno-terapeutyczna z klinikami i oddziatami Instytutu;

6) wspodlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 5, a w szczeg6lnosci z instytucjami naukowo-badawczymi,
Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, szkotami wyzszymi;

7) wykonywanie zadan zwigzanych z realizacja prac statutowych zleconych przez Dyrektora
Instytutu.

2. Kierownik Zakladu organizuje, nadzoruje i koordynuje pracg Zakladu, w tym przestrzega

prawidlowosci i terminowosci realizowanych zadan.
Dzial Nauki, Edukacji i Wydawnictw

§ 34

1. Do zadan Dziatu Nauki, Edukacji i Wydawnictw nalezg, w szczegdlnosci:
1) prowadzenie catoksztattu prac zwigzanych z planowaniem, realizacja, koordynacja, ewaluacja
1 sprawozdawczo$cig badan naukowych i prac rozwojowych Instytutu;
2) zbieranie propozycji zadan badawczych do kierunkowych planéw tematycznych badan
naukowych i prac rozwojowych;
3) opracowywanie dokumentacji i danych do oceny okresowej pracownikow naukowych oraz
monitorowanie danych przekazywanych do systemu SEDN w ramach oceny jakosci

dziatalnosci 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 baza publikacji pracownikow w systemie Expertus

5) przygotowywanie dokumentéw niezbgdnych w procesie nadawania stopni naukowych;

6) prowadzenie spraw dotyczacych Warszawskiej Szkoty Doktorskiej Nauk —Scistych
i BioMedycznych Warsaw-4-PhD;

7) gromadzenie, opracowywanie, przechowywanie i udostepnianie ksigzek, czasopism, zbiorow
specjalnych (doktoratow) z zakresu psychiatrii, neurologii, neuropatologii, psychologii
klinicznej, psychopatologii, psychoterapii, psychofarmakologii, alkoholizmu 1 innych
uzaleznien, neuroradiologii, genetyki i pozostatych dziedzin medycyny;

8) prowadzenie katalogéw online, ksiggozbioru i czasopism;

9) wykonywanie analiz bibliometrycznych osobom ubiegajacym si¢ o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego lub tytutu naukowego profesora oraz wystepujacym o granty;

10) wprowadzanie do ankiety GUS danych statystycznych zgodnie z Ustawa z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publiczne;.

11) wprowadzanie do Centralnego Katalogu Czasopism Zagranicznych i Centralnego Katalogu
Ksigzek Zagranicznych Biblioteki Narodowej danych o zagranicznych czasopismach
i ksiazkach w zbiorach Instytutu, a takze Centralnego Katalogu Czasopism Zagranicznych
Gltownej Biblioteki Lekarskiej danych o czasopismach zagranicznych w zbiorach Biblioteki
Instytutu

12) wykonywanie prac zwigzanych z wydawaniem ksigzek oraz czasopism, w szczegdlnosci
redakcja jezykowa, techniczna oraz korekta wydawanych ksigzek i czasopism, pozyskiwanie
praw autorskich do publikacji oraz licencji wydawniczych,

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

14) nadz6r nad cyklem wydawniczym kwartalnikow: ,,Advances in Psychiatry and Neurology /
Postepy Psychiatrii i Neurologii”, ,,Alcoholism and Drug Addiction / Alkoholizm
i Narkomania”, ,,Pharmacotherapy in Psychiatry and Neurology / Farmakoterapia w Psychiatrii
i Neurologii”;

15) realizacja grantow wydawniczych, w tym obstuga dokumentacji administracyjno-finansowej
projektow;

16) archiwizacja publikacji;

3. Dziat Nauki, Edukacji i Wydawnictw prowadzi Biblioteke Naukowa na podstawie i zgodnie z
ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o bibliotekach (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2393 z pézn. zm.).
4. Kierownik Zakladu organizuje, nadzoruje i koordynuje prace¢ Zakladu, w tym przestrzega

prawidlowosci i terminowosci realizowanych zadan.
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Zaklad Profilaktyki Mlodziezowej ,,Pro-M”

§35

1. Do zadan Zaktadu Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M” nalezy:

1) prowadzenie badan dotyczacych zachowan ryzykownych oraz probleméw zdrowia
psychicznego mtodziezy i mtodych dorostych (trendy, czynniki ryzyka, czynniki chronigce,
resilience, redukcja szkod);

2) prowadzenie badan ewaluacyjnych programow profilaktyki zachowan
problemowych/ryzykownych i programow profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego
milodziezy;

3) upowszechnianie wiedzy opartej na wynikach badan naukowych dotyczacej promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki probleméw zdrowia psychicznego oraz zachowan ryzykownych
mlodziezy i mlodych dorostych, m.in. poprzez publikacje, wdrazanie programéw
profilaktycznych, prowadzenie szkolen;

4) uczestniczenie w pracach Systemu Rekomendacji Programow Promocji Zdrowia Psychicznego
i Profilaktyki prowadzonego wspdlnie przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, O$rodek Rozwoju Edukacji i Instytut Psychiatrii i Neurologii;

5) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg zadan statutowych.

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

prawidtowosci i terminowosci realizowanych zadan
Pracownia Wspélpracy i Wdrozen

§ 36

1. Do zadah Pracowni Wspolpracy i Wdrozen nalezy:

a) koordynowanie i organizacja wspOlpracy pomigdzy Zakladem oraz jednostkami
regionalnymi realizujacymi ustugi publiczne w obszarze zdrowia psychicznego;

b) inicjowanie i wspieranie wspotpracy z Jednostkami Samorzgdu Terytorialnego (JST) oraz
instytucjami lokalnymi realizujacymi ustugi publiczne w obszarze zdrowia psychicznego;

¢) konceptualizacja inicjatyw projektowych oraz koordynowanie projektow wdrozeniowych,
w tym miedzysektorowych;

d) wsparcie procesu budowania partnerstw na rzecz projektow wdrozeniowych, w tym
partnerstw migdzysektorowych;

e) analiza potrzeb oraz wsparcie szkoleniowo-doradcze dla jednostek systemu ochrony
zdrowia psychicznego oraz jednostek wspotpracujgcych z systemem ochrony zdrowia
psychicznego i profilaktyki (JST, instytucje, NGO i inne podmioty prowadzace dziatalnosé¢

o$wiatowo-informacyjng, profilaktyczng, lecznicza, rehabilitacyjng i reintegracyjna).
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2. Kierownik Pracowni organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Pracowni, w tym przestrzega

prawidtowosci 1 terminowo$ci realizowanych zadan.
Rozdzial 4. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
I Klinika Psychiatryczna

§ 37

1. W sktad I Kliniki Psychiatrycznej wchodza:
1) Oddziat Kliniczny F1;
2) 0Oddziat Kliniczny F2;
3) 0Oddziat Kliniczny F10;
2. Do zadan I Kliniki Psychiatrycznej naleza w szczegdlnoSci:
1) praca naukowo-badawcza dotyczaca psychiatrii, zwlaszcza zagadnien klinicznych
i spotecznych, w szczegolnosci:
a) planowanie i prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych;
b) wdrazanie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych do praktyki klinicznej;
c) analizowanie wynikéw badan naukowych z dziedziny psychiatrii w kraju i za granica;
d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;
e) publikowanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych w czasopismach o wysokim
wspotczynniku oddziatywania (impact factor);
f) orzecznictwo sadowo-psychiatryczne;
g) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.
2) w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy:
a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi,
b) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu;
c) konsultacje na rzecz innych komorek Instytutu;
d) wspoélpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglo$ci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice;
e) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;
f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
3) Prowadzenie szkolen, kursow szczegoélnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz
propagowanie osiggni¢¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.
4) Wspdtpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczeg6lnosci z Polskg Akademig Nauk, szkotami

wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
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Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspodlpraca z pelnigcymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granicg.
5) Wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg prac statutowych Instytutu.
3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim przetozonym
pracownikow, w tym przestrzega prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan.
4. Komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kierujg odpowiednio lekarz kierujacy
oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegaja kierownikowi Kliniki.
5. Kierownik Kliniki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.
Il Klinika Psychiatryczna

§38

1. W skiad II Kliniki Psychiatrycznej wchodza:
1) Oddziat Kliniczny F7;
2) Oddziat Kliniczny F4 — Psychogeriatria;
3) Pracownia Zabiegéw EW.
2. Do zadan II Kliniki Psychiatrycznej nalezy w szczego6lnosci:
1) praca naukowo-badawcza dotyczaca psychiatrii, zwlaszcza zagadnien Kklinicznych
i spotecznych, w szczegolnosci:
a) planowanie i prowadzenie badan;
b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;
C) analizowanie wynikow badan z dziedziny psychiatrii w kraju i za granica;
d) pozyskiwanie srodkoéw finansowych na prowadzenie badan naukowych;
e) publikowanie wynikéw badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor);
f) orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne;
g) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.
2) w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezy:
a) udzielanie kompleksowych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi;
b) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu;
c) konsultacje na rzecz innych komorek Instytutu;
d) wspotpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglosci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice;

e) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;
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f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
3) Prowadzenie szkolen, kursow szczegolnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz
propagowanie osiggni¢¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.
4) Wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczeg6lnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspdtpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.
5) Wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja prac statutowych Instytut.
3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prac¢ Kliniki jest bezposrednim
przetozonym pracownikow, w tym przestrzega prawidlowosci i terminowosci realizacji zadan.
4. Kierownik Kliniki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
$wiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.
111 Klinika Psychiatryczna

§ 39

1. W skiad III Kliniki Psychiatrycznej wchodza:
1) Oddziat Kliniczny F5;
2) 0Oddziat Kliniczny F6;
3) 0Oddziat Kliniczny F9;
4) 1II Oddziat Dzienny Psychiatryczny — Sobieskiego;
2. Do zadan III Kliniki Psychiatrycznej nalezy w szczegdlnosci:
1) praca naukowo-badawcza dotyczaca psychiatrii, zwlaszcza zagadnien klinicznych
i spotecznych, w szczeg6lnosci:
a) planowanie i prowadzenie badan;
b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;
€) analizowanie wynikoéw badan z dziedziny psychiatrii w kraju i za granicg;
d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;
e) publikowanie wynikow badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor);
f) orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne;
g) prowadzenie prac ushugowych o charakterze naukowo-badawczym.

2) w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy:
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a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia

b)

c)
d)

€)
f)

pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi;

wspotpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu;

konsultacje na rzecz innych komérek Instytutu;

wspolpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglosci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice;

realizacja umoéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;

prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi

przepisami prawa.

3) Prowadzenie szkolen, kursow szczegodlnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz

propagowanie osiagnie¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.

4) Wspdlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach

zadan wymienionych w pkt 1 — 2, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami

wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztatcenia

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspodtpraca z pelnigcymi podobna

funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

5) Wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja prac statutowych Instytutu.

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim przetozonym

pracownikdéw, w tym przestrzega prawidtowosci i1 terminowosci realizacji zadan.

4. Komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kieruja odpowiednio lekarz kierujacy

oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegaja kierownikowi Kliniki.

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

swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.

Klinika Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy

§ 40

1. W skiad Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy wchodzg:

1) Oddziat Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy;

2) Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy;

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

4) Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy.

2. Do zadan Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy nalezy w szczegdlnosci:

1) praca naukowo-badawcza dotyczaca zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy, w tym:

a) planowanie i prowadzenie badan,

b) wdrazanie wynikow badan do lecznictwa,

Strona 43 z 95



C) analizowanie badan w zakresie psychiatrii dzieciecej w kraju i za granica, inicjowanie prac
zwigzanych z postgpem tych badan,

d) pozyskiwanie srodkoéw finansowych na prowadzenie badan naukowych,

e) publikowanie wynikéw badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor).

a) Do zadan Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych nalezy: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi w wieku od 13 do 19 lat w oddziale stacjonarnym
Kliniki,

b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi w Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
Poradni dla Dzieci Autystycznych i Ich Rodzin oraz w ramach Oddziatu Dziennego,

C) wspolpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglosci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice,

d) wspotpraca z placowkami opieki nad dzie¢mi i mtodzieza resortu o$wiaty i wychowania,

e) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym,

f) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych,

g) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

2) prowadzenie szkolen, kursow szczegoélnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii dzieci
i mlodziezy oraz propagowanie osiggnie¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w
obszarze publicznym;

3) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspdtpraca z pelnigcymi podobng
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica;

4) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg prac statutowych Instytutu.

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim przetozonym
pracownikoéw, w tym przestrzega prawidlowosci i1 terminowosci realizacji zadan.

4. Komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kierujg odpowiednio lekarz kierujacy
oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegaja kierownikowi Kliniki.

5. Kierownik Kliniki podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
$wiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.
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1.
2.

Klinika Psychiatrii Sadowej

§ 41

W sktad Kliniki wchodzi Oddziat Psychiatrii Sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu.

Do zadan Kliniki nalezy w szczego6lnoSci:

1)

praca naukowo-badawcza dotyczaca psychiatrii i psychologii sadowej, zwtaszcza zagadnien

klinicznych i spotecznych, w szczegdlnosci:

a) planowanie i prowadzenie badan;

b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;

c) analizowanie wynikow badan z dziedziny psychiatrii i psychologii sadowej w kraju i za
granica;

d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;

e) publikowanie wynikow badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor);

f) orzecznictwo sadowo-psychiatryczne;

g) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.

2) w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezy:

3)

4)

5)

a) udzielanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi;
b) wspoélpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu;
€) konsultacje na rzecz innych komorek Instytutu;
d) wspoélpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglosci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice;
e) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;
f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
prowadzenie szkolen, kurséw szczegolnie specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii i psychologii
sagdowej oraz propagowanie osiggnie¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze
publicznym.
wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspolpraca z pelmigcymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg prac statutowych..

Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i1 koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim

przetozonym, w tym przestrzega prawidlowosci i terminowosci realizacji zadan.
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4. Komoérkami organizacyjnymi wchodzgcymi w sktad Kliniki kieruja odpowiednio lekarz kierujacy
oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegaja kierownikowi Kliniki.
5. Oddziatem kieruje Kierownik Oddziatu, ktory jest przetozonym podlegtego personelu. Kierownik
Kliniki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania $wiadczen
zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji badan

naukowych i prac rozwojowych.
Zespo6t Poradni Psychiatrycznych

§42

1. W skiad Zespotu Poradni Psychiatrycznych wchodza:
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego, a w jej strukturze:
a) Obszar Ogolnopsychiatryczny;
b) Obszar Zaburzen Snu;
€) Obszar Leczenia Zaburzen Afektywnych;
d) Obszar Zaburzen Pamieci;
e) Obszar Psychotraumatologii;

f) Obszar Leczenia Uzaleznien Jatrogennych.

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

Klinika Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania

§ 43

1. W skiad Kliniki Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania wchodzg:
1) Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych, Odzywiania i Otylosci;
2) 0Oddziat Dzienny Zaburzen Nerwicowych;
3) Poradnia Zaburzen Nerwicowych.
2. Do zadan Kliniki Nerwic, Zaburzen Osobowosci i Odzywiania nalezy w szczegdlnos$ci:
1) praca naukowo-badawcza dotyczaca psychiatrii, psychologii klinicznej, psychoterapii,
zwlaszcza zagadnien klinicznych i spotecznych, w szczegdlnosci:
a) planowanie i prowadzenie badan;
b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;
c) analizowanie wynikéw badan z dziedziny psychiatrii w kraju i za granica;
d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;
e) publikowanie wynikow badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor);

f) orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne;
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g) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.

2) w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezy:

a) udzielanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentow z zaburzeniami osobowosci i odzywiania oraz zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczna;

b) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu;

c) konsultacje na rzecz innych komorek Instytutu;

d) wspoélpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglo$ci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice;

e) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

3) prowadzenie szkolen, kursow zwlaszcza specjalizacyjnych z zakresu psychiatrii oraz
propagowanie osiagnie¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.

4) wspoélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspétpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

5) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja prac statutowych Instytutu.

3. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i1 koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim
przetozonym, w tym przestrzega prawidtowosci 1 terminowosci realizacji zadan.

4. Komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kierujg odpowiednio lekarz kierujacy
oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegajg kierownikowi Kliniki.

5. Kierownik Kliniki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.
I Klinika Neurologiczna

§ 44

1. W skiad I Kliniki Neurologicznej wchodza:
1) Oddziat Neurologiczny Og6lny I z Pododdzialem Diagnostyki i Leczenia Padaczki
Lekoopornej;
2) 0Oddziat Udarowy I;
3) 0Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

4) Pracownia Neurofizjologii;
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5)

Pracownia Dopplerowska.

2. Do zadan I Kliniki Neurologicznej nalezy w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

praca naukowo-badawcza w zakresie neurologii, dotyczaca zwlaszcza problematyki padaczki,

udaré6w moézgu, chorob zwyrodnieniowych i zapalnych uktadu nerwowego, w szczegdlnosci:

a) planowanie i prowadzenie badan;

b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;

c) analizowanie wynikéw badan z dziedziny psychiatrii w kraju i za granica;

d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;

e) publikowanie wynikéw badan w czasopismach o wysokim wspdtczynniku oddziatywania
(impact factor);

f) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.

w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezy:

a) udzielanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentow w oddziatach Kliniki i w przychodni neurologicznej;

b) wykonywanie badan neurofizjologicznych w zakresie neurologii;

C) wspolpraca z jednostkami opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglosci opieki nad chorymi
leczonymi w Klinice;

d) konsultacje na rzecz innych Klinik Instytutu;

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

f) realizacja umoéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;

g) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa;

h) prowadzenie specjalistycznej diagnostyki chorych, zwlaszcza z padaczka lekooporng,
z mozliwo$cig dlugoterminowego monitorowania Video-EEG i kwalifikacji do leczenia
operacyjnego padaczki;

i) kwalifikacja chorych do leczenia operacyjnego przez wielospecjalistyczny zespdt (neurolog,
neurofizjolog, neurochirurg, psycholog i psychiatra);

J) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i placowkami ochrony zdrowia.

prowadzenie szkolen, kursow szczegélnie specjalizacyjnych w zakresie neurologii oraz

propagowanie osiggni¢¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.

wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polskiej Akademii Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspolpraca z peligcymi podobna

funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg prac statutowych Instytutu.

3. Do zadan Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii naleza w szczegdlnosci:
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kwalifikowanie pacjentéw do znieczulenia przed operacjami oraz zabiegami terapeutycznymi
i diagnostycznymi w trybie planowym i przyspieszonym;

prowadzenie znieczulen do =zabiegdw operacyjnych oraz interwencyjnych badan
diagnostycznych;

prowadzenie znieczulen do zabiegéw elektrowstrzasowych;

zapewnienie pacjentom calodobowej, specjalistycznej opieki anestezjologicznej;
podtrzymywanie funkcji zyciowych;

leczenie pacjentow w stanach zagrozenia zycia spowodowanych niewydolno$cia uktadu

organizmu, w szczegolnosci oddychania, krazenia, o§rodkowego uktadu nerwowego.

Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim

przetozonym, w tym przestrzega prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan.

Komorkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kieruja odpowiednio lekarz kierujacy

oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegaja kierownikowi Kliniki.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

4,

5.

6.

Kierownik Kliniki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania

swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.

Il Klinika Neurologiczna

§ 45

1. W skiad II Kliniki Neurologicznej wchodza:

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

Oddziat Neurologiczny Ogoélny 1,

Oddziat Udarowy II;

Catodobowy Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;;
Pracownia Dopplera i Holtera;

Pracownia Neuroimmunologiczna;

Oddziat Dzienny Rehabilitacji Neurologicznej;
Pracownia Neuropsychologii Klinicznej;

Zespot Fizjoterapeutow.

2. Do zadan II Kliniki Neurologicznej w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych nalezy,

w szczegolnoscei:

1

praca naukowo-badawcza w zakresie neurologii klinicznej, rehabilitacji neurologicznej,
neuroimmunologii i neurorehabilitacji, w szczego6lnosci:

a) planowanie i prowadzenie badan;

b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej;

c) analizowanie wynikéw badan z dziedziny psychiatrii w kraju i za granica;

d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;
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e) publikowanie wynikéw badan w czasopismach o wysokim wspétczynniku oddziatywania
(impact factor);

f) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.

2) w zakresie udzielenia §wiadczen zdrowotnych nalezy, w szczegolnosci:

a) udzielanie kompleksowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentéw w oddziatach Kliniki i w przychodni neurologiczne;j;

b) wykonywanie badan neurofizjologicznych w zakresie neurologii;

C) wspolpraca z jednostkami opieki zdrowotnej w zapewnianiu cigglo$ci opieki nad chorymi
leczonymi w Klinice;

d) konsultacje na rzecz innych komorek Instytutu;

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

f) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;

g) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

3) prowadzenie szkolen, kursow szczegélnie specjalizacyjnych w zakresie neurologii oraz
propagowanie osiagnie¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.

4) wspoélpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegdlnosci z Polska Akademia Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztatcenia

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspotpraca z pelnigcymi podobng

funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

5) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg prac statutowych Instytutu.

3. Pracownia Neuropsychologii Klinicznej II Kliniki Neurologii udziela w oddziatach II Kliniki
Neurologicznej $wiadczen diagnostycznych i rehabilitacyjnych w zakresie neuropsychologii.
1) Swiadczenia diagnostyczne maja charakter:

a) badan neuropsychologicznych 0s6b z chorobami osrodkowego uktadu nerwowego
mogacymi prowadzi¢ do dysfunkcji poznawczych i zmian w sferze emocji i osobowosci;

b) badan logopedycznych nacelowanych na ocen¢ funkcji mowy, zdolno$ci jezykowych
i zdolnosci potykania;

c) diagnostyki rdéznicowej zaburzen czynnosciowych ujawniajacych si¢ w zakresie
funkcjonowania poznawczego i komunikacji stowne;.

2) Swiadczenia rehabilitacyjne realizowane sa w zakresie:

a) terapii neuropsychologicznej chorych z zaburzeniami funkcji poznawczych (uwagi,
pamigci, gnozji, zdolnosci wzrokowo-przestrzennych, zdolno$ci wykonawczych) lub
zespotami  zaburzen poznawczo-behawioralnych (gtoéwnie z afazja, zespotem
zaniedbywania, zespotem dysfunkcji wykonawczych);

b) terapii neurologopedycznej chorych z zaburzeniami komunikacji stownej (afazja, dyzartria,
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apraksjg mowy, afonig) i zaburzeniami polykania.

4. Zespot Fizjoterapii Il Kliniki Neurologicznej prowadzi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie fizjoterapii

1 terapii zajeciowej w oddziatach udarowych I i II Kliniki Neurologicznej, oddziatach ogoélnej

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

Dziatalno$¢ ta polega w szczegdlnos$ci na:

1)

2)

3)

4)

5)

diagnostyce funkcjonalnej pacjenta; kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii,
kinezyterapii oraz masazu leczniczego;

zlecaniu wyrobow medycznych, dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobow medycznych
1 nauczaniu pacjentdow postugiwania si¢ wyrobami medycznymi;

prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej polegajacej na popularyzowaniu zachowan
prozdrowotnych oraz ksztaltowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci i wydolnos$ci 0s6b w ré6znym
wieku w celu zapobiegania niepelnosprawnosci;

wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego osob poddawanych fizjoterapii
oraz do przebiegu procesu fizjoterapii;

nauczaniu pacjentow mechanizméw kompensacyjnych i adaptacji do zmienionego potencjatu

funkcji ciata i aktywnosci.

5. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim

przetozonym, w tym przestrzega prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan.

6. Komoérkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kieruja odpowiednio lekarz kierujacy

oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegajg kierownikowi Kliniki.

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

swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.

1.

2.

Przykliniczne Poradnie Neurologiczne

§ 46

W sktad Przyklinicznych Poradni Neurologicznych wchodza :
1) Poradnia Neurologiczna, a w jej strukturze:
a) Osrodek leczenia choroby Alzheimera;
b) Osrodek leczenia padaczki;
c) Osrodek leczenia choroby Parkinsona;
d) Osrodek leczenia stwardnienia rozsianego;
e) Osrodek leczenia zaburzen naczyniowo-mézgowych;
f) Ofsrodek leczenia choroby Wilsona.
Do zadan Przyklinicznych Poradni Neurologicznych nalezy diagnozowanie i leczenie chorob

uktadu nerwowego — moézgu, rdzenia kregowego oraz nerwéw obwodowych.
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1.

Klinika Neurochirurgii

§ 47

W sktad Kliniki Neurochirurgii wchodza:

1)
2)

Oddziat Neurochirurgiczny, w sktad ktorego wchodzi Blok Operacyjny;

Przykliniczna Poradnia Neurochirurgiczna.

Do zadan Kliniki Neurochirurgii nalezy w szczeg6lnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

praca naukowo-badawcza w zakresie neurochirurgii, dotyczaca zwlaszcza zastosowania

najnowszych skojarzonych i minimalnie inwazyjnych technik leczenia chirurgicznego

w chorobach uktadu nerwowego, w szczegodlnosci chorobach naczyniowych, nowotworach,

chorobach kregostupa (neuroortopedia) oraz w zakresie neurochirurgii czynno$ciowej (leczenie

operacyjne w przypadku choréb uktadu pozapiramidowego, lekoopornej padaczki i zespolow

bolowych). Praca ta realizowana jest poprzez:

a) planowanie i prowadzenie badan;

b) wdrazanie wynikow badan do lecznictwa;

c) analizowanie badan w zakresie radiologii w kraju i za granica, opiniowanie i inicjowanie
prac zwigzanych z postgpem tych badan;

d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;

e) publikowanie wynikow badah w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor).

w zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych nalezy, w szczegolnosci

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow,

b) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu,

c) konsultacje na rzecz innych komoérek Instytutu,

d) wspoélpraca z jednostkami neurologicznymi opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciaggloSci
opieki nad chorymi leczonymi w Klinice,

e) realizacja uméw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych,

f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

prowadzenie szkolen, kursow szczegodlnie specjalizacyjnych w zakresie neurochirurgii oraz

propagowanie osiggni¢¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.

wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach

zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczeg6lnosci z Polskg Akademig Nauk, szkotami

wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia

Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspolpraca z pelmigcymi podobna

funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granicg.

wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg dziatan statutowych.
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3. Koordynatorem Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej jest lekarz anestezjolog. Koordynator
dokonuje wpisow w Okotooperacyjnej Karcie Kontrolnej na podstawie informacji udzielanych
przez cztonkow zespolu operacyjnego, zgodnie z zakresem ich zadan podczas operacji.

4. Kierownik Kliniki organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Kliniki jest bezposrednim
przetozonym, w tym prawidtowoscig i terminowoS$cig realizacji zadan.

5. Komoérkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Kliniki kierujg odpowiednio lekarz kierujacy
oddziatem/lekarz kierujacy poradnia/kierownik oddzialu — ktorzy podlegaja kierownikowi Kliniki.

6. Kierownik Kliniki podlega Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.
Osrodek Specjalistyczny Profilaktyki i Leczenia UzaleZnien

§ 48

1. W sklad Osrodka Specjalistycznego Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien wchodza:

1) Oddziat Leczenia Zespolow Abstynencyjnych;

2) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznien;

3) Poradnia Leczenia Uzaleznien;

4) Poradnia Leczenia Uzaleznien — Program Metadonowy.

2. Do zadan Osrodka nalezg w szczegdlnosci:

1) praca naukowo-badawcza dotyczaca problematyki alkoholizmu i innych uzaleznien, zwtaszcza
zagadnien klinicznych i spotecznych, w szczego6lnoscei:
a) planowanie i prowadzenie badan,
b) wdrazanie wynikow badan do praktyki klinicznej,
c) analizowanie wynikéw badan z dziedziny uzaleznien w kraju i za granica,
d) pozyskiwanie srodkoéw finansowych na prowadzenie badan naukowych,
e) publikowanie wynikéw badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania

(impact factor),

f) orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne,
g) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym.

2) w zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych nalezy, w szczegdlnoSci:
a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia

pacjentow z uzaleznieniami;

b) wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu;
c) konsultacje na rzecz innych komoérek Instytutu;
d) wspotpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciaglosci

opieki nad chorymi;
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e) realizacja umow zwigzanych z diagnostykg i leczeniem chorych,
f) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami prawa.

3) prowadzenie szkolen, kurséw szczegoélnie specjalizacyjnych w zakresie uzaleznien oraz
propagowanie osiggni¢¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.

4) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczegodlnosci z Polskag Akademig Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspodtpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granicg.

5) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg dziatan statutowych Instytutu.

3. Kierownik Os$rodka organizuje, nadzoruje i koordynuje prace Osrodka jest bezposrednim
przetozonym, w tym przestrzega prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan.

4. Komoérkami organizacyjnymi wchodzacymi w sktad Osrodka kieruja odpowiednio lekarz kierujacy
oddzialem/lekarz kierujacy poradnig/kierownik oddzialu — ktérzy podlegaja kierownikowi
Osrodka.

5. Kierownik Kliniki podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
swiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.

Pracownia Badan i Zabiegéw Naczyniowych Osrodkowego Ukladu Nerwowego

§ 49

1. Do zadan Pracowni Badan i Zabiegéw Naczyniowych Osrodkowego Uktadu Nerwowego naleza

w szczegolnoscei:

1) praca naukowo-badawcza w zakresie diagnostyki i leczenia chorych z udarem niedokrwiennym
i krwotocznym moézgu i z krwotokiem podpajeczyndéwkowym oraz z malformacjami
naczyniowymi osrodkowego uktadu nerwowego:

a) planowanie i prowadzenie badan;

b) wdrazanie wynikow badan do praktyki;

c) analizowanie badan w zakresie zabiegow i badan wewnatrznaczyniowych w kraju i za
granicg, inicjowanie prac zwigzanych z postgpem tych badan, w tym réwniez pod katem
tworzenia krajowych 1 miedzynarodowych wytycznych;

d) pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;

e) publikowanie wynikow badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania
(impact factor).

2) w zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych nalezy, w szczegolnoscei:
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a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania angiograficznych badan
diagnostycznych u pacjentow z udarem moézgu i pacjentow z podejrzeniem innych chorob
naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego;

b) wykonywanie terapeutycznych zabiegéw wewnatrznaczyniowych (angioplastyka naczyn
wewnatrzmozgowych, tromboliza celowana oraz mechaniczne udraznianie naczyn
moézgowych w udarach niedokrwiennych moézgu, angioplastyka i stentowanie tgtnic
szyjnych, embolizacja malformacji naczyniowych o$rodkowego uktadu nerwowego);

c) konsultacje na rzecz innych komorek Instytutu z zakresu choréb naczyniowych
osrodkowego uktadu nerwowego;

d) koordynacja wspotpracy z Klinikami Neurologicznymi i Neurochirurgii oraz Zaktadem
Radiologii;

e) koordynacja wspotpracy z osrodkami zewngtrznymi (w zakresie przenoszenia pacjentow do
zabiegow i po zabiegach oraz wypracowania modelu odpowiedniego przeptywu pacjentéw);

f) prowadzenie prac ustugowych o charakterze naukowo-badawczym;

g) wspolpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Instytutu;

h) konsultacje na rzecz innych komérek Instytutu;

i) wspolpraca z jednostkami psychiatrycznej opieki zdrowotnej w zapewnianiu ciaggloSci
opieki nad chorymi;

J) realizacja umow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem chorych;

k) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa;

3) prowadzenie szkolen, kursow szczegélnie specjalizacyjnych z zakresu badan i zabiegéw
wewnatrznaczyniowych oraz propagowanie osiggnig¢ naukowo-badawczych 1 prac
rozwojowych w obszarze publicznym.

4) wspotpraca z innymi komorkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 3, a w szczeg6lnosci z Polska Akademia Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspotpraca z pelnigcymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.

5) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg prac statutowych Instytutu zlecanych przez
Dyrektora.

2. Kierownik Pracowni organizuje, nadzoruje i koordynuje prace¢ Pracowni jest bezposrednim
przetozonym, w tym przestrzega prawidlowosci 1 terminowosci realizacji zadan.

3. Kierownik Pracowni podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru udzielania
$wiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastgpcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie realizacji

badan naukowych i prac rozwojowych.
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Zaklad Radiologii

§ 50

1. W skfad Zaktadu Radiologii wchodza:

1) Pracownia Tomografii Komputerowej;

2) Pracownia Rezonansu Magnetycznego;

3) Pracownia USG;

4) Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogolne;.

2. Do zadan Zaktadu Radiologii nalezg w szczego6lnosci:

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

a)
b)
c)
d)
€)

planowanie i prowadzenie badan;

wdrazanie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych do praktyki klinicznej;
swiadczenie prac ustugo-komercyjnych o charakterze naukowo-badawczym;

pozyskiwanie srodkow finansowych na prowadzenie badan naukowych;

publikowanie wynikow badan w czasopismach o wysokim wspotczynniku oddziatywania

(impact factor);

2) w zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych nalezy, w szczegolnosci:

a)

b)

c)

d)

€)

f)

9)

h)

)
k)
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wykonywanie badan diagnostycznych =z zakresu neuroobrazowania, radiologii
i ultrasonografii u chorych leczonych w klinikach i poradniach Instytutu,

$wiadczenie ustug dla innych placéwek ochrony zdrowia, publicznych i niepublicznych,
oraz lekarzy majacych podpisane umowy z Instytutem,

niezwloczne opisywanie badan wykonywanych w trybie pilnym i planowym oraz
wydawanie wynikéw badan,

zapewnienie stosownej opieki pacjentom w trakcie i bezposrednio po badaniu,
prowadzenie kontroli jakosci badan,

udzial w spotkaniach klinicznych, ktorych celem jest omowienie wynikow badan chorych
leczonych w Instytucie,

skuteczna i efektywna realizacja kontraktow 1 umow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
chorych,

prowadzenie listy oczekujacych na $wiadczenia ambulatoryjne realizowane w trybie
planowym zgodnie z przepisami prawa,

terminowe i dokladne prowadzenie ewidencji realizowanych $wiadczen zdrowotnych
wedtug obowigzujgcych przepiséw oraz wymogow Narodowego Funduszu Zdrowia,
utrzymywanie stanowisk pracy w nalezytym stanie sanitarno-higienicznym i porzadkowym,
utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprze¢tu medycznego

i gospodarczego znajdujacego si¢ w szpitalu,



I) skladanie biezacych zapotrzebowan na $rodki i aparatur¢ niezbedng do prawidtowego
funkcjonowania Zaktadu,
m) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.
3) prowadzenie szkolen, kursow szczegélnie specjalizacyjnych z zakresu radiologii oraz
propagowanie osiggni¢¢ naukowo-badawczych i prac rozwojowych w obszarze publicznym.
4) wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi Instytutu i innymi instytucjami w ramach
zadan wymienionych w pkt 1 — 4, a w szczegodlnosci z Polskag Akademig Nauk, szkotami
wyzszymi, instytucjami naukowo-badawczymi, Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego, towarzystwami naukowymi w kraju. Wspodtpraca z pelniacymi podobna
funkcje organizacjami i instytucjami naukowymi za granica.
5) wykonywanie innych zadah zwigzanych z realizacjg zadan statutowych Instytutu zlecanych
przez Dyrektora.
3. Kierownik Zaktadu Radiologii organizuje, nadzoruje i koordynuje pracg Zaktadu jest bezposrednim
przetozonym pracownikoéw, w tym przestrzega prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan.
4. Kierownik Zakladu Radiologii podlega Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa w zakresie obszaru
udzielania $wiadczen zdrowotnych i oddzielnie Zastepcy Dyrektora ds. Naukowych w zakresie

realizacji badan naukowych i prac rozwojowych.
Naczelna Pielegniarka

§ 51

1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezg w szczego6lnos$ci:

1) zarzadzanie personelem pielggniarskim poprzez opracowanie struktury zatrudnienia pionu
pielegniarskiego;

2) opiniowanie podlegtych pracownikéw w zakresie dostosowania do polityki kadrowej;

3) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pracy w pionie pielegniarskim we wlasciwych komoérkach
organizacyjnych Instytutu;

4) okreslanie rodzaju kwalifikacji potrzebnych na danym stanowisku oraz planowanie Kursow,
szkolen, w tym szkolen specjalizacyjnych, i kierowanie na nie podlegtych pracownikow;

5) ustalanie zakresu obowiazkow, odpowiedzialno$ci i uprawnien dla podlegtych pracownikow;

6) wdrazanie i doskonalenie systemu oceniania i motywowania pracownikow podleglych
Naczelnej Pielegniarce oraz ustalanie strategii wynagradzania pielegniarek;

7) dokonywanie okresowej oceny jakosci realizowanych przez pielegniarki $wiadczen
zdrowotnych;

8) ocena poziomu przestrzegania standardow i procedur opieki pielggniarskiej na stanowiskach

pielegniarskich;
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9) zbieranie i przetwarzanie danych o faktycznym zapotrzebowaniu na opieke pielegniarska
W poszczegolnych oddziatach szpitalnych i dziennych;

10) nadzo6r nad dokumentacja pielegniarskg z uwzglednieniem cigglo$ci procesu pielegnowania;
11) nadzo6r nad tworzeniem harmonogramow czasu pracy podlegtych pracownikow.

2. Naczelnej Pielegniarce podlegajg bezposrednio — Pielegniarki Oddzialowe oraz Koordynatorzy
realizujacy zadania w zakresie opieki pielggnacyjnej.

3. Koordynowanie i nadzorowanie pracy podlegltego personelu: pielegniarskiego, ratownikow
medycznych, opiekunéw medycznych, terapeutéw zajeciowych, sanitariuszy.

4. Na czas niecobecnoséci Naczelna Pielggniarka przekazuje swoje uprawnienia innej wyznaczonej

przez siebie pielggniarce posiadajacej wymagane kwalifikacje do pelnienia zastgpstwa.
Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego

§ 52

1. W sktad Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP) wchodza:

1) Mokotowski Oddziat Dzienny Psychiatryczny — Sobieskiego;

2) Mokotowski Oddzial Dzienny Psychiatryczny — Grottgera;

3) Mokotowski Zespot Leczenia Srodowiskowego - Sobieskiego;

4) Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Sobieskiego;

5) Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Grottgera;

6) Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Chelmska.

2. Do zadan Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego nalezy:

1) wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz
orzecznictwo i konsultacje dla podstawowe] opieki zdrowotnej) dla mieszkancow dzielnicy
Mokotow;

2) udzielanie $wiadczen:

a) czynnej opieki dlugoterminowej chorym z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacym cigglej opieki i leczenia, zwigzanym z MCZP terytorialnie (mozliwosc¢
dojazdu i kontaktu) oraz spotecznie (spotecznos¢ lokalna);

b) opieki dtugoterminowej — chorym z zaburzeniami przewleklymi niewymagajacym opieki
czynnej;

c) opieki krotkoterminowej — chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi;

d) pomocy konsultacyjnej — innym osobom potrzebujacym swiadczen diagnostycznych lub
krotkotrwatej terapii;

e) opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.

3. Zarzadzanie Centrum:

1) praca MCZP zarzadza kierownik MCZP.
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2) Kierownik MCZP wspoétpracuje z jednostkami nienalezacymi do struktury organizacyjnej
Instytutu celem prawidtowej realizacji zadan wynikajacych z programu pilotazowego

w centrach zdrowia psychicznego.
Ursynowsko-Wilanowskie Centrum Zdrowia Psychicznego

§ 53

1. W skfad Ursynowsko-Wilanowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (UWCZP) wchodza:

1) Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Goplanska;

2) Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Zamiany;

3) Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Lentza;

4) Ursynowsko-Wilanowski Zespot Leczenia Srodowiskowego;

5) Ursynowsko-Wilanowski Oddziat Dzienny — Goplanska.

2. Zadania UWCZP:

1) wszechstronna psychiatryczna opieka zdrowotna (diagnostyka, leczenie i rehabilitacja oraz
orzecznictwo i1 konsultacje dla podstawowej opieki zdrowotnej) dla mieszkancow dzielnic
Ursynow i Wilandw;

2) udzielanie $wiadczen:

a) czynnej opieki dlugoterminowej chorym z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi
wymagajacym cigglej opieki i leczenia, zwigzanym z UWCZP terytorialnie (mozliwo$¢
dojazdu i kontaktu) oraz spotecznie (spotecznos¢ lokalna);

b) opieki dtugoterminowej — chorym z zaburzeniami przewlektymi, niewymagajacym opieki
czynnej;

c) opieki krotkoterminowej — chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi;

d) pomocy konsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych lub
krotkotrwalej terapii;

e) opieki szpitalnej — w niezbednym zakresie.

3. Zarzadzanie Centrum:
1) praca UWCZP zarzadza kierownik UWCZP.
2) Kierownik UWCZP wspoélpracuje z jednostkami poza strukturg organizacyjna Instytutu celem

prawidlowej realizacji zadan wynikajacych z programu pilotazowego w UWCZP.
Warsztat Terapii Zajeciowej

§ 54

1. Warsztat Terapii Zaj¢ciowe] realizuje zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej
zmierzajacej do ogolnego rozwoju i1 poprawy sprawnosci kazdego uczestnika, niezbgdnych

do mozliwie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia w Srodowisku. Dziatalnos¢ WTZ jest
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finansowana przez Urzad Miasta Stolecznego Warszawy ze $rodkow Panstwowego Funduszu

Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. WTZ przeznaczony jest dla osob, ktore z powodu zaburzen

psychicznych maja orzeczony znaczny lub umiarkowany stopien niepelnosprawnosci i wskazania do

uczestnictwa w terapii zajeciowej i1 ktore zostaty zakwalifikowane do rehabilitacji w formie terapii
zajgciowe] w Warsztacie.

2. Warsztat Terapii Zajeciowej sktada si¢ z Pracowni: ceramiki, tkactwa, linorytu, witrazu i haftu,
stolarstwa, krawiectwa, technik roznych, komputerowe;.

3. Do zadan Warsztatu Terapii Zajeciowej nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych nastawionych na podniesienie sprawnosci psychofizycznej,
poprawe przystosowania i funkcjonowania spolecznego (indywidualnie dostosowane do potrzeb
uczestnikow elementy treningdw umiejetnosci spotecznych, samoobstugi, sprzatania, mycia,
prania, planowania i robienia zakupdw, racjonalnego odzywiania);

2) prowadzenie terapii zajeciowej: ceramika, tkactwo, linoryt, stolarstwo, szycie re¢czne
i maszynowe, elementy dekoracyjne, witraze, haft, przygotowanie do pracy biurowej — obsluga
komputera;

3) prowadzenie zaj¢¢ kulturalno-rekreacyjnych, ktore stwarzaja mozliwo$¢ nawigzania kontaktow,

przyjazni, ulatwiaja aktywnos$¢, w tym zewnetrzna aktywizacja zajeciowa poza Instytutem.
Izba Przyjeé

§ 55

1. Do zadan Izby Przyjec¢ naleza w szczegolnosci:

1) zapewnianie catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia;

2) rejestracja osoby zglaszajacej si¢ z jednoczesng kontrolg jej uprawnien do korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych;

3) przyjmowanie pacjentéw zakwalifikowanych do hospitalizacji i przekazywanie ich do oddziatu;

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

5) udzielanie pomocy pacjentom zglaszajagcym sie¢ bez skierowania w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia;

6) zapewnianie niezwtocznego zbadania przez lekarza dyzurnego, objecie pacjenta dorazng opieka
pielegniarska i lekarska stosownie do jego stanu, w tym wykonanie niezbednych badan
i podanie lekow;

7) prowadzenie dokumentacji medycznej i statystycznej;

8) skuteczna i efektywna realizacja kontraktow i umow zwigzanych z diagnostyka i leczeniem
chorych;

9) prowadzenie kompleksowej dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa;
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10) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacjg zadan statutowych Instytutu.
2. Kierownik Izby Przyj¢é organizuje, nadzoruje i koordynuje pracg Izby Przyjeé, jest bezposrednim

przetozonym, w tym przestrzega prawidtowosci i terminowosci realizacji zadan
Apteka Szpitalna

§ 56

1. Do zadan Apteki Szpitalnej naleza w szczegolnosci:

1) zaopatrywanie w leki, materiaty opatrunkowe, $rodki dezynfekcyjne i probki lekéw badanych;

2) nadzoér nad gospodarka lekami;

3) nadzor nad $rodkami odurzajacymi i psychotropowymi;

4) nadzor nad gazami medycznymi;

5) monitorowanie dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;

6) opieka farmaceutyczna nad hospitalizowanym pacjentem;

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

8) nadzorowanie programéw lekowych realizowanych w Instytucie;

9) prowadzenie elektronicznej ewidencji produktow leczniczych i wyrobéw medycznych oraz
kontrola budzetow wszystkich o§rodkéw kosztow w Instytucie (w powierzonym zakresie);

10) monitorowanie, kontrola zuzycia produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w komorkach
organizacyjnych Instytutu;

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

12) wspottworzenie Receptariusza Szpitalnego;

13) kompleksowa wspotpraca z lekarzami dotyczaca informacji na temat lekow, wyrobow
medycznych i prawidtowej farmakoterapii;

14) biezace monitorowanie komunikatow Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacych
wstrzymanych, wycofanych, dopuszczonych produktow leczniczych i wyrobdéw medycznych
oraz nadzorowanie wykonania decyzji dotyczacych wstrzymania lub wycofania z obrotu
produktoéw leczniczych;

15) sporzadzanie lekow recepturowych;

16) wycena recept;

17) ewidencjonowanie przychodoéw i rozchodow lekéw z darow;

18) czuwanie nad realizacja importu docelowego (produktow niedopuszczonych do obrotu
w naszym kraju);

19) czuwanie nad prawidlowoscia, ciagloscia dostaw i dystrybucja produktow leczniczych,
wyrobow medycznych i srodkow dezynfekcyjnych;

20) nadzorowanie prawidtowego przechowywania lekow i wyrobow medycznych na oddziatach;

21) przygotowywanie opisu przedmiotu zamoéwienia do postegpowania przetargowego;
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22) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan statutowych Instytutu zlecanych

przez Dyrektora;

Punkt Pobran

§ 57

Do zadan Punktu Pobran nalezy pobieranie od pacjentéw materiatbw do badan laboratoryjnych.

Zespol Pracownikow Socjalnych

§ 58

1. Zespot Pracownikdéw Socjalnych realizuje zadania zwigzane z dziatalno$cia majaca na celu pomoc

pacjentom i ich rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania

w spoleczenstwie poprzez pehlienie odpowiednich rdl spotecznych oraz tworzenie warunkow

sprzyjajacych temu celowi, w szczegdlnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9

dzialania zmierzajace do poprawy funkcjonowania pacjentéw i ich rodzin w $§rodowisku
spotecznym;

prowadzenie pracy socjalnej z pacjentem i jego rodzing w celu rozwiniecia lub wzmocnienia
jego aktywnosci i samodzielno$ci zyciowej;

prowadzenie pracy socjalnej ze spolecznoscia pacjenta w celu zapewnienia wspotpracy
1 koordynacji dziatan instytucji i organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb pacjentéw i ich
rodzin;

praca socjalna na rzecz rozwigzywania problemow pacjentdéw zwiagzanych z zatrudnieniem,
mieszkaniem, uzyskaniem orzeczenia o niepetnosprawnosci, $wiadczen rentowych, zasitkow
z pomocy spotecznej, ustug opiekunczych w domu pacjenta;

wnioskowanie o skierowanie do placowek opiekunczo-rehabilitacyjnych takich jak domy
pomocy spotecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze, hospicja, schroniska i noclegownie dla
bezdomnych, warsztaty i inne;

przeprowadzanie wywiadow $rodowiskowych;

utrzymywanie kontaktu z pacjentami, ich rodzinami i opiekunami;

wspolpraca z zespotem leczacym;

nawigzywanie kontaktow i wspotpracy z instytucjami, stuzbami i organizacjami rzgdowymi
i pozarzadowymi takimi jak osrodki pomocy spolecznej i inne placowki opiekuncze, urzedy
pracy, zaktady ubezpieczen spotecznych, urzgdy dzielnicowe, policja, administracje domow,

centralne biuro adresowe;

10) ustalanie uprawnien do ubezpieczenia zdrowotnego;

11) codzienne sprawdzanie komunikatow zwrotnych z systemu EWUS i monitorowanie aktualnego

ubezpieczenia pacjentow;
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12) znajomo$¢ przepisOw oraz zagadnien z zakresu ustawodawstwa spotecznego i state

doksztatcanie si¢ w tym zakresie poprzez uczestnictwo w konferencjach, kursach i szkoleniach;

13) wspotpraca z Osrodkami Pomocy Spotecznej w zakresie transportu pacjenta do miejsca

zamieszkania lub pobytu;

14) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan Instytutu.

Inspektor Ochrony Radiologicznej

§ 59

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

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych

§ 60

1. Do zadan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych naleza w szczegdlnosci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9

opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacja: skory, blon §luzowych, wyrobéw medycznych oraz powierzchni pomieszczen
1 urzadzen;

prowadzenie kontroli wewngtrznej oraz przedstawianie wynikéw i wnioskow z tej kontroli
Dyrektorowi Instytutu;

ocena ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych;
monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

konsultowanie 0sob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz oséb, u ktérych
rozpoznano zakazenie lub chorobg¢ zakazna;

nadzor nad stosowaniem $rodkoéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesienia na inne osoby biologicznych czynnikdéw chorobotworczych;

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;

nadzor nad dokumentacja kontroli zakazen szpitalnych;

wspolpraca z inspektorem BHP w zakresie przestrzegania przepisow BHP oraz z lekarzem

zaktadowym w zakresie ekspozycji zawodowej 1 szczepien ochronnych;

10) organizowanie i prowadzenie szkolen z zakresu zakazen szpitalnych;

11) wykonywanie innych zadan zwigzanych z realizacja zadan statutowych Instytutu zlecanych

przez Dyrektora.
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1.

Rozdzial 5. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju
Dzial Kadr i Plac

§ 61

Do zadan Dziatu Kadr i Ptac nalezy w szczegdlnosci:

1) prowadzenie spraw pracowniczych w zakresie objetym przepisami prawa pracy, w tym
planowanie zatrudnienia, umowy o pracg, akta osobowe, ewidencja czasu pracy i wynagrodzen;

2) formalne prowadzenie spraw w zakresie uméw zlecenia, o dzielo i innych umoéw
cywilnoprawnych zawieranych z osobami fizycznymi nieprowadzgcymi dziatalno$ci
gospodarczej;

3) prowadzenie postepowan konkursowych na udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow o dziatalnosci leczniczej;

4) prowadzenie spraw zwigzanych z angazowaniem wolontariuszy;

5) sporzadzanie deklaracji PFRON;

6) obstuga spraw socjalnych, w tym Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

7) sporzadzanie wewngtrznych analiz oraz sprawozdan statystycznych dotyczacych zatrudnienia,
wynagrodzen osobowych, uméw cywilnoprawnych;

8) wspolpraca z organami i organizacjami zewng¢trznymi oraz zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi, w zakresie spraw pracowniczych;

9) prowadzenie spraw zwiazanych z rozliczaniem rezydentow w SIR;

10) obstuga spraw z zakresu szkolen i rozwoju zawodowego pracownikow, w tym okreslanie
potrzeb szkoleniowych i organizacja szkolen;

11) administrowanie Systemem Monitoringu Ksztatcenia (SMK);

12) obstuga spraw w zakresie okresowej oceny pracownikow;

13) obstuga procesu opracowywania i monitorowania minimalnych norm zatrudnienia;

14) opracowywanie oraz nadzor nad aktualnoscig i zgodnoscig z obowigzujagcym prawem aktow
i procedur wewngtrznych wymaganych przepisami prawa, a zwigzanych z polityka kadrowo-
ptacows Instytutu;

15) sporzadzanie list ptac pracownikow zatrudnionych w ramach umow o prace oraz osob,
z ktoérymi zawarto umowy cywilnoprawne;

16) dokonywanie rozliczen i ewidencjonowanie operacji finansowych w zakresie wynagrodzen
i pochodnych, innych wyptat pracowniczych, a takze z tytulu umoéw cywilnoprawnych
obstugiwanych przez Dziat Kadr i Plac, w tym: sporzadzanie deklaracji ZUS i deklaracji
podatkowych  oraz rozliczanie podatku  dochodowego od o0s6b  fizycznych
i sporzadzanie formularzy PIT

17) prowadzenie nadzoru nad ewidencjg czasu pracy.
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2. Nadzér nad prawidtowoscig i terminowoscig realizacji zadan oraz nad organizacja pracy Dziatu,

a takze koordynacje pracy sprawuje Kierownik Dziatu.

Dzial Controllingu, Planowania i Analiz

§ 62

1. Do zadan Dziatu naleza w szczego6lnosci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

prowadzenie analiz i przygotowywanie raportow zarzadczych i kosztowych;

przygotowywanie analiz rentownosci i efektywnosci  poszczegélnych  komorek
organizacyjnych;

wspotpraca z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w zakresie
przygotowywania wycen, w tym wycena procedur medycznych Instytutu wedtug metodyki
AOTMIT;

przygotowywanie metodologii kalkulacji 1 analiz kosztéw i cen procedur medycznych;
sporzadzanie takich kalkulacji i analiz;

weryfikacja prawidtowosci, kompletnosci danych oraz nadzoér nad jakoscig danych w module
kosztowym systemu informatycznego w zakresie modutu kosztow normatywnych.

wspotpraca z Dziatem Sprzedazy i Statystyki Medycznej oraz Dziatem Finansowo-Ksiggowym
w zakresie wynagrodzen personelu — na potrzeby wyceny procedur medycznych, kontroli
kosztow, przygotowywania informacji zarzadczej;

$cista wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie uzgodnien i pozyskiwania
danych zarzadczych, w tym w szczegdlnos$ci z Dziatem Zamoéwien Publicznych, Apteka,
Dzialem Kadr i Ptac oraz Dziatem Finansowo-Ksiegowym;

opracowywanie i przygotowywanie zatozen do planu finansowego Instytutu oraz biezaca
analiza, monitorowanie i badanie przyczyn odchylen wyniku finansowego w stosunku do planu
finansowego;

wspotpraca przy opracowywaniu i przygotowywaniu zatozen do planu dziatalnosci Instytutu

oraz biezaca analiza i monitorowanie realizacji planu dziatalnosci;

10) przygotowywanie budzetow rocznych, kwartalnych oraz miesiecznych dla poszczegdlnych

komorek organizacyjnych Instytutu;

11) przygotowywanie i monitorowanie realizacji plandw finansowych Instytutu we wspotpracy

z Zastgpcami Dyrektora, Gtownym Ksiggowym i pozostatymi komoérkami organizacyjnymi

zaangazowanymi w proces;

12) przygotowywanie i monitorowanie realizacji budzetow komorek organizacyjnych Instytutu we

wspolpracy z Glownym Ksigegowym, Dzialem Finansowo-Ksiggowym i pozostatymi

komorkami organizacyjnymi zaangazowanymi w proces;
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13) przygotowywanie okresowych sprawozdan zarzadczych z wykonania planu finansowego
i budzetu na potrzeby Instytutu oraz uprawnionych podmiotéw zewngtrznych;
14) przygotowywanie zestawien dla aktuariusza na potrzeby ubezpieczycieli, audytoréw, oraz
w celu opracowania sprawozdan finansowych.
2. Nadzor nad prawidlowos$cia i terminowoscig realizacji zadan oraz nad organizacjg pracy Dziatu,

a takze koordynacje pracy sprawuje Kierownik Dziatu.
Dzial Projektow Badawczych i Rozwojowych

§ 63

1. Do zadan Dziatu Projektow Badawczych i Rozwojowych naleza w szczegolnosci:
1) prowadzenie obstugi finansowej oraz organizacyjno-administracyjnej projektow naukowych,
badawczych i rozwojowych realizowanych w Instytucie;
2) zapewnianie standardow zarzadzania projektami poprzez:
a) opracowywanie procedury zarzadzania projektami oraz jej ewaluacje,
b) prowadzenie centralnego rejestru projektow oraz inicjatyw projektowych,
C) wypracowywanie jednolitych zasad gromadzenia i prezentowania danych sprawozdawczych
na potrzeby zarzadu,
d) wypracowywanie jednolitych zasad obiegu dokumentéw projektowych i koordynowanie
obiegu dokumentacji projektowe;j,
e) monitorowanie realizacji budzetu projektow,
f) gromadzenie danych dotyczacych zaangazowania poszczegdlnych komorek organizacyjnych
i pracownikow Instytutu w realizacjg projektow,
g) prowadzenie szkolen dla pracownikow Instytutu w zakresie obowigzujacych procedur
i standardow zarzadzania projektami;
3) pozyskiwanie i udostepnianie pracownikom Instytutu informacji o dodatkowych zrodtach
finansowania projektow, w szczegdlnosci pochodzacych z grantow oraz funduszy europejskich;
4) przygotowywanie i publikacja na stronie internetowej Instytutu informacji o realizowanych
projektach;
5) wsparcie organizacyjno-administracyjne kierownikow projektow na poszczegdlnych etapach
realizacji projektow;
6) koordynacja i wykonywanie zadan wynikajacych z finansowej obstugi realizowanych
projektoéw w oparciu o wspotprace z kierownikami projektow.
2. Nadzér nad prawidlowoscia i terminowoscig realizacji zadan oraz organizacja pracy Dziatu
Projektow Badawczych i1 Rozwojowych, a takze koordynacje pomocy organizacyjno-

administracyjnej sprawuje Kierownik Dziatu.
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Dzial Informatyczny

§ 64

1. Do zadan Dziatu Informatycznego naleza:

1) opracowywanie strategii rozwoju informatycznych systemow medycznych oraz systemow
niemedycznych wspierajacych zarzadzanie;

2) zapewnianie bezpieczenstwa danych cyfrowych;

3) koordynacja zabezpieczenia tacznosci,

4) przygotowywanie rocznych i wieloletnich planow zakupow sprzetu i licencji informatycznych;

5) zapewnianie sprawnego dzialania systemu medycznego i systemow zintegrowanych;

6) planowanie i udziat w realizacji inwestycji informatycznych;

7) opiniowanie wszystkich projektow inwestycyjnych realizowanych w Instytutu w zakresie
rozwigzan informatycznych, w tym oprogramowania, sieci i sprzetu w zakresie spdjnosci
z infrastruktura programowa oraz w aspekcie racjonalizacji wykorzystania $rodkow
finansowych;

8) nadzor nad inwestycjami w zakresie IT;

9) opracowywanie i nadzor nad planem rocznym eksploatacji systemow IT;

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

11) prowadzenie szkolen z zakresu obstugi systeméw medycznych pozostajacych w zakresie
odpowiedzialnosci Dziatu;

12) kompleksowe wsparcie uzytkownikow systemoéw informatycznych;

13) przygotowywanie = dokumentow  materialowych  dotyczacych  sprzetu  technicznego
funkcjonujacego w systemach ewidencyjnych w okresie od planowania zakupu do utylizacji;

14) kierowanie procesem dostepu pracownikow Instytutu do systemoéw informatycznych, we
wspotpracy z Inspektorem Ochrony Danych;

15) aktualizowanie ksigzki telefonicznej w Intranecie Instytutu;

16) obstuga monitoringu w zakresie zgrywania i udostepniania materiatow po konsultacji z Biurem
Prawnym i Inspektorem Ochrony Danych.

2. Nadzér nad prawidtowoscia i terminowoscig realizacji zadan oraz nad organizacja pracy Dzialu,

a takze koordynacje pracy sprawuje Kierownik Dziatu.
Gléwny Ksiegowy

§ 65

1. Do zakresu podstawowych zadan Glownego Ksiegowego naleza:

1) prowadzenie spraw finansowych i ekonomicznych Instytutu, a w szczego6lnosci:
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a) organizowanie i doskonalenie systemu wewnetrznej informacji ekonomicznej Instytutu,
dostarczanie danych niezbgdnych do planowania dzialalnos$ci oraz podejmowania legalnych
i rzetelnych decyzji finansowych, jak rowniez do kontroli i oceny wykonywania zadan
Instytutu;

b) dostarczanie danych na potrzeby opracowywania planéw rzeczowo-finansowych
dziatalnosci naukowo-badawczej i leczniczej;

C) zapewnianie prawidtowosci, terminowosci i zgodnosci sprawozdan finansowych;

2) kierowanie rachunkowoscia Instytutu na podstawie udzielonego pelnomocnictwa Dyrektora
Instytutu, zgodnie z Ustawg o rachunkowosci oraz innymi ustawami dotyczacymi finansowania
instytutow badawczych, polegajace zwlaszcza na:

a) sporzadzaniu, przyjmowaniu i kontroli dokumentow w sposob zapewniajacy wiasciwy
przebieg operacji finansowych, sprawne przeprowadzanie kontroli wewngtrznej
i prowadzenie rachunkowosci jednostki;

b) organizowaniu i doskonaleniu ksiggowos$ci, kalkulacji wynikowej i sprawozdawczosci
finansowej] w celu zapewnienia ich rzetelno$ci i prawidlowosci, z zastosowaniem
racjonalnej organizacji pracy i techniki przetwarzania danych;

C) biezacym i prawidlowym prowadzeniu ksiegowosci oraz sporzadzaniu kalkulacji
wynikowej i sprawozdawczos$ci finansowej;

d) obowiazku archiwizowania i zabezpieczania dokumentéw ksiegowych, ksiag
rachunkowych oraz sprawozdan finansowych;

3) terminowe i rzetelne przekazywanie informacji ekonomicznych o dziatalnoéci Instytutu
Dyrektorowi oraz jego zastgpcom;

4) koordynowanie sprawozdawczosci finansowej zewnetrznej i wewngtrznej;

5) opracowywanie zleconych przez Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych, Strategii i Rozwoju
analiz gospodarki finansowej Instytutu oraz wnioskow wynikajacych z tych analiz;

6) sporzadzanie bilansu rocznego;

7) dokonywanie w ramach kontroli gospodarczej czynnosci zwigzanych ze sprawowaniem kontroli
wewnetrzne;j.

2. Glownemu Ksiggowemu podlega bezposrednio Dziat Finansowo-Ksiggowy.
Dzial Finansowo-Ksiegowy

§ 66

1. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiggowego naleza w szczego6lnosci:
1) ewidencjonowanie kosztéw i przychodéw wedtug rodzajow dziatalno$ci, numeréw komodrek

organizacyjnych i numerow tematéw prac badawczych:
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b)

c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

1)

m)

n)

kontrola, weryfikacja, dekretowanie i wprowadzanie do systemu finansowo-ksiggowego
zrodtowych dowodow ksiegowych zewnetrznych (faktury, rachunki, noty ksiegowe,
wyciagi bankowe, dowody zastepcze) oraz wewngtrznych (rachunki, polecenia
ksiggowania, raporty kasowe);

przygotowywanie  przelewéw  bankowych  zgodnie =z zawartymi umowami
cywilnoprawnymi i wystawionymi fakturami za dostawy i ustugi;

uzgadnianie obrotow i sald kont analitycznych i syntetycznych;

gromadzenie OT srodkow trwatych i uzgadnianie ich wartosci z ewidencja;

naliczanie umorzen $rodkow trwatych;

sporzadzanie zestawien wartosci srodkow trwatych 1 umorzen w poszczegdlnych grupach;
prowadzenie indywidualnych kont §wiadczen z ZFSS;

zaktadanie rachunkéw bankowych;

prowadzenie szczegdtowej ewidencji materiatow w magazynach Instytutu;

rozliczanie krajowych i zagranicznych delegacji stuzbowych;

windykacja nalezno$ci i prowadzenie korespondencji z kontrahentami w zakresie
wzajemnych rozliczen finansowych;

prowadzenie rejestrow VAT;

obstuga finansowo-ksiegowa projektow badawczych realizowanych poza dziatalnoscia
statutowa,

rozliczanie inwentaryzacji rocznej;

2) prowadzenie kasy Instytutu;

3) sporzadzanie sprawozdan finansowych zewnetrznych i wewngtrznych, w tym:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
9)

rocznego sprawozdania finansowego (bilans, rachunek zyskow i strat, informacja
dodatkowa, zestawienie zmian w kapitale);

rocznego rozliczenia podatku dochodowego od 0séb prawnych CIT-8;

rocznego rozliczenia podatku dochodowego od 0sdb fizycznych PIT-4R;

miesiecznych deklaracji VAT-7;

kwartalnych informacji o transakcjach wewnatrzwspolnotowych — VAT-UE;

rocznych protokotow weryfikacji kont bilansowych;

innych na rzecz m.in. MZ, MNiSW, organéw podatkowych i urzedow statystycznych.

4) gromadzenie, kompletowanie oraz przechowywanie ksiagg rachunkowych, dokumentéw

ksiggowych oraz sprawozdan finansowych.

2. Dzial Finansowo-Ksiggowy podlega bezposrednio Glownemu Ksiggowemu.
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1.

Rozdzial 6. Pion Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-Technicznych
Dzial Zamoéwien Publicznych

§ 67

Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych naleza w szczegdlnosci:

1) realizacja zadan zwigzanych z udzielaniem zamowien publicznych w Instytucie, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci ustawa Prawo zamowien publicznych
oraz wewngtrznymi regulacjami Instytutu,

2) przygotowywanie planu zamowien publicznych Instytutu;

3) prowadzenie rejestru wszystkich postepowan o udzielenie zamowien publicznych w Instytucie
prowadzonych na podstawie ustawy oraz ponizej progéw ustawowych;

4) przygotowywanie dokumentacji i prowadzenie procedur zaméwien publicznych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz procedurami wewngtrznymi;

5) organizacja oraz czynny udziat w pracach komisji przetargowych;

6) organizowanie szkolen i udzielanie instruktazu z zakresu zamowien publicznych;

7) biezace wsparcie komorek merytorycznych w procesie udzielenia wszystkich zamowien
w Instytucie, poczawszy od etapu przygotowania wniosku po wykonanie umowy;

8) obstuga systeméw informatycznych zamawiajacego, strony internetowej zamawiajgcego,
strony prowadzonego postgpowania, bazy konkurencyjnosci;

9) prowadzenie rejestru postepowan oraz przechowywanie oryginatlow umow;

10) sprawowanie nadzoru nad udzielanymi zamoéwieniami w Instytucie pod wzgledem zgodnos$ci
z obowigzujgcymi przepisami prawa;

11) prowadzenie terminowej sprawozdawczosci z realizacji zamdéwien publicznych,
w szczegolnosci z udzielonych zamowien, sporzadzanie raportow z realizacji zamowien,
zamieszczanie ogloszen o wykonaniu umow.

Nadzor nad prawidlowoscig i terminowoscig realizacji zadan oraz organizacjg pracy Dziatu, a takze

koordynacjg¢ pracy sprawuje Kierownik Dziatu.
Dzial Techniczny i Inwestycji

§ 68

Do zadan Dziatu Technicznego i Inwestycji naleza:

1) ocena stanu technicznego obiektow i infrastruktury technicznej oraz systemow przeciwpozaro-
wych —w tym przygotowywanie dokumentacji technicznej i serwisoweyj;

2) planowanie i realizacja inwestycji — opracowywanie planéw inwestycji budowlanych oraz za-

kupow sprzetu technicznego i aparatury (w tym medycznej i laboratoryjnej) na kolejne lata;
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3) utrzymanie i konserwacja infrastruktury — biezaca eksploatacja, naprawy, przeglady i serwiso-
wanie budynkéw, instalacji technicznych, aparatury medycznej i laboratoryjnej;

4) nadzor nad realizacjg robot remontowych i inwestycyjnych — zarowno wlasnych, jak i zleco-
nych, z udziatem w odbiorach technicznych;

5) Kkoordynacja zakupoéw sprzetu i aparatury — w tym przygotowanie peilnej dokumentacji do po-
stepowan przetargowych oraz wspoétpraca z Dzialem Zaméwien Publicznych;

6) rozliczenia projektow i funduszy zewngtrznych — w tym przygotowywanie wnioskow o dotacje
z Funduszy Europejskich i ich rozliczanie;

7) przygotowywanie danych planistycznych i raportowych — dla Ministerstwa Zdrowia oraz in-
nych instytucji zlecajacych;

8) obstuga postgpowan przetargowych — w tym udzial w opracowaniu SWZ, projektow umow
i koordynacja informacji przekazywanych wykonawcom;

9) nadzor nad procesem inwestycyjnym — prowadzenie korespondencji z wykonawcami, wprowa-
dzanie zmian oraz zapewnienie zgodnoS$ci z przepisami prawa,

10) zapewnienie zgodnos$ci z wymogami BHP, sanitarnymi i przeciwpozarowymi — w tym wspot-
praca z odpowiednimi stuzbami dopuszczajacymi obiekty do eksploatacji;

11) nadzér nad stacja uzdatniania wody — dla bloku operacyjnego i stref laboratoryjnych;

12) dokumentowanie zuzycia mediow i ich rozliczanie — prowadzenie miesi¢gcznych analiz i zesta-
wien;

13) zapewnienie cigglosci funkcjonowania infrastruktury Instytutu — zaréwno pod katem technicz-
nym, jak i organizacyjnym.

Nadzor nad prawidlowoscig i terminowoscig realizacji zadan oraz organizacjg pracy Dziatu, a takze

koordynacjg¢ pracy sprawuje Kierownik Dziatu.
Dzial Administracji i Logistyki

§ 69

W sktad Dziatu Administracji i Logistyki wchodza:

a. Sekcja Administracyjna;

b. Magazyn Centralny.

Do zadah Dzialu Administracji i Logistyki nalezy zapewnienie prawidlowego funkcjonowania

zaplecza administracyjnego i materiatlowo-technicznego Instytutu, w tym zaopatrzenia w materiaty,

sprzgt, wyposazenie oraz biezacej obstugi techniczno-logistycznej jednostki.

Do podstawowych zadan pracownikow ogdlnych dziatu naleza:

1) realizacja zadan zwigzanych z zaopatrzeniem komorek organizacyjnych Instytutu, w tym kon-
takt z dostawcami i uzytkownikiem koncowym, skladanie zamowien oraz nadzor nad prawi-

dtowym przebiegiem ich realizacji;
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2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

prowadzenie negocjacji handlowych w celu minimalizacji kosztow i zwigkszenia efektywnosci
wydatkow;

przekazywanie do magazynu dyspozycji dotyczacych dostarczonych materiatow oraz ich dal-
szego rozdysponowania;

uzupehianie rejestru zakupow realizowanych zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych
(PZP);

nadzor nad prawidtowym przebiegiem realizacji umow zawartych z kontrahentami,
przygotowywanie danych niezbednych do wszczecia postepowan o udzielenie zamowienia pu-
blicznego;

udziat w pracach komisji przetargowej;

realizacja wszelkich przewozow i transportow na potrzeby Instytutu, obejmujaca transport pro-
bek medycznych, dokumentacji, sprzgtu, personelu oraz pacjentow;

wykonywanie wyjazdéw z pacjentami zgodnie ze zleceniami zgtaszanymi przez Izbe Przyjec,

w tym transport karetkami.

4. Do zadan Sekcji Administracyjnej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9

zapewnienie mediéw niezbednych do prawidlowego funkcjonowania Instytutu;

gospodarka odpadami, w tym sporzadzanie wymaganych sprawozdan w zakresie gospodarki
odpadami, wystawianie kart przekazania odpadéw oraz prowadzenie magazynu i ewidencji od-
padow medycznych;

utrzymanie czystosci i porzadku na terenie Instytutu, pielegnacja terenéw zielonych oraz nadzor
nad prawidlowym funkcjonowaniem sprzetu ogrodniczego;

organizacja punktéw informacyjnych oraz innych elementéw administracyjnych wspierajacych
sciezke pacjenta w placowce, w tym prowadzenie szatni dla odwiedzajacych;

zarzadzanie pokojami goScinnymi hotelu oraz salami konferencyjnymi, w tym prowadzenie ich
ewidencji oraz rozliczen finansowych;

gospodarowanie mieniem Instytutu, parkingami, w tym przygotowywanie oraz nadzor nad rea-
lizacja uméw uzyczenia, najmu i dzierzaw;

organizacja i nadzor nad ustugami pralniczymi;

zapewnienie ochrony budynkow Instytutu;

przyjmowanie niezdatnego do dalszego uzytkowania wyposazenia oraz srodkow trwatych z ko-
morek organizacyjnych, ich ewidencjonowanie oraz kwalifikowanie do ponownego wykorzy-

stania lub likwidacji.

5. Do zadan Magazynu Centralnego nalezy:

1

Przyjmowanie asortymentu i sprz¢tu na podstawie faktury lub innego dokumentu otrzymanego
od dostawcy, wystawianie dokumentu przyjecia zewngtrznego (PZ), w tym weryfikacja zgod-

nosci stanu faktycznego dostarczonego asortymentu z dokumentem dostawcy;
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2)

3)

4)

wydawanie towaru, sprzetu i materiatéw do komoérek organizacyjnych na podstawie dokumentu
magazynowego zapotrzebowania (RW);

prowadzenie ewidencji ruchu i standw zapaséw magazynowych (ilosciowej i warto§ciowej)
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i wewnetrznymi regulacjami Instytutu;

okresowe przeprowadzanie kontroli zgodno$ci rzeczywistego stanu zapaséw magazynowych

z ewidencjg oraz dokumentowanie ewentualnych rozbiezno$ci.

6. Nadzor nad prawidlowoscig i terminowoscig realizacji zadan oraz organizacja pracy Dziatu, a takze

koordynacjg¢ pracy sprawuje Kierownik Dziatu.

Dzial Dokumentacji

§70

1. W skiad Dzialu Dokumentacji wchodzi Archiwum Zaktadowe.

2. Do zadan Dziatu Dokumentacji nalezy kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i archiwizowanie

dokumentacji medycznej oraz administracyjnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz

wewnetrznymi regulacjami Instytutu.

3. Do podstawowych zadan pracownikoéw ogdlnych Dzialu naleza w szczegolnosci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

przyjmowanie, ewidencjonowanie i archiwizacja dokumentacji spraw zakonczonych, w tym do-
kumentacji medycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, instrukcja kancelaryjna
Instytutu i jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz procedurami wewnetrznymi;

kontrola obiegu dokumentacji w Instytucie zgodnie z instrukcjg kancelaryjna;

przyjmowanie, realizacja i udostepnianie dokumentacji medycznej na wniosek, w tym weryfi-
kacja uprawnien Wnioskujacego;

sporzadzanie sprawozdan, administrowanie spraw sadowych oraz z innych jednostek publicz-
nych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;

wspolpraca z sadami w zakresie realizacji m.in. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

weryfikacja zawartos$ci, kompletnosci i1 integralno$ci dokumentacji medycznej przed jej wyda-
niem;

poswiadczanie zgodnosci wydawanej dokumentacji z oryginalem oraz poswiadczanie wydru-
kow dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej za zgodno$¢ z dokumen-
tem elektronicznym;

prowadzenie ewidencji wnioskow oraz udostepnien, realizowanych przez Dziat Dokumentac;ji;
przygotowywanie odpowiedzi w przypadku odmowy udostgpnienia dokumentacji medycznej,
przyjmowanie wnioskow oraz przygotowywanie zaswiadczen o pobytach szpitalnych oraz le-

czeniu ambulatoryjnym pacjentow,;
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10) udzielanie informacji, na wniosek uprawnionych organéw i podmiotow, dotyczacych pobytow

pacjentow,
4. Do zadan Archiwum Zaktadowego naleza, w szczego6lnosci:

1) przejmowanie dokumentacji spraw zakonczonych z poszczegolnych komorek organizacyjnych
Instytutu, w tym dokumentacji medycznej;

2) przechowywanie i zabezpieczanie zgromadzonej dokumentacji oraz prowadzenie jej ewidencji;

3) porzadkowanie przechowywanej dokumentacji przejetej w latach wczesniejszych
w stanie nieuporzadkowanym,;

4) udostepnianie dokumentacji na wniosek;

5) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalne;j;

6) przygotowanie materiatow archiwalnych do przekazania i udziat w ich przekazaniu do wtasci-

wego archiwum panstwowego.

5. Nadzor nad prawidlowoscig 1 terminowoscig realizacji zadan oraz organizacjg pracy Dziatu, a takze

koordynacje¢ pracy sprawuje Kierownik Dziatu.
Specjalista ds. Zywienia Pacjentéw

§71

1. Do zadan Specjalisty ds. Zywienia Pacjentow naleza:
1) planowanie potrzeb zywieniowych pacjentow;
2) nadzor nad realizacjg umowy na zywienie;
3) kontrola jakos$ci produktow spozywczych i zgodno$ci z normami dietetycznymi,
4) wspolpraca z Dziatem Zamowien Publicznych w zakresie umowy na zywienie, opracowanie
merytoryczne umowy.

2. Specjalista ds. Zywienia Pacjentéw jest samodzielnym stanowiskiem.
Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej

§72

1. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Przeciwpozarowej nalezg w szczegdlnosci:
1) realizacja zadah w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego nalozonych przez stuzby
zewnegtrzne ochrony przeciwpozarowej;
2) przeprowadzanie kontroli wewngtrznych obiektow i pomieszczen Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w zakresie bezpieczenstwa ochrony przeciwpozarowej;
3) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscig i konserwacjg sprzetu

przeciwpozarowego;
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4)

5)
6)

7)

8)

9)

sprawowanie nadzoru nad oznakowaniem i utrzymaniem we wlasciwym stanie drog
ewakuacyjnych i pozarowych;

monitorowanie regulacji prawnych pod katem Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego;
prowadzenie instruktazu (szkolenia wstgpnego) w zakresie ochrony przeciwpozarowej
pracownikéw nowo przyjmowanych do pracy;

wspotdziatanie z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania wymogow
bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych;
wnioskowanie do oséb bedacych kierownikami danych komorek o usuniecie stwierdzonych
nieprawidlowosci;

zglaszanie Dyrektorowi  wnioskow  zmierzajacych do poprawy stanu  ochrony

przeciwpozarowej;

10) kontrolowanie poszczegolnych komorek Instytutu w celu stwierdzenia, czy przestrzegane sa

wymagania w zakresie ochrony przeciwpozarowe;j;

11) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu;

12) prowadzenie wymaganej przepisami dokumentacji.

2. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej jest samodzielnym stanowiskiem.
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1.

Dzial IV. Dzialalnos¢ lecznicza

Rozdzial 1. Struktura organizacyjna zakladu leczniczego

§73

W skiad struktury organizacyjnej Instytutu jako podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

wchodza dwa Zaktady Lecznicze:
1) Instytut Psychiatrii i Neurologii — Szpital, numer REGON: 00028850900038.
2) Instytut Psychiatrii i Neurologii — Ambulatorium, numer REGON: 00028850900020.

§ 74

Strukture organizacyjng przedstawia schemat graficzny stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego

Regulaminu.
Strukture organizacyjng Zaktadow Leczniczych przedstawia zatacznik nr 2 do niniejszego Regula-

minu.

Rozdzial 2. Rodzaj dzialalno$ci leczniczej, zakres i miejsce udzielanych §wiadczen zdrowotnych

§75
Postanowienia ogdlne

Instytut Psychiatrii i Neurologii realizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez dziatania
stuzace zachowaniu i ratowaniu zycia oraz przywracaniu i poprawie zdrowia. Prowadzi takze inne
dziatania wynikajgce z procesu leczenia lub odrgbnych przepisoéw prawa regulujacych zasady
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci specjalistyczne i wysokospecjalistyczne
swiadczenia zdrowotne. Ponadto dziatalno$¢ lecznicza Instytutu obejmuje: promocj¢ zdrowia oraz
realizacj¢ zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz nowych metod
leczenia.

Instytut udziela §wiadczen zdrowotnych z zakresu m.in.:

1) psychiatrii i leczenia uzaleznien,

2) psychiatrii dzieci i mtodziezy,

3) rehabilitacji psychiatrycznej,

4) neurologii,

5) neurochirurgii,

6) zabiegow endowaskularnych,

7) rehabilitacji neurologicznej i ogélnoustrojowej,

8) radiologii i diagnostyki obrazowej,
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9) genetyki,

10) neurofizjologii klinicznej,

11) diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej,

12) diagnostyki neuropatologicznej,

13) epidemiologii i promocji zdrowia (profilaktyki zdrowotnej).

§76
Rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres stacjonarnych swiadczen zdrowotnych

1. Instytut prowadzi dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen zdrowotnych;
2) ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

2. Udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych obejmuje:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyjec;
2) hospitalizacje w klinikach i oddziatach szpitalnych;
3) rehabilitacje¢ neurologiczng i ogdlnoustrojows.
3. Udzielanie stacjonarnych catodobowych swiadczen zdrowotnych w Instytucie obejmuje:
1) kompleksowg oceng stanu zdrowia zgodnie z najnowsza wiedza i standardami postgpowania;
2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych;
3) leczenie farmakologiczne lub zabiegowe;
4) rehabilitacje leczniczg.
4. Udzielanie ambulatoryjnych $§wiadczen zdrowotnych obejmuje:
1) porady specjalistyczne;
2) porady specjalistyczne wynikajace z realizacji programéw lekowych;
3) rehabilitacje ogolnoustrojowa w osrodku/oddziale dziennym,;
4) leczenie w oddziatach dziennych Instytutu;
5) leczenie $srodowiskowe;
6) udzielanie S$wiadczen w zaktadach i pracowniach diagnostycznych.

5. Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne moze obejmowac
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego.

6. Szczegdlowy zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Instytut okreslajg umowy zawarte
z platnikami §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
1. 0 $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $§rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.

146, 858, 1222, 1593, 1615, 1915 2 2025 1. poz. 129, 304)

§77
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3.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

Instytut udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju szpitalne stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne w Zaktadzie Leczniczym — Szpital zlokalizowanym przy ul. Jana III Sobieskiego 9
w Warszawie (kod 02-957).

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna udzielane sg w Instytucie

w obiektach zlokalizowanych przy:

1) ul. Jana III Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa (Oddziaty, Poradnie, Zaktady);

2) ul. Artura Grottgera 25A, 00-785 Warszawa (Mokotowski Oddziat Dzienny Psychiatryczny —
Grottgera, Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Grottgera);

3) ul. Goplanska 44, 02-954 Warszawa (Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mtodziezy,
Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Mlodziezy 11, Poradnia Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mlodziezy II);

4) ul. Goplanska 35U, 02-954 Warszawa (Ursynowsko-Wilanowski Zespot Psychiatrycznego
Leczenia Srodowiskowego, Ursynowsko-Wilanowski Oddzial Dzienny — Goplanska,
Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego — Goplanska);

5) ul. Chetmska 13/17, 00-724 Warszawa (Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego —
Chelmska);

6) ul. Zamiany 13, 02-786 Warszawa (Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia Psychicznego
CZP — Zamiany);

7) ul. Stanistawa Lentza 35A, 02-956 Warszawa (Ursynowsko-Wilanowska Poradnia Zdrowia

Psychicznego — Lentza).

Rozdzial 3. Przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wlasciwej

dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych zakladu

leczniczego
§78
Postanowienia ogélne

Instytut udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisow nieodptatnie lub z catkowitg odplatnoscia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w podmiocie leczniczym udzielane s z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami
i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane s3 wylacznie przez osoby wykonujace zawod medyczny
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oraz spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach.

4. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa w pomieszczeniach lub urzadzeniach
odpowiadajacych wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej
oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

5. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa kazdego dnia w godzinach udzielania tych $wiadczen,
zgodnie z harmonogramem przyjec¢ prowadzonym przez Instytut.

6. W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $§wiadczen opieki zdrowotnej
pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych swiadczen.

7. Prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia wynikajaca z listy
oczekujacych maja:

1) kobiety w ciazy;

2) $wiadczeniobiorcy do 18. roku zycia, u ktorych stwierdzono cig¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje
II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii, pediatrii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dziecigcej;

3) s$wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie: o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji;

4) $wiadczeniobiorcy, ktorzy posiadajg tytul ,,Zasluzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawia legitymacje¢ ,,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”;

5) inwalidzi wojenni i wojskowi;

6) zolierze zastepczej stuzby wojskowej;

7) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych;

8) kombatanci;

9) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow politycznych;

10) osoby deportowane do pracy przymusowej;

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

12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%;

13) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza, po

Strona 79 z 95



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

1.

chorobie COVID-19 — na podstawie zaswiadczenia potwierdzajacego co najmniej 3 donacje
wydane przez regionalne centrum, Wojskowe Centrum lub Centrum MSWiA.

Osobom uprawnionym do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej Instytut
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia. W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia
nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, pracownik rejestracji Instytutu wyznacza inny termin poza
kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym
niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

W stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane pacjentowi niezwlocznie.

Przy wyborze rodzaju i metody postepowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele
zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy
si¢ do osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym lub w domu
pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami;
korespondencja takiej osoby nie podlega kontroli.

Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode
Kierownika Oddzialu na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z Zaktadu,
jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa z nalezyta starannoscia, w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi.
Instytut prowadzi dokumentacj¢ medyczng i zapewnia ochrong danych osobowych szczegoélnych
w niej zawartych.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniania wylacznie uprawnionym osobom, podmiotom
1 instytucjom na podstawie odrebnych przepisoéw.

Pacjentom przystuguja prawa okre$lone 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.

Ograniczenie prawa pacjenta w Instytucie moze nastapi¢ wylacznie w zakresie okreslonym
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 S§wiadczenia zdrowotne

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego.
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2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg udzielane na

podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nie jest wymagane do $wiadczen:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

do lekarza psychiatry,

dla 0s6b chorych na gruzlice,

dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,

dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych oraz kombatantow, zotnierzy
zastepczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0so6b represjonowanych
z powodow politycznych oraz 0s6b deportowanych do pracy przymusowej,

dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

w zakresie leczenia uzaleznien:

a) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,

b) dla osob zglaszajacych si¢ z powodu wspétuzaleznienia — 0sob spokrewnionych lub

7)

8)

9)

niespokrewnionych z osobg uzalezniona, wspolnie z nig zamieszkujacych i gospodarujacych
oraz 0soOb, ktorych stan psychiczny powstatl na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym
z 0sobg uzalezniona,
dla uprawnionego zotnierza lub pracownika w zakresie leczenia urazéw lub chordob nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz dla uprawnionego zoinierza lub
pracownika, ktérego ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
dla weterana poszkodowanego w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa oraz dla weterana poszkodowanego, ktérego
ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;
dla oséb, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych;

10) dla $wiadczeniobiorcy do 18. roku zycia, u ktérego stwierdzono ciezkie i nieodwracalne

uposledzenie albo niculeczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajgcego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii,

neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciecej;

11) dla $wiadczeniobiorcy posiadajacego orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub

o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$cig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji 1 edukacji;

12) psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i mlodziezy.
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11.

§ 80

7

Swiadczenia zdrowotne udzielane w trybie ambulatoryjnym

Swiadczenia zdrowotne z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sa w poradniach
przez lekarzy specjalistow oraz innych pracownikow wykonujacych zawody medyczne na zasadach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne sg udzielane w godzinach pracy poradni, zgodnie
z harmonogramem pracy.

Rejestracja odbywa sig telefonicznie, droga elektroniczng, osobiscie lub za posrednictwem osoby
trzecie;j.

Pacjent jest informowany przez pracownika rejestracji o dacie oraz godzinie udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego.

Swiadczenia sg udzielane wedhtug kolejnosci zgloszenia.

Lekarz specjalista udzielajagcy §wiadczenia ma obowiazek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta,

2) podjecia procesu leczenia,

3) realizacji procedur diagnostycznych wiasciwych dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

4) wydania orzeczenia o aktualnym stanie zdrowia pacjenta.

W przypadku gdy pacjent objety leczeniem ambulatoryjnym wymaga udzielenia catodobowych
stacjonarnych $§wiadczen zdrowotnych, lekarz kierujacy jest zobowigzany do wystawiania
skierowania do szpitala.

Swiadczenia w poradniach Instytutu za wyjatkiem zespotu psychiatrycznych poradni
specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane sg na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem stanu zagrozenia zycia i zdrowia.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane s bez
skierowania od lekarza. Wymagane jest skierowanie na konsultacje psychologiczna.

Pacjent ma prawo do wyboru lekarza specjalisty sposrdd lekarzy udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych odbywa si¢ zgodnie

z harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegolnych poradni i oddziatéw dziennych.

Zasady wykonywania dzialalnos$ci leczniczej w rodzaju stacjonarne i calodobowe

swiadczenia zdrowotne

Zasady ogolne
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11.

12.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju

calodobowych stacjonarnych swiadczen zdrowotnych

§ 81

Pacjenci przyjmowani sa do oddzialdow na podstawie skierowania wystawionego przez

uprawnionego lekarza.

Pacjentom udzielane sg catlodobowe stacjonarne szpitalne §wiadczenia zdrowotne w klinikach

i oddziatach.

Instytut zapewnia pacjentom:

1) s$wiadczenia zdrowotne,

2) produkty lecznicze, wyroby medyczne i s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego,

3) pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia,

4) transport medyczny na warunkach okreslonych w odrgbnych przepisach.

Przyjecie pacjenta odbywa si¢ w trybie planowym lub nagltym.

Wszystkie przyjecia odbywaja si¢ poprzez Izbg Przyjec.

Hospitalizacja odbywa si¢ po uprzednim uzyskaniu zgody pacjenta, jego przedstawiciela

ustawowego lub postanowienia sadu, chyba ze na mocy odrgbnych przepisow mozliwa jest

hospitalizacja bez zgody pacjenta.

W sytuacji przyjecia pacjenta matoletniego, z ktorego przedstawicielem ustawowym albo

opiekunem faktycznym nie mozna si¢ skontaktowaé, pracownik Izby Przyj¢¢ lub oddzialu nie

poézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia ma obowigzek zglosi¢ to na podany przez jednostke

policji numer telefonu, numer faksu lub adres poczty elektroniczne;.

Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z Kierownikiem Oddziatu,

do ktorego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepca. Wynik tej konsultacji odnotowuje si¢

w dokumentacji medyczne;j.

W sytuacji przyjecia albo zgonu pacjenta, ktorego tozsamos$ci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢

na podstawie dokumentow stwierdzajacych tozsamos$¢, pracownik Izby Przyje¢ lub Oddziatu

zawiadamia policj¢ nie pozniej niz w okresie 8 godzin odpowiednio od przyjecia albo zgonu.

Na zadanie policji pracownik Izby Przyje¢ lub oddziatu udziela informacji o fakcie przyjecia osoby

zaginionej, ktora na skutek wystapienia zdarzenia uniemozliwiajgcego ustalenie miejsca jej pobytu

nalezy odnalez¢ w celu zapewnienia ochrony jej zycia, zdrowia lub wolnosci.

Od obowiazku zachowania tajemnicy psychiatrycznej pracownik zwolniony jest w stosunku do

policjanta upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej policji,

prowadzacego czynno$ci operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan i identyfikacji osob.

Przyjecie do kliniki/oddzialu psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci,

jezeli jest to mozliwe: osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego, przedstawiciela
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

ustawowego, opickuna prawnego lub faktycznego. Tozsamo$¢ ustala si¢ albo potwierdza na

podstawie dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ danej osoby.

Udzielenie catodobowych stacjonarnych szpitalnych §wiadczen zdrowotnych pacjentowi obejmuje:

1) oceng stanu zdrowia,

2) przeprowadzenie niezbednych procedur diagnostycznych,

3) oddzialywania terapeutyczne, leczenie zabiegowe i/lub farmakologiczne,

4) rehabilitacje lecznicza,

5) wypisanie pacjenta ze szpitala,

6) wydanie zalecen, wystawienie recept, skierowan po zakonczeniu hospitalizacji,

7) transport pacjenta po zakonczeniu hospitalizacji na zasadach okreslonych w odrgbnych
przepisach.

W trakcie hospitalizacji moga by¢ stosowane $§rodki przymusu bezposredniego na zasadach

okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Wypisanie pacjenta z kliniki/oddziatu nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym
zaktadzie leczniczym,

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego,

3) gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania §wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych o0sob.

Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga dalszego
udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie
orzeczenia przez wlasciwy ze wzglgdu na miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. W przypadku, o ktorym mowa wyzej,
niezwlocznie zawiadamia si¢ wlasciwy sad opiekunczy o odmowie wypisania i jej przyczynach.
Pacjent wystepujacy z zadaniem wypisania go ze szpitala jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki
sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

Wypisanie z oddziatu psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci: osoby
wypisywanej ze szpitala psychiatrycznego, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego lub
faktycznego osoby. Tozsamo$¢ osob ustala si¢ albo potwierdza na podstawie dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢ danej osoby.

Gmina wtasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemozno$ci ustalenia
miejsca zamieszkania wtasciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta, pokrywa koszty

transportu sanitarnego pacjenta maloletniego lub osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji do
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miejsca pobytu, jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do
pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie.
Kierownik niezwlocznie zawiadamia wojta (burmistrza, prezydenta) o okoliczno$ciach, o ktérych
mowa wyzej i organizuje transport sanitarny na koszt gminy okreslonej w tym przepisie. Gminie
przystuguje roszczenie o zwrot kosztow transportu sanitarnego od przedstawiciela ustawowego
pacjenta albo od osoby, na ktorej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiazek alimentacyjny.

20. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen szpitalnych albo
catodobowych i stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne, lub osoba, na ktore;j
w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta,
poczawszy od terminu okre§lonego przez Dyrektora Instytutu, niezaleznie od uprawnien do
bezptatnych §wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

21. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci personel oddziatu ma obowiazek niezwtocznie zawiadomi¢ wskazang przez pacjenta osobe
lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

22. Po zakonczeniu leczenia szpitalnego oraz w przypadku udzielania $wiadczen w Izbie Przyje¢
pacjent otrzymuje stosownie do jego stanu zdrowia, niezaleznie od karty informacyjnej, nastgpujace
dokumenty:

1) skierowanie na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjne;j,

2) recept¢ na leki, $srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne,

3) zlecenie na wyroby medyczne oraz ich naprawe, zalecone w karcie informacyjnej,

4) zlecenie na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy.

§ 82
Przyjecie za zgoda pacjenta do oddzialu psychiatrycznego (tryb stacjonarny)

1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastgpuje za jej
pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej
czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.

2. W nagtych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy
lekarskiej przed zgloszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ przyjeta

do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania.

§ 83
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4.

Przyjecie osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej do wyrazenia

zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia do kliniki/oddzialu

psychiatrycznego (tryb stacjonarny)

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo
niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia
nastgpuje po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
tej osoby.

W przypadkach nagltych osoba uposledzona umystowo niezdolna do wyrazenia zgody lub stosunku
do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego
bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujacy
te osobg ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggnigcia pisemnej opinii innego lekarza, w miarg
mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. Kierownik szpitala psychiatrycznego
zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala w celu
uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu kierownik szpitala
psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie.

Jezeli osoba uposledzona umystowo niezdolna do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do
szpitala psychiatrycznego i leczenia sprzeciwia si¢ przyjeciu do szpitala psychiatrycznego, a jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych osob, stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego.

§ 84

Przyjecie osoby maloletniej lub ubezwlasnowolnionej calkowicie do szpitala psychiatrycznego

i do kliniki/oddzialu psychiatrycznego (tryb stacjonarny)

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby maloletniej lub ubezwlasnowolnionej catkowicie
nastgpuje za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego.

Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby maloletniej powyzej 16. roku zycia lub osoby
penoletniej catkowicie ubezwtasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rowniez
uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych o§wiadczen w sprawie przyjecia
do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej przedstawiciela ustawowego zgode na przyjecie do
szpitala wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra nie pozostaje pod wladza rodzicielska, wyraza zgod¢ na
przyjecie do szpitala psychiatrycznego za zgoda sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby. W wypadkach naglych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu
opiekunczego przed przyjeciem do szpitala psychiatrycznego.

O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora nie pozostaje pod wladza
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rodzicielskg bez zgody sadu opiekunczego kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia
bezzwlocznie sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala. W zawiadomieniu kierownik szpitala

psychiatrycznego wskazuje okoliczno$ci uzasadniajace przyjecie.

§85
Przyjecie bez zgody osoby chorej psychicznie

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej
tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

O przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody postanawia lekarz Izby Przyjec
wyznaczony do tej czynnos$ci po osobistym zbadaniu tej osoby i zasiggnigciu w miar¢ mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

Lekarz Izby Przyje¢ jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
1 poinformowac go o jego prawach.

Przyjecie do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody wymaga zatwierdzenia przez lekarza
kierujacego oddzialem w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia. W przypadku gdy przyjecie do
szpitala psychiatrycznego nie zostalo zatwierdzone przez lekarza kierujacego oddziatem,
niezwlocznie informuje si¢ o tym pacjenta.

Dyrektor Instytutu zawiadamia o przyjeciu bez zgody sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala
w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia.

O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia osoby chorej psychicznie bez jej zgody sad
opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa. W razie wydania
postanowienia o braku podstaw do przyjecia szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisaé te

osobg niezwlocznie po dorgczeniu mu postanowienia sadu.

§ 86

Przyjecie bez zgody osoby, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych zagraza bezpoS$rednio swojemu zyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych

0séb, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie

Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodza watpliwosci,
czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody do szpitala w celu wyjasnienia tych
watpliwosci.

Pobyt w szpitalu nie moze trwac¢ dtuzej niz 10 dni.

O przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody postanawia lekarz Izby Przyjec¢

wyznaczony do tej czynnosci po osobistym zbadaniu tej osoby i zasiggnigciu w miar¢ mozliwo$ci
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opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

4. Lekarz Izby Przyje¢ jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody
1 poinformowac go o jego prawach.

5. Przyjecie do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej zgody wymaga zatwierdzenia przez lekarza
kierujacego oddziatem w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. W przypadku gdy przyjecie
do szpitala psychiatrycznego nie zostalo zatwierdzone przez lekarza kierujacego oddziatem,
niezwlocznie informuje si¢ o tym pacjenta.

6. Kierownik szpitala zawiadamia o przyjeciu bez zgody sad opiekunczy miegjsca siedziby szpitala
w ciaggu 72 godzin od chwili przyjecia.

7. O tresci postanowienia w przedmiocie przyjgcia osoby chorej psychicznie bez jej zgody sad
opiekunczy zawiadamia niezwlocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa. W razie wydania
postanowienia o braku podstaw do przyjecia szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisac tg

osobe niezwlocznie po dorgczeniu mu postanowienia sadu.

§ 87

Przyjecie do kliniki/oddzialu osoby chorej psychicznie na podstawie postanowienia sadu

1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta bez zgody osoba chora psychicznie, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz ktora jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie
w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.

2. Przyjecie pacjenta nastepuje na podstawie postanowienia sgdu opiekunczego.

3. Podstawg przyjecia pacjenta do oddziatu Kliniki Psychiatrii Sagdowej Instytutu jest sadowy nakaz
przyjecia oraz postanowienie sagdu o umieszczeniu w szpitalu psychiatrycznym celem odbywania
srodka zabezpieczajacego w oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, wykonywania

obserwacji lub aresztu w warunkach podmiotu leczniczego.

§ 88

Postepowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej bez jej zgody

1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac niezbedne
czynnosci lecznicze majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez
zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynno$ci zapoznaje osobe chora psychicznie przyjeta bez zgody
z planowanym post¢powaniem leczniczym.

3. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus bezposredni mozna

stosowac, poza okoliczno$ciami okreslonymi w art. 18 Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
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zdrowia psychicznego, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci

leczniczych.

§ 89
Wypisanie osoby przebywajacej bez jej zgody z oddzialu psychiatrycznego

1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej bez jej zgody postanawia
Kierownik Oddziatu, jezeli uzna, ze ustaly przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu
psychiatrycznym bez jej zgody.

2. Osoba ta moze za swoja pozniej wyrazong zgoda pozostaé w szpitalu psychiatrycznym, jezeli
w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.

3. O wypisaniu ze szpitala osoby przyjetej bez jej zgody kierownik szpitala psychiatrycznego
zawiadamia sad opiekunczy.

4. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym, w tym réwniez osoba ubezwlasnowolniona,
moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala,
co odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

5. Wpypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez jej zgody moga zadac
rowniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba
sprawujaca faktyczng nad nig opieke. Zadanie takie moze by¢ zgtoszone w dowolnej formie
1 odnotowuje sie je w dokumentacji medycznej. W razie odmowy wypisania osoba przebywajaca
w szpitalu oraz odpowiednio inne uprawnione osoby moga wystapi¢ do sadu opiekunczego,
w ktorego okregu znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek sktada si¢ w terminie
7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia

whniosku.

Rozdzial 4. Warunki wspéldzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalnos$¢ lecznicza
w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow

oraz ciggloSci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

§ 90

1. Instytut Psychiatrii i Neurologii w celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i1 rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi dzielno$¢ lecznicza.

2. Szczegblowe zasady wspoOlpracy w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji pacjentow
w podmiocie leczniczym okreslajg procedury i instrukcje Systemu Zarzadzania Jakoscig

oraz zawarte umowy.
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Rozdzial 5. Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych

w przypadku pobierania oplat

§91

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych jest organizowane w sposob zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

2. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych nie moze ogranicza¢ praw $wiadczeniobiorcoOw
do dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych,
a w szczegolnosci nie moze mie¢ wplywu na zmiang ich terminéw przyjecia do Instytutu.

3. W sytuacji watpliwosci zwiagzanych z ustaleniem praw dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych pracownicy socjalni Instytutu sa zobowigzani do pomocy
pacjentom w tym zakresie.

4. Instytut nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego pacjentowi nieubezpieczonemu,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Instytutu potrzebuje natychmiastowego udzielania pomocy
medycznej ze wzgledu na zagrozenie jej zycia lub zdrowia.

5. Wysokos¢ optat za odptatne §wiadczenie zdrowotne jest ustalana na podstawie rzeczywistych

kosztoéw udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Instytut.
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Dzial V. Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej

§92

1. W ramach udzielanych §wiadczen zdrowotnych Instytut prowadzi, przetwarza, udostepnia
1 archiwizuje dokumentacje medyczna pacjentow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 798 ).

2. Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej prowadzonej w Instytucie.

3. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta organom uprawnionym nastepuje
z powiadomieniem Dyrektora.

4. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w siedzibie Instytutu, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdjec;

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

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wyko-
rzystaniu, na zadanie organdéw wtadzy publicznej albo sagdéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych;

6) zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez Instytut, sa udostepniane
za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

5. Whiosek o wydanie dokumentacji medycznej sktada si¢, uwzgledniajac czas na sporzadzenie
jej kopii, odpisu, wyciagu, osobiscie w sekretariacie Instytutu, gdzie jest przekazywany do
wlasciwej komorki organizacyjnej, przesyla poczta tradycyjna, poczta elektroniczng badz
sktada telefonicznie. W przypadku wniosku ztoZzonego osobiscie potwierdza si¢ na wniosku
prawo do udostepnienia dokumentacji przez wnioskodawce. W pozostalych przypadkach
uwierzytelnienie uprawnien nastgpuje w czasie wydania wnioskowanej dokumentacji
medyczne;j.

6. We wniosku nalezy uwzgledni¢ formg odbioru dokumentacji. W przypadku przestania jej droga
pocztowg koszty przestania ponosi wnioskodawca.

7. Instytut prowadzi obowigzkowy rejestr wydanej dokumentacji medyczne;.
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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 udostepnienie dokumentacji medycznej Instytut moze pobierac
opfatg.

2. Optat, o ktorych mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie
1 w sposob okreslony w Ustawie;

2) wzwiazku z postegpowaniem, o ktorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, prowadzonym
przez Rzecznika Praw Pacjenta;

3) w zwiazku z postepowaniem, o ktorym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023
r. 0 badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605,
z pozn. zm.), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) w zwiagzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych;

5) w zwiazku z postepowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego;

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

3. Wysokos¢ maksymalnej optaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej ustalana jest na
podstawie wysokosci przeci¢tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, z tym ze za:

1) jedna strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej optata wynosi maksymalnie
0,002,

2) jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej optata wynosi maksymalnie
0,00007,

3) udostepnianie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych optata wynosi
maksymalnie 0,0004

przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa Gltownego

Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”

na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesiacu,

w ktorym nastapito ogtoszenie.

4. Wysokos$¢ oplat ustala si¢ na kwote okreslong w zatgczniku nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Ustalona wysoko$¢ optaty podlega zmianom wedtug warto$ci opisanych w ust. 3 w drodze
Zarzadzenia Dyrektora.

5. Jezeli wysokos$¢ optat ustalonych kwotowo w ust. 4 bytaby wyzsza od stawek maksymalnych

wynikajacych z wysokosci przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, wowczas do
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10.

czasu zmiany niniejszego regulaminu stosuje si¢ stawki maksymalne, a pobranie wyzszej optaty

jest niedopuszczalne.
Dzial VI. Sposob obserwacji pomieszczen

§ 94

Na terenie Instytutu funkcjonuje monitoring wizyjny obejmujacy pomieszczenia ogdlnodostepne,
m.in. wejscia do budynkéw Instytutu, ciggi komunikacyjne, tereny bezposrednio przylegte do
budynkow na terenie Instytutu oraz pomieszczenia, w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne
oraz przebywaja pacjenci.

Podstawowym celem monitoringu jest zapewnienie bezpieczenstwa osobom przebywajacym na
terenie Instytutu, a w szczegolnosci pacjentom, pracownikom oraz osobom odwiedzajacym
pacjentow.

Celem monitoringu jest rowniez ochrona mienia Instytutu oraz oséb przebywajacych na jego terenie
oraz ograniczenie dostgpu do obiektu osobom nieuprawnionym i niepozadanym.

Nagrania obrazu uzyskane za posrednictwem monitoringu, o ktérym mowa w pkt 1, zawierajace
dane osobowe, podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza przetwarza wytacznie do celow, dla
ktorych zostaty zebrane, i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesiace od dnia nagrania.
Po uptywie okresu, o ktorym mowa w pkt 4, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile przepisy odrgbne nie stanowig inacze;j.
Pomieszczenia przeznaczone do izolacji sa wyposazone w instalacje monitoringu umozliwiajaca
stalty nadzor nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w nich przebywajacymi oraz kontrolg
wykonania czynno$ci zwigzanych z tym rodzajem $rodka przymusu bezposredniego.

Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czgéci przeznaczonych do celow sanitarno-higienicznych
jest przekazywany w sposob uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz
intymnych czynnosci fizjologicznych.

Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwigku nie moze obejmowac informacji objetych tajemnica
spowiedzi lub tajemnicg prawnie chroniona.

Dane utrwalone za pomoca urzadzen monitorujacych sa przetwarzane wylacznie przez osoby
posiadajace pisemne upowaznienie wydane przez administratora danych, w szczegdlnosci sedziow
oraz Rzecznikéw Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w celu realizacji zadan okre§lonych
w ustawie. Osoby posiadajgce pisemne upowaznienie sg zobowigzane do zachowania tych danych
w tajemnicy.

7 zastrzezeniem ust. 4, zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez okres co najmniej 12 miesigcy
od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13 miesigcy od dnia jego zarejestrowania,
o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie

postgpowania. Po uptywie terminu przechowywania zapis usuwa si¢ w sposob uniemozliwiajacy
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jego odzyskanie. Z usunigcia zapisu sporzadza si¢ protokot, w ktorym wskazuje si¢ date tej

czynno$ci oraz imi¢ i nazwisko osoby, ktora dokonata usunigcia.

11. Dopuszcza si¢ niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujacym przez jego automatyczne

nadpisanie.

12. Szczegbdtowe zasady dziatania monitoringu wizyjnego reguluje Polityka monitoringu wizyjnego

obowigzujaca w Instytucie Psychiatrii i Neurologii.
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Dzial VII. Postanowienia koncowe

§ 95
1. Niniejszy Regulamin obowiazuje jednoczesnie pracownikoéw i pacjentéw Instytutu.

2. Niniejszy Regulamin stanowi podstaw¢ do opracowania szczegotowych zakresow obowigzkow,
odpowiedzialnosci i uprawnien dla pracownikow zatrudnionych na poszczegdlnych stanowiskach
pracy.

3. Wysokos¢ optat za:

1) udostepnienie dokumentacji medycznej;

2) s$wiadczenia zdrowotne, ktore moga byé, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrgbnymi, udzielane za czg$ciowa albo catkowitg odptatnoscia;

3) przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2024 r. poz. 576) oraz od podmiotéw, na zlecenie
ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postepowaniem karnym;

- okresla cennik stanowigcy zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu; cennik nalezy aktualizowac co

najmniej raz w ciagu roku.

4. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie maja zastosowanie powszechnie

obowigzujace przepisy oraz odpowiednie Zarzadzenia Dyrektora.
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