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ROZDZIAL |
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy,
zwany dalej: ,Instytutem”, dziata na podstawie statutu oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa.

Siedziba Instytutu jest miasto stoteczne Warszawa.

Nadzor nad Instytutem sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Instytut posiada osobowos$¢ prawna.

Instytut wpisany jest do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez wojewode mazowieckiego oraz do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego.
Siedziba gtéwna Instytutu miesci sie w Warszawie przy ul. Alpejskiej 42.

Instytut posiada dodatkowo lokalizacje w Warszawie: przy ul. Niemodlinskiej 33.

Obszarem dziatania Instytutu jest obszar Rzeczypospolitej Polskiej.

DA S

v ®© N o

Regulamin w wersji elektronicznej dostepny jest dla pracownikéw Instytutu w intranecie oraz dla
0s6b zainteresowanych w BIP Instytutu.

ROZDZIALII
CEL DZIALANIA | ZADANIA
§2

1. Podstawowym celem i zadaniem Instytutu jest:
1) prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w obszarze choréb uktadu krazenia;
2) przystosowywanie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki w
zakresie, o ktérym mowa w pkt. 1;
3) wdrazanie wynikow badarn naukowych i prac rozwojowych, w zakresie, o ktérym mowa w pkt. 1.

§3
1. Do zadan Instytutu nalezy:

1) upowszechnianie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych;

2) wykonywanie badan i analiz oraz opracowywanie opinii i ekspertyz w zakresie prowadzonych
badan naukowych i prac rozwojowych;

3) prowadzenie dziatalnosci normalizacyjnej, certyfikacyjnej i aprobacyjnej;

4) opracowywanie ocen dotyczacych stanu rozwoju poszczegdlnych dziedzin nauki i techniki oraz
sektorow gospodarki, ktére wykorzystujg wyniki badan naukowych i prac rozwojowych oraz w
zakresie wykorzystywania w kraju osiggnie¢ $wiatowej nauki i techniki;

5) prowadzenie i rozwijanie baz danych zwigzanych z przedmiotem dziatania Instytutu;

6) prowadzenie dziatalnosci w zakresie informacji naukowej, medycznej, ekonomicznej, wspierajacej
innowacyjnosc¢ przedsiebiorstw i wynalazczosci oraz ochrony wiasnosci naukowej i intelektualnej;

7) wytwarzanie w zwigzku z prowadzonymi badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi
aparatury, urzadzen, materiatéw i innych wyrobéw oraz prowadzenie walidacji metod
badawczych, pomiarowych oraz kalibracji aparatury;

Strona 31z 25



8) prowadzenie dziatalnosci wydawniczej zwigzanej z prowadzonymi przez Instytut badaniami
naukowymi i pracami rozwojowymi;

9) uczestniczenie w systemie ochrony zdrowia przez:

1) wykonywanie dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 tj.) w zakresie, o ktorym mowa w § 3 pkt. 1;
2) realizacje programow polityki zdrowotnej i programéw wieloletnich.

2. Instytut, poza zadaniami, o ktérych mowa w ust. 1, moze prowadzi¢:

1) ksztatcenie w szkole doktorskiej i na studiach podyplomowych, zwigzane z prowadzonymi przez
Instytut badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi,

2) inne formy ksztatcenia:

— na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U.2021.478 t,).)

3. Do zadan Instytutu, szczegdlnie waznych dla planowania i realizacji polityki panstwa, ktérych
wykonywanie jest niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa publicznego oraz poprawy jakosci
zycia obywateli, wykonywanych w sposéb ciagty, nalezy:

1) wspétrealizacja i monitorowanie Narodowego Programu Choréb Ukfadu Krazenia;

2) opracowywanie standardéw oraz wytycznych diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia;

3) opracowywanie i realizacja programéw w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej oraz promogji
zdrowia;

4) prowadzenie rejestréw w zakresie choréb uktadu krazenia;

5) prowadzenie analiz w zakresie przydatnosci i wyceny Swiadczen, oceny lekéw i produktéw
medycznych we wspédtpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Narodowym Funduszem Zdrowia;

6) wspotpraca z odpowiednimi konsultantami krajowymi w ochronie zdrowia oraz z Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w zakresie prowadzenia ksztatcenia podyplomowego,
specjalizacji oraz oceny ich wynikow;

7) prowadzenie niekomercyjnych badan klinicznych;

8) wprowadzanie innowacyjnych technologii i produktéw medycznych;

9) przyznawanie certyfikatow pracowniom oraz certyfikatow w zakresie umiejetnosci medycznych,
wiasciwych dla choréb ukfadu krazenia;

10) rozwoj wspdtpracy naukowej i miedzynarodowej.
4. Instytut planuje i realizuje zadania na potrzeby obronne panstwa.

ROZDZIAL I
STRUKTURA ORGANIZACYJNA NARODOWEGO INSTYTUTU KARDIOLOGII

Strukture organizacyjng Instytutu wraz z podlegtoscig oraz miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych
okresla Zatqcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

ROZDZIAL IV
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES | MIEJSCE UDZIELANYCH SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
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§4
Postanowienia ogdlne

. Instytut realizuje swiadczenia zdrowotne poprzez dziatania stuzace zachowaniu i ratowaniu zycia oraz

przywracaniu i poprawie zdrowia. Prowadzi takze inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub odrebnych przepiséw prawa regulujacych zasady ich udzielania, a w szczegdlnosci
specjalistyczne i wysokospecjalistyczne swiadczenia zdrowotne.

Ustugi sa $wiadczone przez osoby posiadajace przewidziane prawem uprawnienia i kwalifikacje
zawodowe, przy zachowaniu wszelkich wymagan swiadczenia ustug okreslonych przepisami prawa i
zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.

. Wdrazane sg standardy postepowania i procedury medyczne w celu zapewnienia wiasciwego

poziomu i jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych.
Szczegoétowy zakres Swiadczenn zdrowotnych udzielanych przez Instytut okreslaja umowy zawarte z
ptatnikiem swiadczen zdrowotnych.
§5
Rodzaj dziatalnosci leczniczej

Instytut prowadzi dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju:
1) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych;
2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1, sa udzielane w Zaktadzie Leczniczym -
Szpitalu.
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 2, s3 udzielane w Zaktadzie Leczniczym -
Ambulatorium.
§6
Zakres stacjonarnych i catlodobowych swiadczen szpitalnych

. Udzielanie stacjonarnych i catodobowych s$wiadczen zdrowotnych odbywa sie w lokalizacjach

Instytutu przy ul. Alpejskiej 42.

. Zakres swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuije:

1) hospitalizacje w klinikach/oddziatach szpitalnych;

2) swiadczenia wysokospecjalistyczne;

3) rehabilitacje kardiologiczna;

4) udzielanie $wiadczen w zaktadach i pracowniach diagnostycznych.

. Hospitalizacja pacjenta w Instytucie obejmuje:

1) ocene stanu zdrowia zgodnie z najnowszg wiedzg i standardami postepowania;
2) procedury diagnostyczne;
3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe;
4) $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
5) rehabilitacje lecznicza.
§7
Zakres ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczerh zdrowotnych odbywa sie w dwoéch lokalizacjach: przy ul.
Alpejskiej 42 oraz ul. Niemodlinskiej 33.
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1. Zakres Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuje:
1) porady specjalistyczne;
2) rehabilitacje kardiologiczng w Osrodku Dziennym;
3) udzielanie swiadczen w zaktadach i pracowniach diagnostycznych.

2. Dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne moze obejmowac udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, ktére swoim zakresem obejmujg badania diagnostyczne wykonywane w
celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego.

ROZDZIAL YV
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ
DOSTEPNOSCI 1 JAKOSCI TYCH SWIADCZEN W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH INSTYTUTU

§8
Postanowienia ogdlne

1. Instytut udziela swiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym
do tych swiadczen na podstawie odrebnych przepiséw, a takze za catkowitg odptatnoscia.

2. Informacje o prawach do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okresla
Zatqcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

3. Instytut udziela odptatnie swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych
dziatalnosci leczniczej oraz w odrebnych przepisach. Tryb odptatnego udzielania swiadczen
zdrowotnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych stanowi Zatqcznik nr 4, a cennik ustug
dla os6b nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktérych stan zdrowia nie wymaga
nagtej interwencji medycznej stanowi Zatqcznik nr 4a do niniejszego Regulaminu.

§9
1. Na podstawie skierowania, pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach:
1) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
2) leczenia szpitalnego.
2. Bez skierowania udzielane sg $wiadczenia zdrowotne:
1) w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia;
2) na podstawie odrebnych przepiséw i uméw z dysponentami srodkéw finansowych.

§10

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych sg udzielane wg
harmonogramu udzielania swiadczen w dniach i godzinach ich udzielania przez Instytut oraz na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej i kryteriow medycznych z nalezytg starannoscia.

2. Zgtoszen i wpiséow dokonuje sie kazdego dnia w godzinach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
przez Instytut.

3. Listy oczekujacych na swiadczenie zdrowotne prowadzone sg w sposéb zapewniajacy poszanowanie
zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do Swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z zasadami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4. Lista oczekujacych na udzielenie swiadczenia podlega nadzorowi przez Zespé6t Oceny Przyjec
Instytutu.
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5.

1.

Do korzystania ze $wiadczeh opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, maja uprawnienia osoby
wymienione w przepisach dot. $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§11
Planujac wizyte w Instytucie (leczenie ambulatoryjne i szpitalne) - nalezy pamietac o zabraniu ze sobg

wszystkich niezbednych dokumentéw:

1) dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;
2) skierowania;
3) wynikoéw badan diagnostycznych i konsultacji potwierdzajacych rozpoznanie.

2. Przed planowanym leczeniem inwazyjnym (operacje kardiochirurgiczne, zabiegi kardiologii

1.

2.

interwencyjnej, zabiegi wszczepiania urzadzen) wskazane jest wykonanie szczepienia przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
§12

Udzielanie calodobowych stacjonarnych swiadczen zdrowotnych
O planowym przyjeciu pacjenta do szpitala decyduje kierownik kliniki/oddziatu lub osoby przez
niego upowaznione.
O przyjeciach pacjentéw do kliniki/oddziatu w trybie nagtym, w godzinach popotudniowych, w dni
$wigteczne oraz w dni wolne od pracy, decyduje lekarz dyzurny, zwany dalej ,lekarzem dyzurnym
Instytutu”, przy czym lekarzem dyzurnym Instytutu moze by¢ tylko lekarz specjalista kardiolog
wyznaczony przez Zastepce Dyrektora ds. Klinicznych.

§13

Poza kolejnoscig do szpitala przyjmowane sg osoby, o ktérych mowa w przepisach dot. Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§14

Przyjecie do Szpitala moze nastapi¢ w kazdym dniu i o kazdej porze, w przypadkach uzasadnionych
medycznie.
Przyjecia do Szpitala odbywaja sie w trybie nagtym lub planowym.
Tryb przyje¢ do szpitala ustala sie indywidualnie w zaleznosci od potrzeb i wskazan zdrowotnych
pacjenta.
W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji, lekarz dyzurny
Instytutu uzyskuje zgode pacjenta na hospitalizacje.
W przypadku, gdy stan zdrowia pacjenta wymaga natychmiastowej hospitalizacji, a nie jest mozliwe
uzyskanie swiadomej zgody tego pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, o hospitalizacji
decyduja: lekarz dyzurny Instytutu, Kierownik Kliniki/Oddziatu lub wyznaczeni lekarze z zespotu
Kliniki/Oddziatu.
W przypadku przyjecia do szpitala pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do swiadomego wyrazenia zgody, lekarz dyzurny Instytutu lub lekarz kliniki/oddziatu zawiadamia o
tym fakcie osobe bliskg w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
Instytut zgtasza Policji na adres: Komenda Rejonowa Warszawa, VII. Komisariat Wawer ul. Mréwcza
210, 04-697 Warszawa Wawer.
1) przyjecia pacjenta matoletniego, z ktérego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem

faktycznym nie mozna sie skontaktowac - nie pézniej niz w okresie 4 godzin od przyjecia;
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2) przyjecie albo zgon pacjenta, ktérego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo potwierdzi¢ na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych tozsamos¢ - nie pdézniej niz w okresie 8 godzin od
przyjecia albo zgonu.

Instytut udziela, na zadanie Policji, informacji o fakcie przyjecia do Instytutu osoby zaginionej, w

rozumieniu przepiséw dot. policji, na podstawie pisemnego wniosku Policji po okazaniu legitymacji

stuzbowe;j.

W przypadku, gdy pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zostac przyjety, ze wzgledu

na brak miejsc, zakresu udzielanych swiadczen lub ze wzgledéw epidemiologicznych, lekarz po

udzieleniu niezbednej pomocy medycznej kieruje pacjenta do innego szpitala, po uprzednim
porozumieniu sie z tym szpitalem.

10. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom w trybie nagtym i w trybie planowym

11.

12.

13.

14.

15.

rozpoczyna sie w Punkcie Przyjec¢ Instytutu.

Tozsamos$¢ pacjentow przyjmowanych do szpitala Instytutu jest ustalana na podstawie dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

Po ustaleniu tozsamosci pacjenta, pielegniarka zaopatruje go przy przyjeciu w znak identyfikacyjny
umieszczony na opasce identyfikacyjnej.

W przypadku niemoznosci ustalenia tozsamosci pacjenta, nalezy wezwac Policje w celu jej ustalenia.
W przypadku dalszej niemoznosci ustalenia tozsamosci pacjenta okresla sie go, jako NN do czasu jej
ustalenia.

Plan postepowania diagnostyczno - leczniczy pacjenta, ustalany jest przez lekarza sprawujacego
opieke i odbywa sie zgodnie ze standardami, procedurami i instrukcjami obowigzujacymi w
Instytucie.

Kazdy pacjent jest informowany o gtéwnych zatozeniach diagnostyki i leczenia oraz o osobach
sprawujacych bezposredniag opieke nad pacjentem w klinice/oddziale.

16. Pacjenci kierowani na badania diagnostyczne i zabiegi lecznicze, zaleznie od stanu zdrowia

17.

przeprowadzani sg lub transportowani do miejsca wykonywanych badan lub zabiegow.

W razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, lekarz, jezeli uzna to za uzasadnione
organizuje, na zasadach okreslonych odrebnymi procedurami konsultacje w trybie pilnym lub
planowym.

18. Koordynatorem okotooperacyjnej karty kontrolnej jest lekarz anestezjolog, ktéry uczestniczy w

zabiegu operacyjnym pacjenta.

19. W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego

$mierci, niezwtocznie zawiadamia sie wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje lub
przedstawiciela ustawowego.

20. Szczegdtowe obowigzki personelu medycznego w razie $mierci pacjenta opisuje odrebna procedura

postepowania.
§15

1. Wypisanie ze Szpitala nastepuje:

1) gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) po ztozeniu odpowiedniego oswiadczenia (formularz ,Wypis pacjenta na Zzadanie”) - w
przypadku jego braku, lekarz musi sporzadzi¢ adnotacje w dokumentacji medycznej,

b) jezeli przedstawiciel ustawowy Zzada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odmoéwié wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wiasciwy, ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen, sad
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opiekuriczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach niezwfocznie zawiadamiany jest sad

opiekunczy (formularz Wniosek do Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi Potudnie, Wydziat

Rodzinny i Nieletnich ul. Terespolska 15a 03-813 Warszawa), przy czym:

— osoba Zadajaca wypisu ze Szpitala jest informowana przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zwigzanych z zaprzestaniem leczenia w Szpitalu;

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

. Szczegotowe zasady wypisu pacjenta opisuje odrebna procedura.

. Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego lub osoba, na ktérej w

stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny, ponosza koszty pobytu pacjenta w

szpitalu poczawszy od uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 4.

. Stawki za pobyt w szpitalu pacjenta, o ktorym mowa w ust4, okresla Cennik optat dla osob

nieobjetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktérych stan zdrowia nie wymaga nagtej

interwencji medycznej. Cennik optat znajduje sie w Zatgczniku nr 4a do niniejszego Regulaminu.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny nie odbiera ze Szpitala matoletniego lub osoby

niezdolnej do samodzielnej egzystencji w wyznaczonym terminie, Instytut zawiadamia o tym

niezwfocznie organ gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu tej osoby oraz
organizuje na koszt gminy przewiezienie pacjenta do miejsca zamieszkania.

§16
Postepowanie ze zwlokami w razie Smierci pacjenta

. W razie $Smierci pacjenta w oddziale pielegniarka niezwtocznie zawiadamia o tym zdarzeniu lekarza
prowadzacego lub lekarza dyzurnego.

Lekarz przeprowadza niezwlocznie ogledziny zmartego, stwierdza zgon i jego przyczyne,
odnotowuje w historii choroby dzien i godzine $mierci, a nastepnie wystawia karte zgonu.

Lekarz niezwtocznie zawiadamia wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje albo przedstawiciela
ustawowego o $mierci pacjenta.

. W przypadku przeprowadzenia sekcji zwiok, stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po jej
przeprowadzeniu.

Pielegniarka odnotowuje dzien i godzine $mierci w raporcie pielegniarskim i na karcie goragczkowej.

. Wystawiong karte zgonu przekazuje sie niezwtocznie do Sekcji Statystyki Medycznej, a w przypadku
zlecenia sekcji zwtok, po wykonaniu badania sekcyjnego.

. W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona (brak dokumentéw
stwierdzajacych tozsamos$¢ pacjenta), lekarz natychmiast powiadamia najblizszy posterunek
Policji, a w przypadku podejrzenia, ze przyczyng zgonu mogto by¢ przestepstwo zawiadamia
najblizszy posterunek Policji oraz Prokuratora. W nastepnej kolejnosci lekarz powiadamia Sekcje
Statystyki Medycznej.

§17
Po stwierdzeniu zgonu przez lekarza, pielegniarka nalezycie przygotowuje zwtoki poprzez ich
umycie i okrycie, wypetnia Skierowanie zwtok do chtodni oraz zaktada na przegub dtoni albo stopy
osoby zmartej identyfikator wykonany z tasiemki, ptétna lub tworzywa sztucznego.
Identyfikator, o ktérym mowa w ust.1 zawiera:
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1) imie i nazwisko osoby zmartej,

2) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku braku numeru PESEL - serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢,

3) date i godzine zgonu.

. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1 nie stanowia przygotowania zwiok osoby zmartej do

pochowania.

. Za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1 nie pobiera sie opfat.

§18

. Zwloki pacjenta moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci, gdy zgon tej osoby nastapi przed

uptywem 12 godzin od przyjecia, z zastrzezeniem ust. 2.

. Zwioki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazit

sprzeciw lub uczynita to ta osoba za zycia.

. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w ust. 2 sporzadza sie adnotacje w

dokumentacji medycznej i zatacza sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 2.

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

1) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym oraz aktach
wykonawczych wydanych na ich podstawie (przeprowadzenie sekcji zarzadza sad lub
prokurator);

2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny, decyzje o dokonaniu sekgcji
zwlok podejmuje lekarz, ktory stwierdzit zgon;

3) jezeli przy dokonaniu ogledzin zwiok lekarz upewni sie lub nabierze uzasadnionego
podejrzenia, ze przyczyna zgonu byla choroba zakazna podlegajaca obowigzkowemu
zgtoszeniu, lekarz zawiadamia natychmiast wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

. W dokumentacji medycznej pacjenta sporzadza sie adnotacje o dokonaniu albo zaniechaniu sekgji

zwilok, z uzasadnieniem wskazujagcym przestanki, jakimi kierowano sie podejmujac decyzje, co do

sekgji zwtok.

Dokonanie sekcji zwtok nie moze nastapi¢ wczesdniej niz po uptywie 12 godzin, liczac od godziny, w

ktdrej nastgpita Smierc pacjenta.

§19

Zwtoki osoby zmartej przewozone sg do chtodni nie wczesniej niz po uptywie dwéch godzin od

czasu zgonu wskazanego w dokumentacji medycznej.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chtodni, zwtoki osoby zmartej sa

przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku -

w innym chtodnym miejscu, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarte;j.

§20

. Zwioki osoby zmartej przechowuje sie w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny, liczac od godziny, w

ktérej nastgpita Smierc pacjenta.

. Zwioki osoby zmartej moga by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwtok pacjenta;

2) w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo sledztwo, a prokurator nie zezwolit
na pochowanie zwtok;
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3) przemawiaja za tym inne, niz wymienione w pkt. 1 i 2 wazne przyczyny - za zgoda albo na
whniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwtok pacjenta.

. Za przechowanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny pobiera sie optate za kazda
dodatkowg godzine od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od
podmiotéw, na ktérych zlecenie przechowuje sie zwitoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

Nadzér nad przestrzeganiem czasu przechowywania zwiok w chiodni oraz nad sprawami
zwigzanymi z pobieraniem optat za przechowywanie zwtok pacjenta sprawuje kierownik Dziatu
Administracyjno — Gospodarczego.

5. Pozostate zasady postepowania ze zwtokami okreslajag wewnetrzne przepisy.

§21

Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osdéb

lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok zgodnie z obowigzujaca ustawa o cmentarzach

i chowaniu zmartych oraz od podmiotow na zlecenie, ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z

toczacym sie postepowaniem karnym.

1. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz. liczone od godziny jego
$mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania badZ podmioty, na zlecenie, ktérych
przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym, ponosza optate w
wysokosci 40, 00 zt netto za kazda rozpoczeta dobe, po uptywie 72 godzin od daty przyjecia zwtok
do chtodni, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Instytut nie pobiera optat, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

3. W przypadku, o ktérym mowa w art. 10 ust.3 ustawy z 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych dopuszcza sie pobieranie od gminy opfaty za przechowywanie zwtok
pacjenta za okres przypadajacy po uptywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci
pochowania zwtok pacjenta zgodnie z ustawg o Pomocy spoteczne;j.

§22
Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Swiadczenia zdrowotne w zakresie specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sg
przez lekarzy specjalistow w poradniach przyklinicznych, Zespole Poradni Specjalistycznych,
zakfadach i pracowniach diagnostycznych zgodnie z harmonogramem przyjec.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, w ramach ubezpieczenia zdrowotnego udzielane s3 na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem stanu zagrozenia zycia i
zdrowia.

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

Rejestracja pacjentéw dokonywana jest osobiscie lub telefonicznie.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych odbywa sie zgodnie z
harmonogramem pracy ustalonym dla poszczegélnych poradni przyklinicznych oraz Zespotu Poradni
Specjalistycznych i pracowni diagnostycznych.
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§23
Podstawowe prawa i obowiazki pacjenta

—_—

. W Instytucie przestrzegane sa prawa pacjenta zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz na podstawie innych aktéw prawnych.

2. Prawa i obowiazki pacjenta opisane sg: w Karcie Praw Pacjenta oraz Regulaminie Pobytu Pacjentow i
0s6b odwiedzajacych i umieszczone w widocznym miejscu na tablicach informacyjnych w Punkcie
Przyje¢, klinikach/oddziatach oraz Zespole Poradni Specjalistycznych.

3. Pacjenci przebywajacy w Instytucie maja prawo do odwiedzin codziennie.

4. Odwiedziny pacjentéw powinny odbywac¢ sie w sposéb niezaktécajacy normalnej pracy

kliniki/oddziatéw oraz nie moga naruszac praw innych pacjentow.

. Pacjent ma prawo ztozy¢ skarge lub wniosek. Szczegétowy tryb przyjmowania i rozpatrywania skarg

lub wnioskéw pacjentéw okresla odrebna procedura.

6. W Punkcie Przyje¢, klinikach/oddziatach oraz Zespole Poradni Specjalistycznych w widocznym

9]

miejscu, znajduje sie informacja dla pacjentéw o mozliwosci ztozenia skargi lub wniosku osobiscie, ze
wskazaniem oséb przyjmujacych, oraz informacja o mozliwosci ztozenia skargi lub wniosku do Ksigzki
skarg i wnioskow.

. W Instytucie dostepna jest petna tres¢ ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do
wgladu w klinice/oddziale. Che¢ zapoznania sie z wersjg szczegétowa pacjent moze zgtosic
personelowi.

~N

§24
Monitoring wizyjny

1. Podstawowym celem rejestracji materiatu wideo w Instytucie jest zwiekszenie szeroko rozumianego
bezpieczenstwa 0s6b przebywajacych na terenie Instytutu, w tym w szczegdlnosci:

1) ochrony mienia oraz zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego oséb przebywajacych na terenie
monitorowanych obiektow, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27
kwietnia 2016 r. (zwanego dalej ,RODO”), w zwigzku z art. 5 ustawy o ochronie oséb i mienia;

2) obrony przed roszczeniami i dochodzenia roszczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO -
prawnie uzasadnionego interesu Instytut, ktorym jest ochrona interesu Administratora;

3) ograniczanie dostepu do obiektu os6b nieuprawnionych i niepozadanych;

4) zwiekszenie bezpieczenstwa informacji prawnie chronionych.

2. O zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu decyduje Dyrektor Instytutu,

uwzgledniajgc obowiazujgce przepisy i ocene bezpieczenstwa.

3. W Instytucie obowigzuje zakaz stosowania monitoringu wizyjnego w obszarach objetych szczegdélna
ochrong prywatnosci. Za obszary objete szczegdlng ochrong prywatnosci uznaje sie miejsca, w
ktérych stosowanie monitoringu mogtyby narusza¢ godnos¢ cztowieka oraz inne dobra osobiste.

4. Wszystkie strefy monitorowane sg wyraznie oznaczone poprzez umieszczenie piktogramu kamery,
ktéry jest graficznym znakiem informujacym o stosowaniu monitoringu w danej przestrzeni.

5. Obowigzek informacyjny wzgledem oséb, ktérych dane osobowe zostaty utrwalone przez monitoring
jest realizowany poprzez umieszczenie klauzuli informacyjnej wewnatrz budynku na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej http://www.ikard.pl.
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1.

Na system monitoringu sktadaja sie: kamery rozmieszczone na zewnatrz obiektu, rejestrujgce obraz w
rozdzielczosci umozliwiajacej identyfikacje oséb, urzadzenia i oprogramowania rejestrujace i
zapisujgce oraz pozwalajace na jego odczyt, monitory do podgladu obrazu z kamer i
zarejestrowanych nagran. Do zabezpieczenia rejestratoréw oraz nosnikdw stosuje sie zapisy zawarte
w Polityce Bezpieczenstwa Danych Osobowych dotyczace zastosowanych $rodkéw bezpieczeristwa
(Srodkoéw technicznych i organizacyjnych).

§25

. Osoby, ktére posiadajag upowaznienie i maja mozliwos¢ wgladu do danych zarejestrowanych przez

system monitoringu wizyjnego zobowigzane s do przestrzegania obowigzujacych w Instytucie
procedur Polityki Ochrony Danych Osobowych, Polityki Bezpieczenstwa stuzacych do przetwarzania
danych osobowych oraz przepiséw obowigzujacego prawa.

Nadzér nad systemem monitoringu wizyjnego w Instytucie od strony technicznej sprawuje Dziat
Systemoéw Informatycznych.

. Wszelkie zauwazone nieprawidtowosci w dziataniu systemu, watpliwosci dotyczace prawidtowego

postugiwania sie monitoringiem oraz sytuacje i zachowania budzace podejrzenia w zwigzku z
ochrong danych osobowych/zagrazajace bezpieczenstwu ochrony danych osobowych, wycieku
danych itp. nalezy niezwtocznie zgtasza¢ do Inspektora Ochrony Danych na adres: iod@ikard.pl .

§26
Przepisy porzadkowe

. W poszczegolnych salach chorych moga przebywac pacjenci tylko tej samej pfci.

W salach o wzmozonym nadzorze medycznym podczas udzielania swiadczen zdrowotnych moga
przebywac kobiety i mezczyzni, przy zapewnieniu intymnosci.

W czasie przeznaczonym na positki dla pacjentéow nie nalezy przeprowadza¢ badan i zabiegdw,
chyba, ze zachodzi taka koniecznosc.

Instytut dysponuje magazynem - depozytem ubraniowym i depozytem rzeczy wartosciowych na
potrzeby pacjentéw hospitalizowanych.

Instytut nie ponosi odpowiedzialnosci za rzeczy pacjenta, ktére nie zostaly przekazane na
przechowanie do magazynu - depozytu ubraniowego i depozytu rzeczy wartosciowych.

Instytut nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek przedmioty pozostawione w szatni: w
bagazach i kieszeniach ubran

Szczegdtowe zasady postepowania dotyczace przekazywania i przechowywania rzeczy osobistych
pacjentow sg okreslone odrebnymi procedurami.

ROZDZIAL VI

ORGANIZACJA | ZADANIA POSZCZEGOLNYCH KOMOREK ORGANIZACYJNYCH INSTYTUTU ORAZ
WARUNKI WSPOLDZIALANIA TYCH KOMOREK DLA ZAPEWNIENIA SPRAWNEGO | EFEKTYWNEGO

FUNKCJONOWANIA INSTYTUTU POD WZGLEDEM DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZYM,
PIELEGNACYJNYM, REHABILITACYJNYM | ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZYM

§27
Sposadb kierowania Instytutem i jego komoérkami organizacyjnymi

Organami Instytutu sa:
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1) Dyrektor;

2) Rada Naukowa.
2. Dyrektor oraz Zastepcy Dyrektora sg powotywani i odwotywani przez Ministra Zdrowia.
3. Dyrektor Instytutu kieruje i zarzadza przy pomocy:

1) Zastepcow Dyrektora,

N

Gtownego Ksiegowego,

H W

)

)

) Pelnomocnikdw,

) Kierownikéw komérek organizacyjnych,
5) Samodzielnych stanowisk pracy, dziatajagcych w granicach powierzonych im kompetencji.

4. Zakres zadan Rady Naukowej okreslajg przepisy dot. instytutow badawczych oraz Statut
Narodowego Instytutu Kardiologii.

§28

Zadania Dyrektora Instytutu

1. Do zadan Dyrektora Instytutu nalezy:

1) ustalanie planéw dziatalnosci Instytutu;

2) realizacja polityki ptacowo-kadrowej, zatrudnianie i zwalnianie pracownikow;

3) nalezyte gospodarowanie srodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi w dyspozycji
Instytutu;

4) zarzadzanie mieniem (wlasnym i powierzonym do uzytkowania) i odpowiedzialnos¢ za
wykorzystanie mienia Instytutu na realizacje jego zadan statutowych, zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 16 ust. 4 ustawy o instytutach badawczych;

5) organizacja dziatan Instytutu w sposéb zapewniajacy osigganie wyznaczanych celéw oraz biezacy
nadzér nad wykonywaniem przez Instytut zadan statutowych, w tym w szczegdélnosci zadan, o
ktérych mowa w Rozdziale Il niniejszego regulaminu.

6) odpowiedzialnos¢ za wyniki dziatalnosci naukowej i badawczo-rozwojowej Instytutu;

7) reprezentacja Instytutu;

8) podejmowanie decyzji we wszystkich sprawach dotyczacych Instytutu, z wyjatkiem spraw
nalezacych do zakresu dziatania Rady Naukowej;

9) zapewnienie sprawnego funkcjonowania Instytutu, uwzgledniajac zdarzenia nadzwyczajne,
sytuacje kryzysowe i potrzeby obronne panstwa;

10) koordynacja dziatan wszystkich komodrek organizacyjnych Instytutu w zakresie zgodnosci z
zadaniami statutowymi;

11) organizacja kontroli wykonywanych zadan przez poszczegdlne komorki;

12) zapewnienie wtasciwego poziomu swiadczonych ustug;

13) wspétpraca z innymi placowkami ochrony zdrowia w zakresie realizacji dziatan statutowych;

14) realizacja zadan zleconych przez organ zatozycielski;

15) nadzér nad udzielaniem sSwiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach, kwalifikacjach zawodowych i wymaganiach zdrowotnych okreslonych odrebnymi
przepisami;

16) zapewnienie wiasciwego stanu sanitarnego Instytutu i jego najblizszego srodowiska;

17) zapewnienie pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz bezpieczenstwa
przeciwpozarowego zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

18) zapewnienie funkcjonowania w Instytucie adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej;

19) zatwierdzanie i wydawanie:

Strona 14 z 25



a) zarzadzen - wewnetrznych aktéw prawnych,
b) requlaminéw,

¢) decyzji,

d)

e)

komunikatow,
standardow postepowania, procedur, instrukcji,
f) polecen stuzbowych.
20) podejmowanie decyzji w sprawach pracowniczych:
a) nawigzywania i rozwigzywania stosunku pracy,
b) karania, nagradzania, wyrézniania pracownikow,
) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen, umocowan pracownikéw do realizacji okreslonych
zadan,
d) dokonywanie oceny, jakosci dziatann osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych
bezposrednio podlegtych Dyrektorowi Instytutu,
e) zawierania umoéw cywilno-prawnych na realizacje s$wiadczen zdrowotnych itp.
f) nadzo6r nad wykonywaniem zadan przez pracownikéw bezposrednio podlegtych,
g) wydawanie zalecenn dotyczacych, jakosci dziatan oséb, z ktérymi pozostaje w stosunkach
cywilno-prawnych, co nie wyklucza charakteru zawartych umow.
21) zatwierdzanie nastepujacych spraw:
a) zwigzanych z petnieniem funkcji kierownika komoérki organizacyjnej,
b) kierownictwa i nadzoru nad dziatalnoscig oséb bezposrednio podlegtych,
¢) dotyczacych wspédtpracy z organem zatozycielskim,
d)
)

e

dotyczacych wspétpracy z Rada Naukowa, Zwigzkami Zawodowymi,
Regulaminu Organizacyjnego Instytutu,
f) zakupu sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z obowigzujacg ustawag Prawo zamoéwien
publicznych oraz innymi obowigzujacymi przepisami prawnymi;
22) w uzasadnionych przypadkach upowaznianie zastepcy do czynnosci wymienionych w pkt.21) f) na
czas swojej nieobecnosci;
23) ustanawianie petnomocnikéw do realizacji okreslonych zadan i ich umocowanie;
24) powotywanie zespotéw opiniodawczych, komisji, komitetow itp.;
25) wykonywanie innych zadan wynikajacych z odrebnych przepiséw prawnych, w tym zadan na
potrzeby obronne panstwa.

2. Dyrektor Instytutu przedstawia Radzie Naukowej do zaopiniowania kandydatéw na funkcje
kierownikéw komorek organizacyjnych prowadzacych badania naukowe lub prace badawczo -
rozwojowe.

3. Kierownikéw komérek organizacyjnych prowadzacych badania naukowe lub prace badawczo -
rozwojowe powotuje i odwotuje Dyrektor.

§29
Wspodlne zadania Kierownikow komoérek organizacyjnych

1. Na czele komérki organizacyjnej stoi Kierownik.

2. Kierownik jest przetozonym wszystkich pracownikéw zatrudnionych w danej komoérce
organizacyjnej.

3. Zadaniem Kierownikéw komoérek organizacyjnych jest organizowanie i koordynowanie pracy
podlegtych pracownikéw oraz dbatosc¢ o ich rozwéj zawodowy.

4. Kierownicy komoérek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnos¢ za catoksztatt pracy w kierowanych
przez siebie komdrkach organizacyjnych, a w szczegélnosci za:
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1) podejmowanie merytorycznych decyzji w zakresie pracy;

2) zapewnienie wilasciwej organizacji pracy catej komorki organizacyjnej oraz systemu kontroli
wewnetrznej;

3) znajomos¢ i stosowanie w praktyce aktualnych, obowigzujacych aktéw prawnych, w tym
zaznajamianie pracownikéw z aktami prawnymi obowigzujagcymi na podlegtych stanowiskach
pracy;

4) nadzér nad przestrzeganiem przez podlegtych pracownikéw obowigzujacych przepisow
prawnych, wewnetrznych aktéw normatywnych i obowigzujagcych norm etycznych przez
podlegtych pracownikéw;

5) dbanie i promowanie dobrego imienia Instytutu;

6) nadzér nad utrzymaniem i doskonaleniem, jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych;

7) opracowywanie, wdrazanie i aktualizacje standardéw, procedur, instrukcji i algorytmoéw
postepowania;

8) przestrzeganie obowigzujacych standardow akredytacyjnych, procedur, instrukcji systemu
zarzadzania jakoscig oraz zasad postepowania w przypadku wystgpienia sytuacji kryzysowej;

9) nadzoér nad przestrzeganiem obowiagzujgcych w Instytucie regulaminéw;

10) nadzér nad efektywnym wykorzystaniem czasu pracy, przestrzeganiem porzadku i dyscypliny
pracy, przepiséw bhp, ppoz. oraz tajemnicy stuzbowej;

11) organizowanie, przygotowywanie i prowadzenie pracy w sposob zabezpieczajacy przed
wypadkami przy pracy i chorobami zawodowymi;

12) przedstawianie Zastepcy Dyrektora danego Pionu, wnioskdw w sprawie przyjmowania,
zwalniania, zaszeregowania podlegtych pracownikéw;

13) ocena wynikéw pracy podleglych pracownikow - wnioskowanie o nagrody i kary dla
poszczegdlnych pracownikéw;

14) ocenianie pracownikéw oraz samoocena wiasnej dziatalnosci;

15) sporzadzanie opinii o pracownikach w kierowanej komorce organizacyjnej;

16) zapoznawanie nowoprzyjetych pracownikéw z zakresem ich obowigzkéw oraz sposobem
wykonywania pracy na wyznaczonych stanowiskach pracy;

17) adaptacja nowo przyjetych do pracy pracownikéw, w tym wprowadzanie ich w specyfike
przydzielonych zadan, udzielanie wyjasnien dotyczacych ich nowych obowigzkéw, uprawnien
oraz zakresu ich odpowiedzialnosci;

18) nadzér nad warunkami pracy pracownikéw;

19) zapewnienie bezpiecznego i higienicznego stanu pomieszczenn pracy i wyposazenia
technicznego;

20) organizowanie narad i szkolen pracownikéw;

21) wspotpraca z kierownikami innych komoérek organizacyjnych;

22) rozdziat zadan i srodkéw do ich wykonania, z uwzglednieniem ich rangi, priorytetu, kwalifikacji
fachowych i obcigzenia praca biezacg wykonawcow;

23) dbatos¢ o zwiekszanie efektywnosci i skutecznosci dziatania podlegtych komérek
organizacyjnych;

24) sprawowanie kontroli funkcjonalnej nad wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych przez
podlegtych pracownikow;

25) wydawanie polecen stuzbowych podlegtemu personelowi;

26) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw;

27) analizowanie i doskonalenie struktury zatrudnienia w podlegtych komérkach organizacyjnych;
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28) wyznaczanie swego zastepcy i okreslanie jego kompetencji na czas swej nieobecnosci;

29) skutki podjetego przez siebie dziatania lub jego zaniechania;

30) wiasciwg organizacje pracy, umozliwiajaca wykonywanie powierzonych zadan;

31) prawidtowe przygotowanie spraw przedstawianych do decyzji Dyrektora lub jego zastepcy;

32) wilasciwa gospodarke powierzonym mieniem i jego ochrone;

33) ksztattowanie prawidtowych stosunkéw miedzyludzkich, terminowe i rzetelne opracowywanie
dokumentéw sprawozdawczych, analitycznych i informacji;

34) nadzér nad prawidtowym prowadzeniem dokumentacji i sprawozdawczosci z zakresu prac
wykonywanych w kierowanej przez siebie komorce organizacyjnej;

35) nadzér nad przestrzeganiem dyscypliny pracy podlegtych pracownikéw;

36) realizacja polityki kadrowej poprzez inicjowanie, wnioskowanie o awansie, nagrodzie, karze dla
podlegtych pracownikow;

37) wystepowanie z wnioskami o przyznanie podlegtym pracownikom nagréd pienieznych lub
premii z funduszu motywacyjnego;

38) realizacja, efektywnosc i skutecznos$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje odpowiednio do
rodzaju komorki organizacyjnej, kontraktéw i uméw stanowigcych Zréodta finansowania
dziatalnosci Instytutu;

39) efektywne wykorzystanie czasu pracy przez podlegtych pracownikéw oraz terminowe, zgodne z
przepisami Kodeksu Pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych;

40) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow.

5. Z tytutu natozonych obowiagzkéw Kierownicy posiadaja uprawnienia do:

10.

1) doboru kandydatéw do pracy w podlegtych komdérkach organizacyjnych,
2) wnioskowania w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikow,
3) autonomicznego decydowania o:

a) sposobie wykonywania zadan przydzielonych podlegtym komérkom organizacyjnym;

b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komdérkach organizacyjnych;

c) podpisywaniu korespondencji zgodnie z przyznanymi uprawnieniami;

d) udzielaniu upowaznien do zatatwiania okreslonych spraw podlegtym pracownikom.
Kierownicy komorek organizacyjnych zatatwiajg sprawy nalezace do zakresu dziatania kierowanej
przez siebie komorki organizacyjnej, ktére nie zostaty objete indywidualnymi zakresami czynnosci
oraz inne zadania zlecone przez Dyrektora lub jego zastepce zgodnie z podporzadkowaniem
organizacyjnym.

Kierownikéw komorek organizacyjnych, oproécz ogoélnych zadan zawartych w niniejszym regulaminie
obowigzuja réwniez szczeg6towe zakresy czynnosci, odpowiedzialnosci i uprawnien, znajdujace sie
w aktach osobowych.
Kierownicy wszystkich komoérek organizacyjnych zobowigzani sa do znajomosci aktualnie
obowigzujacych przepiséw prawnych w zakresie dziatalnosci komérki organizacyjnej.
Opracowywania i wdrazania mechanizméw zapewniajacych sprawng oraz efektywng prace w
podlegtych im komérkach organizacyjnych.
Kierownicy komorek organizacyjnych zobowigzani sa do sporzadzania indywidualnego
merytorycznego zakresu czynnosci w ciggu 14 dni od daty przystapienia pracownika do pracy lub
zmiany zakresu jej wykonywania.
§30
Zadania zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych
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1. Do zadan zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych naleza:

1)
2)
3)

nadzér i kierowanie catoksztattem swiadczen profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;
opracowywanie planéw dziatalnosci ustugowej oraz kontrola ich realizacji;

wspotdziatanie w prowadzeniu biezacej i planowanej gospodarki finansowej Instytutu w zakresie
dziatalnosci ustugowej oraz przedstawianie wnioskdw w tym zakresie;

dokonywanie biezacej i okresowej analizy dziatalnosci Instytutu oraz efektéw tej dziatalnosci w
zakresie powierzonych kompetenc;ji;

podejmowanie decyzji interwencyjnych wynikajacych z biezacej dziatalnosci ustugowe;j;
przedstawianie Dyrektorowi wnioskéw dotyczacych zmian w podstawowych funkcjach i
strukturze organizacyjnej Instytutu;

organizowanie i kierowanie dziatalnoscig w dziedzinie edukacji w Instytucie oraz wspétdziatanie
w tym zakresie z instytucjami spoza Instytutu;

petnienie nadzoru nad Zakfadem Biologii Medycznej, w szczegélnosci nad dziatalnoscig
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego;

petnienie nadzoru nad prawidtowym zabezpieczeniem sktadnikéw majatkowych w zakresie
powierzonych kompetenc;ji;

10) wnioskowanie i opiniowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w aparature dla dziatalnosci

ustugowej;

11) inicjowanie i wnioskowanie spraw przyjec¢, zwolnien, przeszeregowan pracownikow;

12) nagradzanie i karanie pracownikéw w podlegtym pionie;

13) wykonywania innych zadan zleconych przez Dyrektora Instytutu.

2. Ztytutu natozonych obowiagzkoéw, z-ca Dyrektora ds. Klinicznych posiada uprawnienia do:

1)
2)

sSueEe

7)

zarzadzania zasobami ludzkimi w pionie klinicznym, w podlegtych komérkach organizacyjnych;
zgtaszania wnioskow, propozycji i projektéw dotyczacych dziatan operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan;

merytorycznej oceny personelu w podlegtym pionie klinicznym;

udziatu w odprawach i naradach Dyrekgji Instytutu;

doskonalenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia;
dostepu do dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci Instytutu niezbednych do
prawidtowego sprawowania funkgji;

reprezentowania Instytutu na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami.

3. Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych nadzoruje realizacje zadan pracownikbw na samodzielnych

stanowiskach oraz komoérkach organizacyjnych w pionie klinicznym (Zatqczniki nr 6 Zadania komérek

organizacyjnych w pionie klinicznym).

§31
Zadania zastepcy Dyrektora ds. Nauki

1. Do zadan zastepcy Dyrektora ds. Nauki:

1)
2)

Nadzoruje przygotowywanie wnioskéw o dofinansowanie dziatalnosci statutowej;

Nadzoruje i koordynuje prace nad przygotowaniem planéw prac naukowych Instytutu oraz
sprawozdan z wykonania zadan badawczych Instytutu;

nadzoruje Zaktad Biologii Medycznej w zakresie prowadzonej dziatalnosci naukowej;
upowszechnia w srodowisku naukowym informacje o konkursach ogtaszanych przez podmioty
zewnetrzne;
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8)
9)

wspétdziata przy przygotowaniu wnioskéw o projekty badawcze finansowane przez podmioty

krajowe i zagraniczne oraz kontroluje wydatkowanie $rodkdéw przeznaczonych na realizacje tych

projektow;

kontroluje stan realizacji zadan planowanych (w okresach rocznych);

prowadzi sprawy zwigzane z funkcjonowaniem Rady Naukowej Instytutu, a w szczegdlnosci:

a) przygotowuje pod wzgledem merytorycznym porzadek posiedzenh Rady Naukowej i jej
Komisji, nadzoruje ich przygotowanie od strony organizacyjnej,

b) nadzoruje przygotowanie dokumentacji dotyczacej spraw kadrowych i dokumentéw z
przebiegu posiedzen Rady Naukowej,

¢) sprawuje nadzor nad sekretariatem Rady Naukowej i czuwa nad przebiegiem realizacji uchwat
Rady Naukowe;j,

koordynuje dziatalnos¢ zwigzang z organizowaniem przez Instytut konferencji i sympozjéw itp.;

koordynuje i inicjuje dziatania zwigzane z rozwojem kadry naukowej, nadzoruje i koordynuje

dziatalnos¢ podlegtych komérek organizacyjnych (Zatqczniki nr 7) w pionie naukowym.

2. Z tytutu natozonych obowiazkéw, zastepca Dyrektora ds. Nauki posiada prawo do:

1)

2)

sSusw

reprezentowania Instytutu we wszelkich sprawach dotyczacych badan naukowych
prowadzonych w Instytucie;
podejmowania decyzji stanowigcych — na mocy posiadanych kompetencji oraz obowiazujacych
przepisow — poprzez podpisywanie uméw, dokumentéw finansowych oraz innych dotyczacych
dziatalnosci Instytutu;
merytorycznej oceny podlegtego personelu;
udziatu w odprawach i naradach Dyrekgji Instytutu;
doskonalenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia;
dostepu do dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci Instytutu niezbednych do
prawidtowego sprawowania funkgji.
§32
Zadania zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych

1. Do zadan zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych:

1)

organizowanie pracy i wilasciwego nadzoru nad pracownikami w podlegtym pionie
organizacyjnym;

planowanie i koordynacja dziatalnosci w zakresie finanséw, zakupéw i teleinformatyki;

udziat w przygotowywaniu ofert i zawieraniu uméw dotyczacych przychodéw Instytutu (NFZ,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznychiinne);

wspotdziatanie w prowadzeniu biezacej i planowanej gospodarki finansowej w zakresie
dziatalnosci teleinformatycznej, medycznej, ustugowo - badawczej, naukowej, inwestycyjnej oraz
przedstawianie wnioskéw w tym zakresie;

analiza, kontrola i akceptacja dokumentéw finansowych dotyczacych dziatalnosci Instytutu;
dokonywanie biezacej i okresowej analizy dziatalnosci Instytutu oraz efektéw tej dziatalnosci w
zakresie powierzonych kompetencji;

przedstawianie Dyrektorowi wnioskdédw dotyczacych zmian w funkcjonowaniu i strukturze
organizacyjnej Instytutu;

przygotowywanie Dyrektorowi projektéw zarzadzen;

opiniowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w aparature dla dziatalnosci ustugowo - badawczej
i aparature naukowo-badawczg oraz nadzér nad jego realizacjg;
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10) podejmowanie decyzji interwencyjnych wynikajacych z biezacej dziatalnosci ustugowo -

klinicznej w zakresie finansowania tych interwencji;

11) inicjowanie i wnioskowanie spraw przyje¢, zwolnien, przeszeregowan, nagradzania i karania

personelu w podlegtym pionie organizacyjnym;

12) petnienie nadzoru nad prawidlowym zabezpieczeniem sktadnikdw majatkowych w zakresie

powierzonych zadan;

13) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.

2. Z tytutu natozonych obowiazkéw, zastepca Dyrektora ds. Ekonomicznych posiada uprawnienia do:

1)

w N

n

)) S
~— Y ~— ~—~ ~—~ ~—

~N

zgtaszania wnioskéw, propozycji i projektéw dotyczacych dziatarn operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan;

zarzadzania zasobami ludzkimi w podlegtych komoérkach organizacyjnych;

merytorycznej oceny podlegtego personelu;

udziatu w odprawach i naradach Dyrekgji Instytutu;

doskonalenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia;
reprezentowania Instytutu na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami;
dostepu do dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci Instytutu niezbednych do
prawidtowego sprawowania funkgji.

3. Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych nadzoruje zadania podlegtych komérek organizacyjnych w pionie

ekonomicznym (Zatqcznik nr 8).

§33
Zadania zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych

1. Do zadan zastepcy Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych nalezy:

1)

reprezentowanie Instytutu w zakresie posiadanych petnomocnictw oraz wspotpraca z
instytucjami i firmami zewnetrznymi w zakresie realizacji obowigzkéw stuzbowych;
organizowanie pracy i wiasciwego nadzoru nad pracownikami komérek organizacyjnych w
podlegtym pionie organizacyjnym;

zapewnienie wiasciwej biezacej eksploatacji budynkow i terenu administrowanego przez Instytut;
planowanie i koordynacja dziatalnosci inwestycyjnej i remontowo-konserwatorskiej;
wspoétdziatanie w prowadzeniu biezacej i planowanej gospodarki finansowej w zakresie
dziatalnosci techniczno — administracyjno - gospodarczej i inwestycyjnej oraz przedstawianie
whnioskéw w tym zakresie;

analiza, kontrola i akceptacja dokumentéw finansowych dotyczacych dziatalnosci w zakresie
powierzonych kompetenc;ji;

przedstawianie Dyrektorowi wnioskdéw dotyczacych zmian w funkcjonowaniu i strukturze
organizacyjnej Instytutu;

przygotowanie Dyrektorowi projektéw zarzadzen oraz wydawanie instrukcji;

inicjowanie i wnioskowanie spraw przyje¢, zwolnien, przeszeregowan, nagradzania i karania
podlegtych Pracownikéw;

10) sprawowanie nadzoru nad dyscypling pracy kadry kierowniczej Pionu techniczno-

administracyjnego i przestrzeganie zasad bezpieczenstwa (BHP, ppoz. oraz higieny pracy);

11) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora.
2. Z tytutu natozonych obowigzkéw, zastepca Dyrektora ds. Techniczno - Administracyjnych posiada

uprawnienia do:
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1) zgtaszania wnioskéw, propozycji i projektow dotyczacych dziatan operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan;

zarzadzania zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych;

merytorycznej oceny podlegtego personelu;

udziatu w odprawach i naradach Dyrekgcji Instytutu;

doskonalenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia;

reprezentowania Instytutu na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami;
dostepu do dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci Instytutu niezbednych do
prawidtowego sprawowania funkgiji.
3. Z-ca Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych nadzoruje zadania podlegtych komérek
organizacyjnych w pionie techniczno-administracyjnym (Zatqcznik nr 9).
§34
Zadania Glownego Ksiegowego

~N

Zakres dziatania i odpowiedzialnosci Gtéwnego Ksiegowego okreslajg przepisy dotyczace finanséow
publicznych.
1. Do zadan Gtéwnego Ksiegowego nalezy:

a) prowadzenie rachunkowosci jednostki zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
wykonywanie dyspozycji srodkami pienieznymi bedacymi w dyspozycji Instytutu, zgodnie z
przepisami prawa;

b) dokonywanie wstepnej kontroli zgodnosci operacji gospodarczych i finansowych z planem
finansowym;

¢) zapewnienie pod wzgledem finansowym prawidtowos$ci umoéw zawieranych przez Instytut;

d) dokonywanie wstepnej kontroli kompletnosci i rzetelnosci dokumentéw dotyczacych operacji
gospodarczych i finansowych.

2. Z tytutu natozonych obowiazkéw, Gtéwny Ksiegowy posiada uprawnienia do:
1) zgtaszania wnioskéw, propozycji i projektow dotyczacych dziatan operacyjnych lub/i
strategicznych z zakresu realizowanych zadan;
zarzadzania zasobami ludzkimi w podlegtych komérkach organizacyjnych;
merytorycznej oceny podlegtego personelu;
udziatu w odprawach i naradach Dyrekgji Instytutu;
doskonalenia wiedzy i umiejetnosci z zakresu organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia;

w N

Ul

@)) H
~— Y ~— ~—~ ~—~ ~—

reprezentowania Instytutu na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami;
dostepu do dokumentéw i informacji dotyczacych dziatalnosci Instytutu niezbednych do
prawidtowego sprawowania funkgji.

Gtowny Ksiegowy nadzoruje zadania podlegtych komérek organizacyjnych zgodnie z zatgcznikiem 10.1,
zatgcznikiem 10.2, zatgcznikiem 10.3.

~N

§35
Zadania Pelnomocnikoéw Dyrektora

Zadania Petnomocnikéw sg okredlane zarzadzeniami Dyrektora lub indywidualnymi zakresami
obowigzkow.
§36
Wspodlne zadania Klinik/Oddziatéw

1. Do zadan klinik/oddziatow nalezy:
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8)
9)

udzielanie wykwalifikowanej pomocy medycznej, zwtaszcza w przypadkach nagtych, gotowos¢

do poszerzenia bazy t6zkowej oraz oddelegowania czesci personelu do Punktu Przyje¢ w

sytuacjach kryzysowych,

udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych Klinik/Oddziatéw oraz pacjentom

kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne Ambulatorium i

podmioty, z ktérymi Instytut zawart umowy w tym zakresie, gotowos¢ do poszerzenia bazy

tézkowej oraz oddelegowania czesci personelu do Punktu Przyje¢ w sytuacjach kryzysowych,

zabezpieczenie rehabilitacyjne w tym wczesnej rehabilitacji przytdzkowej pacjentom

wymagajgcym usprawnienia;

wykonywanie badan diagnostycznych na rzecz pacjentéw hospitalizowanych oraz

ambulatoryjnych w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne;

zapewnienie profesjonalnej, kompleksowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej na optymalnym

poziomie ilosciowym i jakosciowym, uwarunkowanej stanem zdrowotnym pacjenta;

zapewnienie pacjentowi hospitalizowanemu:

a) wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia,

b) produktéw leczniczych, leczniczych srodkéw technicznych, srodkéw sanitarnych i materiatéw
opatrunkowych,

c) utrzymywanie kontaktu z rodzing lub opiekunami prawnymi.

prowadzenie instruktazu w zakresie wigczania pacjentéw i ich rodzin do realizacji zachowan

prozdrowotnych;

prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

prowadzenie dokumentacji medycznej: indywidualnej i zbiorowe;j;

10) gromadzenie informacji medycznych zwigzanych z realizacjg zawartych uméw z NFZ oraz innymi

podmiotami w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

11) ksztatcenie rezydentow specjalizujacych sie w zakresie kardiologii, kardiochirurgii i radiologii;

12) wspotpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Instytutu w oparciu o Regulamin

organizacyjny, standardy, procedury i instrukcje obowigzujace w Instytucie oraz o aktualnie
obowigzujace przepisy prawne.
§37

Warunki wspoétdziatania jednostek lub komoérek organizacyjnych dla zapewnienia sprawnego i

efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

1. Poszczegdlne komoérki organizacyjne Instytutu wspoétdziataja ze soba, aby usprawni¢ procesy

informacyjno-decyzyjne, integrowac ich dziatania oraz realizowa¢ zadania statutowe w sposéb
prawidtowy.

2. Zadania komérek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk zostaty opisane w zatacznikach do
regulaminu. Do zadan wszystkich komoérek organizacyjnych Instytutu nalezy:

1)

2)
3)

realizacja zadan i celéw Instytutu, okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa
i Regulaminu;

dbatos¢ o nalezyty wizerunek Instytutu;

wykonywanie innych czynnosci okreslonych w poszczegdlnych zarzadzeniach Dyrektora Instytutu
lub jego poleceniach.

3. Komoérki organizacyjne wspotpracuja ze sobg w zakresie wykonywanych zadan.
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4. Komérki organizacyjne wspétuczestnicza w realizacji innych zadan zleconych przez Dyrektora, a
zasady wspotpracy pomiedzy komérkami okresla na biezaco Dyrektor.
§38
Warunki wspoétdziatania zinnymi podmiotami wykonujacymi dziatalnosc leczniczq w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz
ciagtosci przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych.

1. Instytut moze udziela¢ zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne w celu wykonywania zadan
Instytutu innemu podmiotowi Swiadczacemu ustugi medyczne, osobie wykonujacej zawdd
medyczny w ramach indywidualnej specjalistycznej praktyki, grupowej praktyce lekarskiej i
grupowej praktyce pielegniarek, osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

2. Szczegotowe zasady zamodwienia na Swiadczenia zdrowotnej okreslaja przepisy odrebne oraz
umowa pomiedzy Instytutem, a przyjmujacym zamowienie.

3. Instytut realizuje swoje zadania wspotpracujac z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci postepowania.

4. W przypadku braku mozliwosci prowadzenia badZz kontynuowania procesu diagnostyczno -
terapeutycznego celem zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia oraz ciggtosci opieki i
skutecznosci postepowania, Instytut wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza w ramach podpisanych uméw i porozumien na swiadczenia zdrowotne.

5. Instytut prowadzi kursy specjalizacyjne dla lekarzy w zakresie kardiologii przy wspotpracy
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

6. Instytut wspdtpracuje z Wydziatem Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego, ktéry kieruje
lekarzy do Instytutu na rezydentury specjalizacyjne z kardiologii, kardiochirurgii i radiologii.

7. Instytut prowadzi dziatalno$¢ edukacyjng kierowang do pacjentow, jak i lekarzy specjalizujacych
sie w chorobach wewnetrznych, kardiologii, kardiochirurgii i transplantologii oraz diagnostyce
obrazowej;

8. Instytut wspotpracuje z Polskg Akademia Nauk, akademiami/uniwersytetami medycznymi i
szkotami wyzszymi, instytutami badawczymi, organami administracji publicznej, fundacjami,
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza, stowarzyszeniami w kraju i za granica.

9. Instytut wykonuje inne zadania zlecone przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia.

§39
Dokumentacja medyczna
1. Instytut prowadzi i archiwizuje dokumentacje medyczng indywidualng i zbiorczg pacjentéow
korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych z zapewnieniem ochrony danych osobowych zawartych w
dokumentacji, oraz udostepnia dokumentacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
2. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla Zatqgcznik nr 11 do niniejszego
regulaminu.
§40
Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢ udzielane za czesciowa albo catkowita
odptatnoscia
Instytut udziela swiadczen zdrowotnych osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z
cennikiem, ktéry stanowi Zatqcznik nr 4a do niniejszego Regulaminu.
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ROZDZIAL VII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§41
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie obowiazujace przepisy i
zarzadzenia Dyrektora Instytutu.
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