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Zatqcznik nr 1

STRUKTURA ORGANIZACYJNA

NARODOWEGO INSTYTUTU KARDIOLOGII STEFANA KARDYNALA WYSZYNSKIEGO | PODLEGLOSC

DYREKTOR INSTYTUTU

Zastepcy Dyrektora

Gtowny Ksiegowy

Petnomocnicy

Dziat Kadr i Ptac

1) Sekcja Kadr

2) Sekcja Ptac

5. Dziat Prawny

6. Dziat Jakosci i Nadzoru
1) Sekcja ds. jakosci i Dokumentacji Medycznej
2) Archiwum Zaktadowe

7. Biuro Projektow Strategicznych

> wnN =

8. Biuro Dyrektora

9. Biuro Komunikacji

10. Samodzielne stanowiska

1) Inspektor Ochrony Danych

)
2) Inspektor ds. Przeciwdziatania Korupcji
3) Inspektor ds. BHP
4) Inspektor ds. Ppoz.
5) Inspektor ds. Obronnoscii OC
6) Inspektor Ochrony Radiologicznej
7) Kapelan
8) Centrum Medycyny Cyfrowej

ZASTEPCA DYREKTORA DS. KLINICZNYCH
Kliniki/oddziaty/poradnie/zaktady/pracownie z siedziba przy ul. Alpejska 42

1.

Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej

1) Oddziat kliniczny

2) Poradnia przykliniczna

3) Pracownia Hemodynamiki

Klinika Choroby Wiericowej i Strukturalnych Choréb Serca
1) Oddziat kliniczny

2) Poradnia przykliniczna

3) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Choroby Wiericowej
Klinika Wad Zastawkowych Serca

1) Oddziat kliniczny

2) Poradnia przykliniczna

3) Pracownia Echokardiografii

4) Pracownia Symulacji Medycznych

4. Klinika Wad Wrodzonych Serca
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1) Oddziat kliniczny
2) Poradnia przykliniczna
3) Pracownia Echokardiografii Klinicznej
5. Klinika Niewydolnosci Serca i Transplantologii
) Oddziat kliniczny
) Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej
) Oddziat Mechanicznego Wspomagania i Transplantacji Serca
) Poradnia przykliniczna
5) Poradnia Transplantologiczna
6. Centrum Zaburzen Rytmu Serca
6.1 [Klinika Zaburzen Rytmu Serca
1) Oddziat kliniczny
2) Poradnia przykliniczna
6.2 Il Klinika Zaburzen Rytmu Serca
1) Oddziat kliniczny
2) Poradnia przykliniczna
6.3. Blok Elektroterapii
6.4. Poradnia Kontroli Urzadzen Wszczepialnych
6.5 Pracownia Urzadzen Wszczepialnych Serca
6.6 Pracownia Elektrokardiologii
6.7 Pracownia Diagnostyki Omdlen
6.8 Poradnia Kardiomiopatii
6.9 Poradnia Zaburzen Rytmu Serca o Podtozu Genetycznym;
7. Klinika Nadci$nienia Tetniczego
1) Oddziat kliniczny
2) Poradnia przykliniczna
3) Pracownia Pomiaréw i Monitorowania Cisnienia Tetniczego
4) Pracownia Diagnostyki Uktadu Autonomicznego
8. Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii
1) Oddziat kliniczny
2) Blok Operacyjny
3) Poradnia przykliniczna
4) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
9. Klinika Chirurgii Naczyniowej
1) Oddziat kliniczny
2) Poradnia przykliniczna
3) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
4) Pracownia Radiologii Zabiegowej
10. Klinika Choroby Wiericowej i Rehabilitacji Kardiologicznej
1) Oddziat kliniczny
2) Poradnia Przykliniczna
3) Osrodek Rehabilitacji Dziennej
4) Pracownia Echokardiografii
5) Pracownia Psychologii Klinicznej
11. Punkt Przyjec i Oddziat Diagnostyki Stanéw Nagtych
1) Punkt przyjec

N ow N =
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2) Oddziat Diagnostyki Stanéw Nagtych
12. Oddziat Diagnostyki Dziennej
13. Oddziat Kardiologii Ogélnej
14. Oddziat Kardiomiopatii
1) Poradnia Oddziatu Kardiomiopatii
15. Zaktad Anestezjologii
1) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
16. Zakfad Radiologii
1) Pracownia Radiologii Konwencjonalnej
2) Pracownia Ultrasonograficzna
3) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
4) Pracownia Tomografii Komputerowej
17. (Wykreslony)
18. Osrodek Badan Przesiewowych Dziedzicznych Choréb Uktadu Sercowo- Naczyniowego:
1) Poradnia kardiologiczna
19. Samodzielna Pracownia Medycyny Nuklearnej
20. Samodzielna Pracownia Endoskopowa
21. Samodzielna Poradnia Neurologii i Neurofizjologii Klinicznej
1) Pracownia EEG
22. Samodzielna Poradnia Lipidowa
23. Centrum Telekardiologii
1) Poradnia Kardiologiczna
2) Pracownia Telekardiologii
22. Zespodt Poradni Specjalistycznych
1) Poradnia Stomatologiczna
23. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne
1) Pracownia Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi
2) Punkt Pobran

INNE KOMORKI ORGANIZACYJNE

1. Apteka Szpitalna

Dziat Centralnej Sterylizatorni i Dezynfekcji Medycznej

Lekarz zaktadowy

Dziat Administracji Pracy Klinicznej

Dziat Leczniczych Srodkéw Technicznych oraz Sprzetu Medycznego

i AN

SAMODZIELNE STANOWISKA
1. Naczelna Pielegniarka

2. Specjalista ds. Epidemiologii
3. Specjalista ds. Klinicznych

PORADNIE Z SIEDZIBA PRZY UL. NIEMODLINSKIEJ 33
1. Zespot Poradni Specjalistycznych
1) Poradnia Kardiologiczna

ZASTEPCA DYREKTORA DS. NAUKI
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1. Zakfad Epidemiologii, Prewencji Choréb Ukfadu Krazenia i Promocji Zdrowia - ul. Niemodliriska 33

2. Poradnia Prewencji i Leczenia Chorob Metabolicznych

1) Poradnia Antytytoniowa

2) Poradnia Kardiologii Sportowe;j
2. Zaktad Biologii Medycznej

1) Pracownia Biologii Molekularnej

2) Pracownia Immunologii

3) Pracownia Spektrometrii Mas

4) Pracownia Mikrobiologii i Monitorowania Zakazen Szpitalnych
3. Dziat Planowania i Administracji Nauki
4. Dziat Ewaluacji i Statystyki oraz Biblioteka Naukowa
5. Dziat Programoéw Badawczych
6. Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

1) Laboratorium Analiz Danych Obrazowych

ZASTEPCA DYREKTORA DS. EKONOMICZNYCH
1. Dziat Systemoéw Informatycznych
1) Sekcja Oprogramowania Medycznego i Administracyjnego
2
3
4
5) Sekcja Sztucznej Inteligencji i Analiz Naukowych
6) Sekcja Helpdesk
2. Dziat Zamoéwien Publicznych
3. Dziat Rozliczen i Analiz Swiadczen Zdrowotnych
1) Sekcja Rozliczania i Analiz Swiadczen Zdrowotnych
2) Sekcja Sprawozdan i Wyceny Ustug Medycznych
3) Sekcja Kodowania Swiadczen Zdrowotnych
4. Dziat Organizacji Ustug Medycznych
5. Dziat Koordynacji Opieki nad Pacjentem
1) Biuro Obstugi Pacjenta
2) Sekcja Infolinia

Sekcja Obstugi Sprzetu komputerowego i Telekomunikacji
Sekcja Nowych Technologii Informatycznych
Sekcja Administracji Systemami Sieciowymi

—_— ~— ~— ~—

GLOWNY KSIEGOWY

1. Dziat Ksiegowosci

2. Dziat Finanséw i Planowania
3. Dziat Kancelarii Ogdlnej

ZASTEPCA DYREKTORA DS. TECHNICZNO-ADMINISTRACYJNYCH
1. Dziat Administracyjno - Gospodarczy

1) Sekcja Gospodarcza

2) Sekcja Magazynu i Ewidencji Majatku

3) Sekcja Transportu

4) Sekcja Ustug Pralniczych
2. Dziat Techniczny
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Sekcja Elektryczna
Sekcja Wentylacji, Klimatyzacji i Gazéw Medycznych
Sekcja Energetyki Cieplnej
Sekcja tacznosci
5) Sekcja Ogolno-Budowlana
3. Dziat Techniki Medycznej
4. Dziat Zywienia
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Zatqcznik nr 2

(wykreslony)
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Zatqcznik nr 3

PRAWA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Narodowy Instytut Kardiologii udziela swiadczeh zdrowotnych, osobom ubezpieczonym oraz innym
osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych zgodnie z
Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.2020.1398 t.j. ze zm.) w zakresie okreslonym w umowie z Narodowych Funduszem
Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia.

Jezeli do udzielenia swiadczenia zdrowotnego niezbedne jest zezwolenie sadu opiekuriczego, lekarz
prowadzacy lub lekarz dyzurny wystepuje z wnioskiem do Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi -
Potudnie ul. Terespolska 15A, 03-814 Warszawa V Wydziat Rodziny i Nieletnich.
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Zatqcznik nr 4

TRYB ODPLATNEGO UDZIELANIA SWIADCZEN NIEFINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

10.

11.

12.

13.

14.

WRAZ Z CENNIKIEM

Swiadczenia odptatne dotyczg ustug realizowanych na rzecz pacjentéw indywidualnych, podmiotéw
leczniczych, podmiotéw gospodarczych, badan klinicznych, grantéw i programéw lekowych.

Koszt leczenia pacjentdw przyjetych w_trybie naglym, nieuprawnionych do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych bedzie liczony wg aktualnego cennika ptatnika
publicznego. Fakt udzielania $wiadczen ww. pacjentom osoba wskazana przez kierownika
kliniki/oddziatlu winna zgtosi¢ do Dziatu Finansowo-Ksiegowego celem wystawienia faktury nie
po6zniej, niz w dniu wypisu pacjenta.

Pacjenci indywidualni wyrazajacy che¢ skorzystania z odptatnych ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych po telefonicznym lub osobistym zapisaniu sie sg zobowigzani do podpisania
Oswiadczenia woli o udzieleniu danego swiadczenia na zasadach petnej odptatnosci oraz uiszczenia
opftaty.

W zakresie lecznictwa szpitalnego, pacjenci indywidualni winni ztozy¢ do sekretariatu odpowiedniej

kliniki/oddziatu lub Dziatu Organizacji Opieki Kardiologicznej Wniosek o wyznaczenie konsultacji
kwalifikacyjnej.

Po akceptacji wniosku klinika/oddziat wyznacza termin konsultacji kwalifikacyjnej. Pacjent przed
skorzystaniem z konsultacji kwalifikacyjnej zobowigzany jest do pokrycia jej kosztéw i okazania
dowodu wptaty najpozniej w dniu konsultacji. Dopuszcza sie mozliwos¢ przestania dokumentacji
medycznej do odpowiedniej kliniki/oddziatu zamiast konsultacji kwalifikacyjne;j.

Klinika/oddziat po przeprowadzonej konsultacji kwalifikacyjnej ustala zakres swiadczen zdrowotnych,
jakie nalezy wykona¢ pacjentowi oraz na podstawie obowigzujacego cennika dokonuje wstepnej
kalkulacji kosztéw leczenia.

Klinika/oddziat informuje pacjenta o wysokosci szacunkowego kosztu leczenia, planowanym terminie
przyjecia do szpitala i czasie pobytu oraz o zasadach odptatnego udzielania swiadczen.

Po akceptacji przez pacjenta kosztu leczenia i pobytu, klinika/oddziat wypetnia dokument pn.
Szacunkowy koszt swiadczen zdrowotnych, a nastepnie przedstawia pacjentowi dokument do
podpisania.

W przypadku koniecznosci wykonania ustugi nieujetej w cenniku, klinika/oddziat w porozumieniu z
Dziatem Analiz Systemowych dokonuje niezbednych wycen.

Oryginat podpisanego przez pacjenta dokumentu pozostaje w zasobach kliniki/oddziatu, a jedna
kopie otrzymuje pacjent celem dokonania naleznej ptatnosci, druga kopie klinika/oddziat przekazuje
do Dziatu Finansowo-Ksiegowego. Po zakoriczonym leczeniu oryginat dokumentu nalezy dotaczy¢ do
dokumentacji pacjenta.

Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen pacjent zobowigzany jest do wpfaty zaliczki wynoszacej
100% szacunkowych kosztéw planowanych $wiadczen.

Klinika/oddziat informuje Punkt Przyje¢ o ustalonym terminie przyjecia pacjenta do szpitala oraz o
obowigzku okazania przez pacjenta dokumentu potwierdzajacego wptate zaliczki.

Pacjent moze byc¢ przyjety do kliniki/oddziatu wytacznie po okazaniu w Izbie Przyje¢ dokumentu
potwierdzajgcego wptacenie 100 % zaliczki.

Po zakoriczeniu leczenia klinika/oddziat weryfikuje koszt leczenia pacjenta.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

W przypadku stwierdzenia rozbieznosci pomiedzy wysokoscig wptaconej zaliczki na poczet leczenia,
a faktycznym kosztem hospitalizacji (nadptata/zwrot catosci/niedopfata) klinika/oddziat wypetnia
Whniosek o wystawienie faktury koncowej. Wypetniony wniosek przekazuje do Dziatu Finansowo-
Ksiegowego.

Po zakonczeniu hospitalizacji pacjent jest zobowigzany do uregulowania naleznosci wynikajacej z
wykonania dodatkowych swiadczen nieujetych w umowie na podstawie wystawionej faktury
koncowej w ciggu 14 dni od daty otrzymania.

W przypadku nadpfaty Dziat Finansowo-Ksiegowy dokonuje zwrotu na konto wskazane przez
pacjenta w terminie 14 dni od daty wystawienia faktury koricowe;j.

Swiadczenia odptatne udzielane na rzecz podmiotéw leczniczych, podmiotéw gospodarczych, badan
klinicznych, grantéw i programéw lekowych wymagaja zawarcia umowy.

Umowy w zakresie odptatnych $wiadczen udzielanych na rzecz podmiotéw leczniczych i podmiotéw
gospodarczych s prowadzone przez Dziat Organizacji Opieki Kardiologiczne;j.

Umowy w zakresie odptatnych swiadczen udzielanych w ramach badan klinicznych, grantéw i
programéw lekowych sg prowadzone przez dziaty pionu zastepcy Dyrektora ds. nauki.

Obowiagzujace wzory dokumentéw, o ktérych mowa w pkt: 3, 4 i 8 dostepne sa na stronie
internetowej Narodowego Instytutu Kardiologii.

Ceny ujete w cenniku sg cenami netto.

Zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. od podatku od towardéw i ustug
(Dz.U.2021.0.685 t.j. ze zm.), dolicza sie podatek VAT w przypadku ustug niezwigzanych z profilaktyka,
zachowaniem, ratowaniem przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawe towarow i $wiadczenie
ustug $cisle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach dziatalnosci leczniczej przez podmioty
lecznicze.

Cennik ustug dla oséb nieobjetych ubezpieczeniem zdrowotnym nie stanowi oferty handlowej
(patrz: Zatacznik 4a).
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Zatqcznik 4a

CENNIK USLUG DLA OSOB NIEOBJETYCH UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

Cena netto
KONSULTACJE LEKARSKIE* w zt
Kardiolog 200,00
Kardiochirurg 250,00
Neurolog, gastrolog i inni specjalisci niz ww. 180,00
Konsultacja profesora 400,00
Konsultacja dokumentacji medycznej bez obecnosci pacjenta 150,00
Orzeczenie lekarza medycyny sportowe;j 120,00
*Cena za konsultacje nie obejmuje ceny badan diagnostycznych, ktore
lekarz zleci w trakcie konsultacji
KOSZT OSOBODNIA
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii 750,00
Klinika Kardiologii 800,00
Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej 850,00
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2 700,00
Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej 2 600,00
KARDIOCHIRURGIA
Chirurgiczne leczenie choroby wiencowej 27 800,00
Chirurgiczne leczenie wady zastawkowej * 29100,00
Chirurgiczne leczenia tetniaka aorty wstepujacej * 29 100,00
Chirurgiczne leczenie wady wrodzonej prostej * 29100,00
Chirurgiczne leczenie wady wrodzonej ztozonej * 33.000,00
Dodatkowy koszt w przypadku reoperacji pacjenta 6 600,00
*Do ceny procedury zabiegowej nalezy doliczy¢ warto$¢ materiatow
(zastawki, conduity, piescienie, homografty, protezy naczyniowe), cene
wykonanej diagnostyki oraz sume osobodni szpitalnych
KARDIOLOGIA INTERWENCYJNA
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Ablacja alkoholowa przegrody w komorze lewej w kardiomiopatii 7300,00
przerostowej
Przezskérna angioplastyka (PTA) tetnic szyjnych, nerkowych i obowodowych* 6 000,00
Przezskérne wprowadzenie stentu do tetnicy szyjnej z neuroprotekcja* 11 300,00
Balonowa angioplastyka wiencowa 7 300,00
Balonowa angioplastyka wieicowa z balonem uwalniajacym lek 8 000,00
Angioplastyka wiencowa jednonaczyniowa * 8 600,00
Angioplastyka wieicowa wielonaczyniowa * 11 300,00
Angioplastyka obwodowa jednonaczyniowa * 8 000,00
Angioplastyka obwodowa wielonaczyniowa * 11 900,00
Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych i 14.400.00
zewnatrzsercowych * '
Przezskérne zabiegi na zastawkach serca * 14 400,00
Przezskérne walwuloplastyki * 14 400,00
Kontrapulsacja wewnatrzaortalna 4700,00
Koszt 1 stentu wiencowego 2 000,00
Koszt 1 stentu do plastyki tetnic obwodowych 3 000,00
Koszt 1 stentu do plastyki tetnic szyjnych 4 700,00
*Do ceny procedury zabiegowej nalezy doliczy¢ wartos¢ materiatéw (np..
stenty naczyniowe, obwodowe, system mitraclip, zastawka), cene
wykonanej diagnostyki oraz sume osobodni szpitalnych

BADANIA HEMODYNAMICZNE
Aortografia aorty i tuku aorty 930,00
Arteriografia tetnic ptucnych/obwodowych 1200,00
Arteriografia tetnicy piersiowej wewnetrznej 1320,00
Biopsja komory serca 2 700,00
Cewnikowanie prawego lub lewego serca 2 000,00
Cewnikowanie prawego serca z lekiem 2 200,00
Cewnikowanie prawego i lewego serca 2 700,00
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Koronarografia 2 200,00
Naktucie osierdzia 530,00
Préba odwracalnosci nadcisnienia ptucnego z lekiem 330,00
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyn wiencowych 6 000,00
Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), naczyn nerkowych 6 000,00
Fizjologiczna ocena zwezen w tetnicach wiencowych (FFR) - ocena 6 000,00
czastkowa rezerwy miesniowe;j

ELEKTROFIZJOLOGIA
Badanie elektrofizjologiczne 6 000,00
Kontrola stymulatora/defibrylatora 160,00
Kontrola CRT-D 220,00
Zewnetrzna kardiowersja 223,00
Test pochyleniowy (bez badania holterowskiego) 350,00
Wszczepienie/wymiana defibrylatora dwujamowego 33 000,00
Wszczepienie/wymiana defibrylatora jednojamowego 30 400,00
Wszczepienie/wymiana defibrylatora jednojamowego podskérnego 95 000,00
Wszczepienie bezelektrodowego rozrusznika jednojamowego 40 000,00
Wszczepienie/wymiana stymulatora dwujamowego 10 200,00
Wszczepienie/wymiana stymulatora jednojamowego 8 400,00
Wszczepienie/wymiana CRT-D 50 200,00
Wszczepienie/wymiana CRT-P 22 450,00
Ablacja zaburzen rytmu serca 21 200,00
Ablacja zaburzen rytmu serca z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D 33 300,00
Krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkéw 36 400,00
Usuniecie przezzylne elektrody 19 800,00
Wymiana elektrody 9300,00

ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)J

BADANIA RTG
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RTG zebdéw 100,00
Rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne 150,00
zdjecie RTG zuchwy 100,00
zdjecie RTG zatok 100,00
zdjecie RTG nosa 100,00
RTG czaszki PA + bok 100,00
zdjecie RTG twarzoczaszki 100,00
zdjecie RTG oczodotéw 100,00
RTG kregostupa szyjnego PA + bok 100,00
RTG kregostupa piersiowego PA + bok 100,00
RTG kregostupa ledzwiowo-krzyzowego PA+bok 100,00
RTG kregostupa na skolioze PA 100,00
RTG zeber 100,00
RTG mostka 100,00
RTG obojczykow 100,00
RTG klatki piersiowej PA 100,00
RTG klatki piersiowej PA + bok 100,00
RTG klatki piersiowej przytézkowe 100,00
RTG przetyku, zotadka i dwunastnicy 120,00
RTG przegladowe jamy brzusznej 100,00
RTG jamy brzusznej przyt6zkowe 100,00
RTG kosci konczyny goérnej 100,00
RTG jednego stawu (tokciowego, nadgarstek, kosci reki) 100,00
RTG barku 100,00
RTG jednego palca reki 100,00
RTG kosci miednicy 100,00
RTG stawéw biodrowych 100,00
RTG koriczyny dolnej (udo, podudzie) 100,00
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RTG stawu (kolanowy, skokowy, kosci stopy) 100,00
RTG kosci konczyny dolnej - inne 100,00
Arteriografia miednicowo-konczynowa 90,00

projekcje dodatkowe w zakresie czaszki 100,00
projekcje dodatkowe w zakresie kregostupa szyjnego 100,00
projekcje dodatkowe w zakresie kregostupa ledzwiowego 100,00
projekcja dodatkowa w zakresie kosci miednicy 100,00
projekcje dodatkowe w zakresie stawu biodrowego 100,00

BADANIA TK

angio - TK tetnic mézgowych 795,00
angio - TK tetnic szyjnych i kregowych 795,00
angio - TK tetnicy ptucnej 810,00
angio - TK tetnic nerkowych 795,00
angio - TK tetnic podobojczykowych 795,00
angio - TK tetnic biodrowych i koriczyn dolnych 795,00
angio - TK tetnicy kohczyny gornej 795,00
angio - TK aorty piersiowej 810,00
angio - TK aorty brzusznej i tetnic nerkowych 795,00
angio - TK aorty brzusznej i jej rozgatezien 795,00
angio - TK zyt podobojczykowych 795,00
angio - TK zatoki wieicowej 795,00
Perfuzja TK mézgu 755,00
TK gtowy bez kontrastu 525,00
TK gtowy dwufazowa z kontrastem 815,00
TK krtani bez kontrastu 525,00
TK krtani z kontrastem 710,00
TK tkanek miekkich szyi z kontrastem 705,00
TK zatok obocznych nosa 525,00
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TK klatki piersiowej bez kontrastu 525,00
TK klatki piersiowej z kontrastem 705,00
TK serca - angiografia naczyn wiencowych 950,00
TK serca - calcium scoring (ocena zwapnien w tetnicach wierncowych) 500,00
TK serca - calcium scoring + angiografia naczyh wieicowych 1100,00
TK serca - calcium scoring + angiografia naczyh wiehcowych + funkcja 1150,00
TK serca - ocena lewego przedsionka i zyt ptucnych 800,00
TK jamy brzusznej i miednicy matej bez kontrastu 525,00
TK jamy brzusznej i miednicy matej z kontrastem 745,00
TK jamy brzusznej bez kontrastu 525,00
TK jamy brzusznej z kontrastem 765,00
TK wybranego odcinka kregostupa (z okresleniem poziomu badania) z 595 00
kontrastem '
TK wybranego odcinka kregostupa (z okresleniem poziomu badania) bez 245 00
kontrastu '
TK - serca badanie Angio w ztozonej wadzie serca 800,00
TK piramid kosci skroniowych 525,00
TK kosci 655,00
TK stawow 525,00
TK miednicy matej bez kontrastu 525,00
TK miednicy matej z kontrastem 745,00
BADANIA MR

Aortografia MR bez kontrastu 510,00
Aortografia MR z kontrastem 885,00
Arteriografia bez kontrastu 510,00
Arteriografia z kontrastem 885,00
MR Angiografia wielkich naczyn klatki piersiowej bez kontrastu 545,00
MR Angiografia wielkich naczyn klatki piersiowej z kontrastem 920,00
MR dyfuzyjne mozgu (DWI) 500,00
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MR gtowy - angio bez kontrastu 480,00
MR gtowy - angio z kontrastem 885,00
MR gtowy - mo6zg + angio bez kontrastu 510,00
MR gtowy - m6zg + angio z kontrastem 885,00
MR gtowy - m6zg bez kontrastu 510,00
MR gtowy - mo6zg z kontrastem 885,00
MR jamy brzusznej + miednica bez kontrastu 545,00
MR jamy brzusznej + miednica z kontrastem 920,00
MR jamy brzusznej bez kontrastu 510,00
MR jamy brzusznej z kontrastem 885,00
MR kanatu kregowego 510,00
MR klatki piersiowej bez kontrastu 510,00
MR klatki piersiowej z kontrastem 885,00
MR kregostupa ledzwiowego bez kontrastu 510,00
MR kregostupa ledzwiowego z kontrastem 885,00
MR kregostupa piersiowego bez kontrastu 510,00
MR kregostupa piersiowego z kontrastem 885,00
MR kregostupa szyjnego bez kontrastu 475,00
MR kregostupa szyjnego z kontrastem 870,00
MR oczodotu 545,00
MR przysadki mézgowej 640,00
MR serca bez kontrastu 990,00
MR serca z kontrastem 1 650,00
MR szyi bez kontrastu 510,00
MR szyi z kontrastem 885,00
MR tetnic szyjnych bez kontrastu 495,00
MR tetnic szyjnych z kontrastem 850,00
MR twarzy z kontrastem 545,00
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MR uktadu migsniowo-szkieletowego bez kontrastu 560,00
MR uktadu migsniowo-szkieletowego z kontrastem 935,00
MR konsultacja lekarza radiologa 100,00
BADANIA USG
USG tarczycy i przytarczyc 180,00
USG naczyn szyi 180,00
USG weztéw chtonnych szyi 180,00
USG piersi 180,00
USG jamy optucnej 180,00
USG klatki piersiowej - inne 180,00
USG uktadu moczowego 180,00
USG z dopplerem tetnic narzadéw migzszowych (tetnic nerkowych) 180,00
USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnej 180,00
USG obwodowego uktadu naczyniowego 300,00
USG zakrzepicy zyt gtebokich 180,00
USG (obrazowanie) naczyn konczyn gérnych - Doppler (1 koriczyna) 250,00
USG (obrazowanie) naczyn konczyn goérnych - Doppler (2 koriczyny) 350,00
USG (obrazowanie) naczyn konczyn dolnych - Doppler (1 koriczyna) 250,00
USG (obrazowanie) naczyn koriczyn dolnych - Doppler (2 koriczyny) 350,00
ECHOKARDIOGRAFIA
Echo przezklatkowe 2/D 235,00
Echo przezklatkowe 2/D+doppler 250,00
Echo przezklatkowe 2/D+doppler+TDI 275,00
Echo do resynchronizacji i optymalizacji CRT 300,00
Echo wyjazdowe przezklatkowe 280,00
Echo srédinterwencyjne przezklatkowe 315,00
Echo przezprzetykowe 410,00
Echo wyjazdowe przezprzetykowe 370,00
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Echo $rédoperacyjne 350,00
Echo $rodinterwencyjne przezprzetykowe 380,00
Echo obcigzeniowe z dobutaming 400,00
Echo wysitkowe na ergometrze 365,00
Echo przezklatkowe 2/D+doppler+kontrast dla oceny EF 880,00
Echo przezprzetykowe + kontrast 405,00
Echo przezklatkowe 2/D + doppler + kontrast (NaCl) 295,00
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO
Endoskopowa biopsja przetyku 330,00
Endoskopowa biopsja zotagdka 330,00
Endoskopia potgczona z pobraniem materiatu do badania na Helikobacter 330,00
Pylorii
Endoskopia potgczona z pobraniem materiatu do badania mikroskopowego
zotagdka na Addisona Biermera 360,00
Ezofagogastroduodenoskopia (Panendoskopia) 330,00
Biopsja dwunastnicy (jelita cienkiego) z pobraniem 3 wycinkow 350,00
Esofagogastroduodenoskopia z biopsjg zamkniety 350,00
Biopsja odbytnicy (esicy) 330,00
BADANIA IZOTOPOWE
Scyntygrafia perfuzyjna serca w spoczynku - GSPECT (Tc-99m-MIBI) 830,00
Scyntygrafia perfuzyjna serca w wysitku - SPECT (Tc-99m-MIBI) 970,00
Scyntygrafia perfuzyjna serca po obcigzeniu dipirydamolem - SPECT (Tc- 995,00
99m-MIBI)
Wentrykulografia radioizotopowa lewej komory w spoczynku 945,00
Wentrykulografia radioizotopowa lewej i prawej komory w spoczynku 1030,00
Scyntygrafia systemu adrenergicznego serca (I-123-MIBG) (2 pacjentéw
dziennie z 1 fiolki) 4655,00
Scyntygrafia perfuzyjna ptuc - SPECT 970,00
Scyntygrafia dynamiczna nerek (Tc-99m-DTPA) 845,00
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Scyntygrafia tarczycy (Tc-99m) 735,00
Scyntygrafia catego ciata z celowang scyntygrafig ognisk zapalnych (Tc-99m- 3120.00
LeukoScan) '
Scyntygrafia catego ciata z celowang scyntygrafig rdzenia nadnerczy (I-123-

, S . 8635,00
MIBG) (1 pacjent dziennie z 1 fiolki)
Scyntygrafia catego ciata z celowang scyntygrafig rdzenia nadnerczy (I-123- 4.815.00
MIBG) (2 pacjentéw dziennie z 1 fiolki) '
Scyntygrafia catego uktadu kostnego (metoda "whole body") z 1980.00
zastosowaniem fosfonianéw (Tc-99m-DPD) '
Scyntygrafia catego ciata w podejrzeniu amyloidozy serca typu TTR (Tc-99m-

1 295,00
DPD)
REHABILITACJA
Porada - kwalifikacja do rehabilitacji 150,00
Préba wysitkowa 150,00
Trening interwatowy na cykloergometrze lub biezni(45min) 50,00
Trening interwatowy(45min) + grupowe ¢wiczenia oddechowe(30 min) 60,00
Trening ogdlnokondycyjny na sali gimnastycznej(45min) 40,00
Trening stacyjny (45min) 50,00
Trening szkoleniowy w osrodku monitorowany telemedycznie 50,00
Trening domowy monitorowany telemedycznie 50,00
Psychoterapia indywidualna (50min) 100,00
MONITOROWANIE CZYNNOSCI SERCA

Analiza 24-godz. EKG bez rejestracji 65,00
Opis spoczynkowego EKG bez rejestracji (wykonany poza IK w tym réwniez 30,00
przystany sieciowo z zewnatrz) '
Monitorowanie 24-godz. Cisnienia tetniczego 170,00
Monitorowanie EKG 24-godz. u pacjenta bez stymulatora - 3 odprowadzenia 185,00
Monitorowanie EKG 24-godz. u pacjenta ze stymulatorem - 3 910,00
odprowadzenia '
Monitorowanie EKG 24-godz. 12-odprowadzeniowy u pacjenta ze 910,00
stymulatorem '
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Monitorowanie EKG 24-godz. 12-odprowadzeniowy u pacjenta bez 210,00
stymulatora

Monitorowanie EKG 48-godz. u pacjenta ze stymulatorem 230,00
Monitorowanie EKG 48-godz. u pacjenta bez stymulatora 200,00
Monitorowanie EKG - 3 dni u pacjenta ze stymulatorem 240,00
Monitorowanie EKG - 3 dni u pacjenta bez stymulatora 210,00
Monitorowanie EKG - 7 dni u pacjenta ze stymulatorem 300,00
Monitorowanie EKG - 7 dni u pacjenta bez stymulatora 275,00

PROBY WYSILKOWE
Préba wysitkowa na biezni lub ergometrze 215,00
Préba wysitkowa z oceng TWA 480,00
Ergospirometria (na rowerze) 350,00
Ergospirometria (na biezni) 350,00
Spirometria 75,00
Szesciominutowy test marszu 55,00
BADANIA EKG, EEG
EEG 150,00
Elektrokardiogram spoczynkowy z opisem 60,00
Elektrokardiogram spoczynkowy bez opisu 40,00
STOMATOLOGIA

Drobne zabiegi chirurgiczne, szycie, zaopatrzenie rany 135,00
Ekstrakcja w znieczuleniu zeba - dtutowanie 160,00
Ekstrakcja w znieczuleniu zeba jednokorzeniowego 120,00
Ekstrakcja w znieczuleniu zeba wielokorzeniowego 120,00
Plastyka wyrostka 120,00
Zamkniecie zatoki po ekstrakgji 80,00
Podciecie wedzidetka w znieczuleniu 120,00
Resekcja wierzchotka korzenia 250,00
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Resekcja wierzchotka korzenia - kazdy nastepny 140,00
Tamowanie krwawienia z szyciem 120,00
Usuniecie zeba zatrzymanego 200,00
Wyciecie matego guzka 120,00
Wyciecie przerostu bfony sluzowej 130,00
Wytuszczenie torbieli 200,00
Zdjecie szwow, opatrunki chirurgiczne 35,00
Inne zabiegi stomatologii zachowawczej 95,00
Konsultacja stomatologiczna 60,00
Leczenie zachowawcze (préchnica niepowiktana) 150,00
Leczenie zmian btony $luzowej 95,00
Naciecie ropnia 140,00
Profilaktyka 95,00
Usuniecie kamienia nazebnego 100,00
Wypetnienie kanatu z leczeniem 120,00
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE

Badanie mikrobiologicznej czystosci powierzchni 60,00
Posiew moczu 35,00
Wymaz z odbytu w kierunku Salmonella, Shigella 50,00
Ocena kolonizacji nosowej S.aureus 40,00
Posiew krwi i innych ptynoéw ustrojowych w kierunku bakterii tlenowych i 60.00
beztlenowych '

Badanie katu w kierunku toksynotwoérczych szczepéw Clostridum difficile 100,00
Wymaz z rany, oka, ucha, narzadéw rodnych, posiew plwociny, aspiratu z 50,00
oskrzeli '

Wymaz z gardta 40,00
Kat - rota i adenowirusy 65,00
Grypa A/Bi RSV - metoda Real Time PCR 240,00

BADANIA LABORATORYJNE
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BADANIA PODSTAWOWE
Albumina 10,00
ALT 13,00
Amylaza 15,00
APTT 14,00
AST 13,00
Biatko catkowite 12,00
Bilirubina catkowita 12,00
Bilirubina wolna 24,00
Bilirubina zwigzana 12,00
Chlorki 11,00
Cholesterol catkowity 12,00
Cholesterol HDL 12,00
CRP, ilosciowo 21,00
Cystatyna C 55,00
D-dimer, ilosciowo 50,00
Dehydrogenaza mleczanowa 19,00
Elektrolity (so6d, potas) 11,00
Ferrytyna 42,00
Fibrynogen 21,00
Fosfataza zasadowa 12,00
Fosfor nieorganiczny 12,00
GGTP 12,00
Glukoza 10,00
hs CRP 21,00
Kreatynina 12,00
Kwas moczowy 12,00
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Lipaza 26,00
Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 48,00
Magnez 14,00
Mocz - badanie ogdlne 14,00
Mocznik 12,00
Morfologia krwi (petna) 14,00
OB 10,00
Potas 11,00
Prokalcytonina, ilosciowo 95,00
Proteinogram 40,00
PT (INR) 13,00
Rozmaz krwi (manualnie) 15,00
Séd 11,00
Trojglicerydy 12,00
Wapn catkowity 12,00
Zelazo 14,00
Stezenie digoksyny 115,00
Gentamycyna 115,00
Stezenie wankomycyny 115,00
BADANIA BIOCHEMICZNE W MOCZU
Amylaza w moczu 15,00
Biatko w DZM 12,00
Kreatynina w DZM 12,00
Kreatynina w moczu 12,00
Kwas moczowy w DZM 12,00
Kwas moczowy w moczu 12,00
Séd i potas w DZM 11,00
Séd i potas w moczu 11,00
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Wapn w DZM 12,00
Wapn w moczu 12,00
Wskaznik albumina-kreatynina w moczu (ACR) 36,00
HEMATOLOGIA
Retikulocyty 12,00
Ptytki krwi (na cytrynian) 14,00
Test ASPI 120,00
UKLAD KRZEPNIECIA
Antytrombina Ill, aktywnos¢ 85,00
Biatko C aktywnos¢ 80,00
Biatko S wolne 80,00
Czynnik V Leiden 180,00
Czynnik von Willebranda 80,00
Nadkrzepliwos¢ wrodzona (Czynnik V Leiden+Mutacja 20210 G-A genu 300.00
protrombiny) '
BADANIA KALU
Kat - badanie ogolne 20,00
Kat - G. lamblia met. ELISA 30,00
Kat - krew utajona (bez diety) 14,00
Kat na pasozyty (1 ozn.) 18,00
DIAGNOSTYKA ANEMII
Erytropoetyna 45,00
Kwas foliowy 45,00
Rozpuszczalny receptor transferyny 80,00
TIBC 20,00
Transferyna 45,00
Witamina B12 45,00
DIAGNOSTYKA CHOROBY WIENCOWEJ | CHOROB SERCA
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CK 15,00
CK-MB aktywnos¢ 30,00
CK-MB, mass 50,00
Homocysteina 55,00
Mioglobina 50,00
NT pro-BNP 80,00
Troponina hsT 55,00
DIAGNOSTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH
AFP 40,00
Beta-2-mikroglobulina 60,00
CA125 50,00
CA15-3 50,00
CA19-9 50,00
CA72-4 55,00
CEA 30,00
Fosfataza kwasna sterczowa 20,00
NSE (Neuroswoista enolaza) 30,00
PSA catkowity 30,00
PSA wolny 50,00
PSA panel (PSA.FPSA. wskaznik FPSA/PSA) 80,00
ROMA (Ca125+HE4+algorytm oceny ryzyka) 125,00
SCC-Ag 75,00
TPS 70,00
DIAGNOSTYKA CHOROB TARCZYCY
anty-TG 35,00
anty-TPO 35,00
FT3 28,00
FT4 28,00
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P/c. p. receptorom TSH (TRAb) 70,00
T3 20,00
T4 20,00
TSH 25,00
Tyreoglobulina 35,00
DIAGNOSTYKA CUKRZYCY
C-peptyd 45,00
Hemoglobina glikowana 32,00
Insulina 35,00
P/c. p. dekarboksylazie kw. glutaminowego (anty-GAD) IF 80,00
DIAGNOSTYKA OSTEOPOROZY | ZABURZEN KOSTNYCH
Fosfataza kwasna 12,00
Kalcytonina 60,00
Parathormon (intact) 38,00
IMMUNOGLOBULINY, SKEADNIKI DOPELNIACZA | INNE ENZYMY

Ceruloplazmina 45,00
Dopetniacz, sktadowa C-3c 50,00
Dopetniacz, sktadowa C-4 50,00
Haptoglobina 30,00
IgA 20,00
lgG 20,00
IgM 20,00
Immur.moﬁksacja (A, G, M, kappa, lambda) - (biatko monoklonalne) w 150,00
surowicy

Immunofiksacja (AGM tacznie, kappa, lambda, wolne kappa, wolne lambda)

(biatko monoklonalne) w moczu 150,00
Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA 80,00
tancuchy lekkie kappa 80,00
tancuchy lekkie kappa w moczu 80,00
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tancuchy lekkie lambda 80,00
tancuchy lekkie lambda w moczu 80,00
INFEKCJE
Adenowirusy met. PCR, jakosciowo 230,00
Borelioza IgG met. western-blot 130,00
Borelioza IgG 45,00
Borelioza IgM 45,00
Borelioza IgM met. western-blot 130,00
Borelioza IgG met. western-blot 130,00
Bruceloza IgG 40,00
Bruceloza IgM 40,00
Chlamydophila pneumoniae IgA 50,00
Chlamydophila pneumoniae IgG 50,00
Chlamydophila pneumoniae IgM 50,00
Chlamydia trachomatis IgA 50,00
Chlamydia trachomatis IgG 50,00
Chlamydia trachomatis IgM 50,00
CMV (Cytomegalovirus) IgG 45,00
CMV (Cytomegalovirus) IgG. awidnos¢ 80,00
CMV (Cytomegalovirus) IgM 45,00
CMV (Cytomegalovirus) met. PCR. ilosciowo 260,00
CMV (Cytomegalovirus) met. PCR. jakosciowo 150,00
Coxackie wirusy przeciwciata 150,00
EBV (Epstein-Barr virus) IgG 53,00
EBV (Epstein-Barr virus) IgM 53,00
EBV (Epstein-Barr virus) met. PCR. iloéciowo 380,00
EBV (Epstein-Barr virus)igG EA 50,00
Grypa typ AlgG 80,00
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Grypa typ A IgM 150,00
Grypa typ B IgM 150,00
Grypa typ B 1gG 80,00
HAV przeciwciata catkowite 60,00
HAV przeciwciata IgM 66,00
HBc przeciwciata catkowite 40,00
HBc przeciwciata IgM 40,00
HBe antygen 50,00
HBe przeciwciata 50,00
HBs antygen 20,00
HBs przeciwciata 37,00
HBV met. PCR, jakosciowo 140,00
HBV met. PCR. llo$ciowo 240,00
HCV met. PCR. llosciowo 260,00
HCV met. PCR. Jakosciowo 140,00
HCV przeciwciata 37,00
Helicobacter pylori IgG 25,00
HIV Ag/Ab (Combo) 35,00
HSV (Herpes simplex virus) IgG, jakosciowo 60,00
HSV (Herpes simplex virus) IgM, jako$ciowo 60,00
Kita (Treponema pallidum) przeciwciata 22,00
Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 40,00
Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG 40,00
Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM 40,00
Legionella pneumophila IgG (legionelloza) 160,00
Legionella pneumophila IgM (legionelloza) 160,00
Legionella pneumophila, antygen 70,00
Mononukleoza zakazna, jakosciowo 20,00
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Mycoplasma pneumoniae IgG 60,00
Mycoplasma pneumoniae IgM 60,00
Odra (Morbilli virus) IgG 80,00
Odra (Morbilli virus) IgM 80,00
Ospa (Varicella zoster virus) IgG 50,00
Ospa (Varicella zoster virus) IgM 50,00
Parvowirus B191gGilgM 95,00
Rézyczka (Rubella virus) 1I9G 38,00
Rézyczka (Rubella virus) IgM 40,00
Swinka (Myxovirus parotitis) 50,00
Toksokaroza (Toxocara canis) IgG 70,00
Toksoplazmoza IgG 38,00
Toksoplazmoza IgG awidnos¢ 80,00
Toksoplazmoza IgM 40,00
Yersinia spp 1gG, IgM, IgA (tacznie) 190,00
Identyfikacja wirusa SARS-Co-V2 metoda Real-time PCR 450,00
INNE HORMONY | METABOLITY
ACTH 40,00
Hormon wzrostu 35,00
IGF-1 70,00
Kortyzol 60,00
Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM (5-HIAA) 90,00
Leptyna 90,00
Test pionizacji (aldosteron renina) 120,00
MARKERY ODCZYNOW ZAPALNYCH | CHOROB REUMATOLOGICZNYCH
anty-CCP 65,00
ASO, ilosciowo 20,00
Kalprotektyna w kale 150,00
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Odczyn Waalera-Rosego 18,00
RF, ilosciowo 20,00
SEROLOGIA TRANSFUZJOLOGICZNA

Bezposredni test antyglobulinowy 20,00
Grupa krwi (wynik zawiera réwniez oznaczenie p/c odpornosciowych) 40,00
Grupa krwi z kartg identyfikacyjna (1 oznaczenie) - niezbedne okazanie 45,00
wczesniejszego wyniku

Grupa krwi z kartg identyfikacyjng (2 oznaczenia) 86,00
P/c. odpornosciowe (dawniej t. Coombsa) 40,00

AUTOIMMUNOLOGIA (Diagnostyka chorob tkanki tacznej)
PPJ dsDNA met. IIF 65,00
PPJ (ANAT) met. lIF, test przesiewowy 35,00
PPJ (ANA10) met. IIF i DID (6 antygendw) 90,00
PPJ (ANA2) met. IIF i DID ENA screening 85,00
PPJ (ANA3) met. immunoblot (16 antygendw) 120,00
PPJ (ANA4) met. lIF i immunoblot (16 antygendw) 140,00
PPJ anty-Scl-70 met. ELISA 80,00
PPJ anty-SS-A met. ELISA 80,00
PPJ przeciw histonom met. ELISA 80,00
AUTOIMMUNOLOGIA (Diagnostyka chorob zapalnych jelit i naczyn)
P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiléw ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF 80,00
AUTOIMMUNOLOGIA (Diagnostyka autoimmunologicznych choréb
watroby)
P/c. p. aktynie met. IIF 60,00
P/c. p. miesniom gtadkim (ASMA) met. IIF 75,00
P/c. p. mikrosomom watroby i nerki (anty-LKM) met. IIF 65,00
P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF 65,00
P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. lIF 75,00
AUTOIMMUNOLOGIA (Diagnostyka choroby trzewnej)
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P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA i lgG (tacznie) met. IIF 120,00
P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF 65,00
P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG met. IIF 65,00
P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF 120,00
P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA i 1gG (facznie) met. IIF 150,00
P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG i IgA (tacznie) met. IIF 120,00
P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgA met. ELISA 98,00
P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgG i IgA met. ELISA 160,00
P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tTG) w kl. IgG met. ELISA 85,00
AUTOIMMUNOLOGIA (Diagnostyka chorob neuroimmunologicznych i
miesni)
P/c. p. migsniom poprzecznie pragzkowanym met. lIF 90,00
P/c. p. miesniowi sercowemu met. IIF 90,00
AUTOIMMUNOLOGIA (Inne przeciwciala organospecyficzne)
P/c. p. czynnikowi wew. Castle'a i p. kom. oktadzinowym zotadka (APCA) 90,00
met. IIF
AUTOIMMUNOLOGIA (Diagnostyka zespotu antyfosfolipidowego)
Antykoagulant toczniowy 90,00
P/c. p. beta2-glikoproteinie | w kl. IgG i IgM (tacznie) met. ELISA 150,00
P/c. p. beta2-glikoproteinie | w kl. IgG met. ELISA 85,00
P/c. p. beta2-glikoproteinie | w kl. IgM met. ELISA 85,00
P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM (facznie) met. ELISA 100,00
P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG met. ELISA 55,00
P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA 55,00
TOKSYKOLOGIA- METABOLITY
Osmolalnos$¢ moczu 20,00
Osmolalnos¢ surowicy 20,00
TOKSYKOLOGIA-ALKOHOLE | INNE SUBSTANCJE

Etanol, ilosSciowo 40,00
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Metanol. iloSciowo 200,00
TOKSYKOLOGIA-METALE
Miedz, iloSciowo 60,00
TOKSYKOLOGIA-NARKOTYKI
Amfetamina w moczu jakosciowo 35,00
Barbiturany w moczu. Jakosciowo 35,00
Benzodiazepiny w moczu. jakosciowo 35,00
Kanabinoidy w moczu. jakosciowo 35,00
Kokaina w moczu, jakosciowo 35,00
Marihuana w moczu. jako$ciowo 35,00
Metadon w moczu, jakosciowo 35,00
Morfina (opiaty) w moczu, jakosciowo 35,00
POZOSTALE BADANIA
Hemoglobina wolna we krwi 40,00
IgE catkowite 35,00
Insulina po obciagzeniu (75 g glukozy 0.1.2) 100,00
Profil glukozy po positku (2pkt., 0i Th po positku) 20,00
Profil glukozy po positku (2pkt., 0 i 2h po positku) 20,00
Profil glukozy po positku (3pkt., 0, Th i 2h po positku) 30,00
Test obcigzenia glukoza (2pkt, 50g, 0i 2h) 20,00
Test obcigzenia glukoza (2pkt, 75g,0i 1h) 20,00
Test obcigzenia glukoza (3pkt, 50g, 0, Thi 2h) 30,00
Beta - HCG 32,00
Mononukleoza zakazna, jakosciowo 20,00
Proteinogram 40,00
HLA-B27 115,00
BADANIA SPEKTROMETRII MAS
Stezenie cyklosporyny A (CsA) 190,00
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Stezenie ewerolimusu 190,00
Stezenie syrolimusu 190,00
Stezenie takrolimusu 190,00
Metoksykatecholaminy w osoczu metodg LC-MS/MS 210,00
Stezenie amiodaronu plus dezetyloamiodaronu 185,00
Stezenie kwasu mykofenolowego 180,00
Marker przewlektej choroby alkoholowej (transferyna desjalowana) metoda 180.00
HPLC ’
Panel profilu metabolitéw witaminy D - 25(0H)D witaminy D - 25(OH)D3 i
25(0OH)D, epi-25(0OH)D3 oraz 24,25(0H)2D3 wraz z oceng skutecznosci 280,00
suplementacji referencyjna metoda LC-MS
Panel hormonow steroidowych tj. aldosteronu, kortyzolu, kortyzonu, 11—
deoksykortyzolu, 21-deoksykortyzolu, kortykosteronu, 11-
deoksykortykosteronu, progesteronu, 17-hydroksyprogesteronu,

. . . . 400,00
androstendionu, DHEA, DHEA-SQO,, estradiolu, dihydrotestosteronu i
testosteronu w osoczu referencyjng metoda LC-MS gtéwnie w diagnostyce
nadcisnienia
Przeciwciata przeciw wirusowi SARS-CoV-2 w klasie IgG -metoda 10.00
immunoenzymatyczng ELISA '
Przeciwciata przeciw wirusowi SARS-CoV-2 w klasie IgM -metoda 120.00
immunoenzymatyczng ELISA '

PREPARATYKA MATERIALU BIOLOGICZNEGO
PRACOWNIA IMMUNOLOGII

Przygotowanie probki miesnia serca 130,00
Przygotowanie prébki aorty 150,00
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE DYREKTORA

Zatqgcznik nr 5-01

ZADANIA DZIALU KADR I PLAC

Do zadan Dziatu Kadr i Plac nalezy prowadzenie spraw osobowych, zatrudnienia, spraw socjalnych i

ptacowych, a w szczegélnosci:

Do zadan Sekcji Kadr nalezy:

1.

b

o OV ©® N O

Y

11.

13.

14.

Prowadzenie kompleksowej obstugi pracownikdw w organizacji od zatrudnienia az do rozwigzania

stosunku pracy, w tym m.in.:

a) prowadzenie indywidualnej dokumentacji dla kazdego pracownika;

b) sporzadzanie uméw o prace, uméw o zakazie konkurencji, porozumien zmieniajacych,
dokumentéw konczacych stosunek pracy, swiadectw pracy, dokumentéw dotyczacych wyptat
odpraw, ekwiwalentoéw, nagrod jubileuszowych, itp.;

¢) sporzadzanie pism udzielajgcych urlopy macierzynskie, rodzicielskie, wychowawcze, ojcowskie,
bezpfatne, itp.;

d) realizacja zadan zwigzanych z procedurg naktadania na pracownikéw kar regulaminowych;

Obstugi os6b zatrudnionych na podstawie uméw cywilno-prawnych - w tym m.in.:

1) Koordynowaniu obiegu dokumentow;

2) Wspétpraca z innymi Dziatami w zakresie realizacji zawartych ww. umow;

Obstuga programow: system kadrowo-ptacowy, Ptatnik, ZUS PUE, CliniNet, SZOI, SIR;

. Prowadzenie szeroko rozumianej sprawozdawczosci;

Wprowadzanie wymaganych zmian w wewnetrznych aktach prawnych w zakresie prawa pracy
(regulamin ZFSS, regulamin pracy, aktualizacja ZUZP, aktualizacja procedur kadrowych);

Wspotpraca z partnerami spotecznymi;

Kompleksowa obstuga Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

Realizacja zadan zwigzanych z ubezpieczeniem grupowym;

Prowadzenie korespondencji z instytucjami zewnetrznymi;

. Praca w zespofach projektowych powotywanych w celu usprawnienia stosowanych procesow;

Realizacja polityki kadrowej;

. Sporzadzanie zestawien i raportéw na potrzeby Dyrekcji Instytutu oraz poszczegdlnych komérek

organizacyjnych;

Wspieranie kadry zarzadzajacej we wszystkich zakresach wynikajacych z prawa pracy i zarzadzania
zespotami;

Udzielanie pracownikom informacji z zakresu prawa pracy oraz Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych;

Do zadan Sekcji Ptac nalezy:

1.

Zaktadanie teczek i wprowadzanie danych do systemu kadrowo-placowego, potrzebnych do celéw
obliczeniowo- rozliczeniowych pracownikéw nowoprzyjetych;

Kompletowanie niezbednych dokumentéw do sporzadzenia réznego rodzaju list wynagrodzen dla
pracownikéw i zleceniobiorcow;

Petna obstuga wszystkich Programéw/Projektéw realizowanych w Instytucie pod wzgledem
wynagrodzen oséb w nich zaangazowanych;
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10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

Generowanie przelewéw ze wszystkich list ptac oraz kwot potracen i realizowanie ich z odpowiednich
rachunkoéw bankowych;

Sporzadzanie dokumentéw (list, rozdzielnikdw, not, zestawien itp.) dla innych komoérek (np.
rozliczajacych Programy, dziatu analiz, dyrekcja); oraz transmisja danych do systemu ksiegowego w
podziale na komorki kosztow i dziatalnosci;

Rejestrowanie, dekretowanie, zgtaszanie do ZUS, wprowadzanie do systemu FIK wszystkich umoéw
zlecenn i umow o dzieto;

Comiesieczne uzgadnianie i rozliczanie skladek w programie Platnik oraz zaliczek na pdof i
dokonywanie terminowo przelewéw;

Sporzadzanie corocznych dokumentéw: PIT-11; PIT-4, informacji do ZUS o przychodach
zatrudnionych emerytéw, ZUS RMUA, ZUS IWA i przekazanie ich do odpowiednich Urzedéw oraz
pracownikéw;

Prowadzenie korespondencji z instytucjami zewnetrznymi: US, ZUS, komornicy i inne;

Sporzadzanie sprawozdan zewnetrznych w czesci dotyczacej wynagrodzen;

Sporzadzanie korekt dokumentow do ZUS;

Sporzadzanie list ptac oraz rozliczanie swiadczen z Funduszu Socjalnego i generowanie stosownych
przelewdéw z rachunku bankowego;

Sporzadzanie dla pracownikéw i oséb zwolnionych Rp-7;

Archiwizowanie dokumentéw ptacowych;

oraz:

Biezaca obstuga pracownikéw i zleceniobiorcéw, udzielanie informacji, konsultacje i wyjasnienia
problemoéw pracowniczych zwigzanych z ich wynagrodzeniem;

Analiza i interpretacja wymagan, przepisoéw, probleméw przy wspétpracy Dziatu Prawnego.
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Zatqcznik nr 5-02

ZADANIA DZIALU JAKOSCI I NADZORU

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Inicjowanie, koordynowanie, kontrolowanie i wspieranie przedsiewzie¢ zwigzanych =z
podnoszeniem jakosci Swiadczonych ustug medycznych;

Koordynowanie procesu akredytacji Ministra Zdrowia i certyfikacji w zakresie jakosci;
Monitorowanie, analizowanie i ocenianie jakosci opieki nad pacjentem, stosowanych metod pracy,
wyposazenia i obstugi stanowisk pracy;

Organizowanie i zarzadzanie programami audytéw wewnetrznych systemu zarzadzania jakosciag
oraz klinicznymi audytami rtg;

Kwalifikowanie audytoréw wewnetrznych systemu zarzadzania jakoscig i nadzorowanie ich pracy w
zakresie audytowania systemu;

Opracowywanie opinii i wnioskéw w sprawach funkcjonowania systemu zarzadzania jakoscia, jego
zgodnosci z normami, spetniania zadeklarowanych celéw oraz potrzeb doskonalenia;

Zarzadzanie, nadzorowanie i zatwierdzanie propozycji procedur, instrukcji systemu zarzadzania
jakoscig;

Organizowanie, koordynowanie i udziat w pracach Komitetu ds. Jakosci oraz zespotéw i komisji
powotanych przez Dyrektora Instytutu zgodnie z wymaganiami programu akredytacji szpitali
Ministra Zdrowia;

Koordynacja dziatan nad prowadzeniem spraw pacjentéw hospitalizowanych nie uprawnionym do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

Prowadzenie Archiwum Zaktadowego Instytutu oraz archiwizowanie dokumentacji medycznej;
Weryfikacja dokumentacji medycznej w zakresie kompletnosci i prawidtowosci prowadzenia pod
wzgledem formalnym oraz wymagan programu akredytacji szpitali;

Udostepnianie dokumentacji medycznej archiwalnej i biezacej uprawnionym podmiotom zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

Obstuga wptywajacej do Instytutu korespondencji od uprawnionych organéw dotyczaca
udzielonych swiadczen medycznych dla pacjentéw;

Aktualizacja Regulaminu Organizacyjnego zgodnie z wprowadzonymi zmianami zarzadzeniem
Dyrektora;

Koordynacja dziatan w zakresie udzielania odpowiedzi na wptywajace do Instytutu wnioski o
udostepnienie informacji publicznej;

Przeprowadzanie wstepnych szkole dla nowo zatrudnianych pracownikéw w zakresie jakosci i
praw pacjenta;

Podejmowanie dziatan interwencyjnych zwigzanych z realizacjg praw pacjenta oraz prowadzenie
dziatan majacych na celu upowszechnianie praw pacjenta wynikajagcych z obowigzujacych
przepisow;

Wyjasnianie skarg, analiza ich skali i przyczyn;

Wspétpraca z Dziatem Prawnym w zakresie wystapienia zdarzen medycznych, skarg, zazalen i
whnioskow pacjentéw;

Przeprowadzanie badania satysfakcji pacjentéw hospitalizowanych w Instytucie- analiza ankiet
pacjentéw, opracowywanie raportéw oraz formutowanie wnioskéw dotyczacych poprawy jakosci
udzielanych $wiadczen;
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21. Koordynowanie dziatarn zwigzanych z zapewnieniem pacjentom diugoterminowych swiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne (ZOL, Hospicjum, DPS);

22. Upowszechnianie, wsrdéd personelu zachowan projakosciowych w opiece nad pacjentem oraz
budowanie pozytywnego wizerunku Instytutu;

23. Nadzér nad procesem inwentaryzacji majatku.
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Zatqcznik nr 5-03

ZADANIA DZIALU PRAWNEGO

1. Do zadan Dziatu Prawnego nalezy:
1) zapewnianie kompleksowej obstugi prawnej dla Instytutu w odniesieniu do wszelkich spraw

wymagajacych opinii i dziatann prawnych (prowadzenie obstugi prawnej) zgodnie z ustawa z dnia
6.07.1982 r. o radcach prawnych (Dz.U.2020.0.75 t.j. ze zm.)
2. Do zadan Dziatu Prawnego nalezy takze:
1) udzielanie opinii, porad prawnych oraz konsultacji w zakresie stosowania prawa;
) opiniowanie projektéw aktéw prawnych i umow;
) wystepowanie przed sadami i innymi organami (zastepstwo prawne i procesowe);
) informowanie o zmianach w systemie prawnym.

H W N
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Zatqcznik nr 5-04

ZADANIA INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Do zadan Inspektora Ochrony Danych nalezy wykonywanie zadari okreslonych w Rozporzadzeniu

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w tym w
szczegolnosci:

1)

informowanie administratora podmiotu przetwarzajacego oraz pracownikéw, ktorzy przetwarzaja
dane osobowe, o obowigzkach spoczywajacych na nich w zwiazku z ochrong danych i doradzanie
im w tej sprawie;

monitorowanie przestrzegania niniejszego rozporzadzenia, innych przepiséw Unii Europejskiej lub
panstw cztonkowskich o ochronie danych oraz polityk administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego w dziedzinie ochrony danych osobowych, w tym podziat obowigzkéw, dziatania
zwiekszajace swiadomos¢, szkolenie personelu uczestniczacego w operacjach przetwarzania oraz
powigzane z tym audyty;

udzielanie na zadanie zalecen, co do oceny skutkéw dla ochrony danych oraz monitorowanie ich
wykonania, ocena skutkéw dla ochrony danych;

wspotpraca z organem nadzorczym;

petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem danych, w tym z uprzednimi konsultacjami, oraz w stosownych przypadkach
prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.
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Zatqcznik nr 5-05

(wykreslony)
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Zatqcznik nr 5-06

ZADANIA INSPEKTORA DS. BHP

1. Do zadan Inspektora ds. BHP nalezy:

1) Nadzér nad przestrzeganiem przez pracownikéw Instytutu przepiséw i zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy poprzez systematyczne przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy;

2) Przeprowadzanie analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje
przedsiewzie¢ technicznych i organizacyjnych majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia
i zdrowia pracownikéw oraz poprawe warunkow pracy;

3) Udziat w opracowywaniu, aktualizacji i nadzorze realizacji planéw modernizacji infrastruktury
Instytutu w zakresie bhp;

4) Udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowobudowanych lub przebudowywanych obiektow
budowlanych, albo ich czesci, w ktérych przewiduje sie pomieszczenia pracy lub urzadzen
majacych wptyw na warunki pracy i bezpieczeristwo pracownikéw;

5) Udziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pracy, wewnetrznych zarzadzen,
regulamindéw i instrukcji ogolnych dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw
Instytutu oraz w ustalaniu zadan oséb kierujagcych pracownikami w zakresie bezpieczenstwa i
higieny pracy;

6) Opiniowanie szczegdétowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegolnych stanowiskach pracy;

7) Udziat w ustalaniu okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy oraz opracowywaniu
wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci tych wypadkéw oraz zachorowan na choroby
zawodowe, a takze kontrola realizacji tych wnioskow;

8) Prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéw dotyczacych wypadkéw
przy pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze
przechowywanie wynikéw badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku
pracy;

9) Doradztwo w zakresie stosowania przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;

10) Doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru
najwiasciwszych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej;

11) Udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktére wigze sie z wykonywang praca;

12) Wspotpraca z whasciwymi komérkami organizacyjnymi lub osobami, w szczegdlnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia odpowiedniego poziomu szkolen w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz zapewnienia wiasciwej adaptacji zawodowej nowo zatrudnionych
pracownikéw;

13) Wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami, a w
szczegdblnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikéw;

14) Wspotdziatanie ze spoteczng inspekcja pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi
przy:

a) podejmowaniu przez nie dziatan majacych na celu przestrzeganie przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) w trybie i zakresie ustalonym w odrebnych przepisach, podejmowanych przez pracodawce
przedsiewzieciach majacych na celu poprawe warunkéw pracy,
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15) Uczestniczenie w konsultacjach w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy, a takze w pracach
komisji bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym zapobieganie chorobom zawodowym i wypadkom
przy pracy;

16) Wykonywanie innych zadan zleconych przez przetozonych na rzecz poprawy warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy;

17) Podejmowanie niezbednych przedsiewzie¢ zapewniajacych:

a) zachowanie w dziataniu stuzbowym obowigzujacych wewnetrznych przepiséw Instytutu oraz
polecen wiadz zwierzchnich,

b) zabezpieczenie ochrony tajemnicy stuzbowej,

¢) wnioskowanie do przetozonych w sprawie polepszenia organizacji pracy, z zachowaniem
drogi stuzbowej,

18) Wystepowanie do pracodawcy o zastosowanie kar porzadkowych w stosunku do pracownikéw
odpowiedzialnych za zaniedbanie obowiazkéw w zakresie bezpieczeristwa higieny pracy;

19) Niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub innego urzadzenia technicznego w razie
wystapienia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innych oséb;

20) Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracy wzbronionej;

21) Niezwtocznego odsuniecia od pracy pracownika, ktéry swoim zachowaniem lub sposobem
wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia wiasnego lub innych
0s6b;

22) Wnioskowania do pracodawcy o niezwtoczne wstrzymanie pracy w zakfadzie pracy, w jego czesci
lub innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce do wykonywania pracy, w wypadku
stwierdzenia bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownikéw albo innych oséb.

Strona 46 z 121



Zatqcznik nr 5-07

ZADANIA INSPEKTORA DS. OCHRONY PPOZ.

1. Do zadan Inspektora ds. Ochrony Ppoz. nalezy:

1)

Nadzor nad przestrzeganiem w Narodowym Instytucie Kardiologii przepiséw ustawy o ochronie
przeciwpozarowej we wspotpracy z kierownikami komérek organizacyjnych;

Opracowywanie dokumentacji w zakresie ochrony przeciwpozarowej na potrzeby Instytutu;
Planowanie potrzeb wyposazenia Instytutu w sprzet i urzadzenia ochrony przeciwpozarowej;
Organizowanie i czuwanie nad terminowym wykonywaniem przegladéw stanu technicznego i
konserwacji sprzetu gasniczego, urzadzen sygnalizacyjnych oraz budynkéw w zakresie ochrony
przeciwpozarowej;

Udziat w tworzeniu zatozen do projektow dotyczacych bezpieczenstwa przeciwpozarowego przy
opracowywaniu dokumentacji inwestycyjnych i modernizacyjnych dla potrzeb Instytutu;
Uczestnictwo w odbiorach technicznych modernizowanych oraz nowo powstatych obiektéow pod
katem ochrony przeciwpozarowej;

Przeprowadzanie okresowych kontroli zabezpieczenia przeciwpozarowego w Instytucie,
zgtaszanie wnioskow w sprawie poprawy warunkéw ochrony przeciwpozarowej i usuwania
zagrozen oraz udziat w kontrolach prowadzonych przez Paristwowa Straz Pozarng;

Wspétudziat w pracach spotecznej inspekcji pracy, wspéttworzenie planu poprawy
bezpieczenstwa pracownikéw, pacjentéw i oséb odwiedzajacych;

Prowadzenie wstepnych szkolern dla nowo przyjetych pracownikéw z zakresu ochrony
przeciwpozarowej.
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Zatqcznik nr 5-08

ZADANIA INSPEKTORA DS. OBRONNOSCI 1 0OC

1.

Do zadan Inspektora ds. Obronnosci i OC nalezy:

realizacja zadan wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 21.11.1967r. o powszechnym obowigzku
obrony RP oraz rozporzadzehh wykonawczych dotyczacych zagadnienn obronnych realizowanych w
jednostkach naukowo - badawczych i w placéwkach ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci:

1)

9)

wykonywanie prac planistyczno-organizacyjnych w  zakresie problematyki obronno-
mobilizacyjnej;

przygotowywanie i uzgadniane projektéw wewnetrznych aktow prawnych normalizujgcych
realizacje zadan obronnych;

planowanie i organizowanie szkolen poszczegdlnych grup pracownikéw w zakresie obronnym;
reklamowanie od obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i
W czasie wojny;

opracowanie dokumentacji Statego Dyzuru oraz jej aktualizacja;

opracowanie dokumentacji zapewniajacej sprawne wykonywanie zadan obronnych podczas
osiggania wyzszych stanéw gotowosci obronnej panstwa;

opracowanie procedur realizacji przedsiewzie¢ w poszczegdlnych stopniach alarmowych i
stopniach alarmowych CRP, w tym modutéw zadaniowych dla kazdego stopnia zawierajacych
wykaz zadan do ich wykonania;

gromadzenie i przechowywanie wymaganej przepisami prawa dokumentacji zzakresu
dziatalnosci obronnej prowadzonej w jednostce organizacyjnej;

wspotpraca w zakresie wykonywania zadan obronnych z witasciwymi organami administracji
panstwowej i samorzadowej;

10) sprawy biezace zwigzane z obronnoscia, stosownie do wytycznych i zarzadzen wydanych przez

uprawnione w tym zakresie organy.
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Zatqcznik nr 5-09

ZADANIA INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNE\

1. Zadania Inspektora Ochrony Radiologicznej okres$la ustawa z dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe
(Dz.U.2021.623 t.j. ze zm.) w tym min.:

1)

opracowanie, przeglad i aktualizacja dokumentacji systemu zarzadzania jakosci w
rentgenodiagnostyce i radiologii zabiegowej zgodnie z Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej;

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenistwa jadrowego i ochrony radiologicznej, w
tym dotyczacej pracownikéw i innych oséb, przebywajacych na terenie Instytutu w warunkach
narazenia, z wyjatkiem ochrony radiologicznej pacjentéw poddanych diagnostyce medycznej i
radiologii zabiegowej z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego;

nadzér nad spetnianiem warunkéw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jadrowego i ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i pomiaréw oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia Dyrektorowi Instytutu;
dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikéw na podstawie wynikow pomiaréw dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej
Dyrektorowi Instytutu;

ustalanie wyposazenia Instytutu w $rodki ochrony indywidualnej, aparature dozymetryczng i
pomiarowq oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed promieniowaniem
jonizujacym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji ostrzegawczej
i prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego;
wspotpraca z zakladowymi stuzbami bezpieczenistwa i higieny pracy, osobami wdrazajacymi
program zapewnienia jakosci, stuzbami przeciwpozarowymi i ochrony srodowiska w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

wydawanie Dyrektorowi Instytutu opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym, stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

wystepowanie do Dyrektora Instytutu z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach
narazenia, gdy sg naruszone warunki zezwolenia lub wymagania bezpieczenstwa jagdrowego i
ochrony radiologicznej, oraz informowanie o tym organu, ktéry wydat zezwolenie;

10) nadzér nad postepowaniem wynikajacym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego, jezeli

na terenie Instytutu zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

Strona 49z 121



Zatqcznik nr 5-10

ZADANIA KAPELANA

Do zadan Kapelana nalezy w szczegélnosci:

zapewnienie postugi religijnej pacjentom Szpitala, zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849 t.j. ze zm.).

Strona 50z 121



Zatqcznik nr 5-11

ZADANIA BIURA PROJEKTOW STRATEGICZNYCH

1. Do zadan Biura Projektow Strategicznych nalezy:

1)
2)

Wsparcie procesu opracowywania i aktualizacji strategii Instytutu.

Zarzadzanie wybranym portfelem projektow, w szczegdlnosci: dotyczacych wdrozenia
i prowadzenia w Instytucie rejestrow medycznych, a takze opieki nad $wiadczeniobiorcg w
ramach sieci kardiologicznej, ustanowionych przez ministra wtasciwego ds. zdrowia.

Realizacja wybranych projektéw zleconych Instytutowi w ramach zadan Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Przygotowywanie, we wspotpracy z kierownikami projektéw, okresowych informacji dla
Kierownictwa Instytutu o stanie zaawansowania realizowanych projektow.

Inspirowanie dziatan prorozwojowych Instytutu.

Identyfikacja mozliwosci rozwoju, przygotowywanie i wdrazanie, a takze monitorowanie nowych
obszaréw dziatalnosci Instytutu.

Wsparcie procesu aplikowania i tworzenia wybranych inicjatyw oraz opiniowanie inicjatyw
projektowych pod katem ich zgodnosci ze strategig Instytutu oraz mozliwosci pozyskiwania
zewnetrznych srodkéw finansowych na ich realizacje.

Planowanie budzetéw, harmonogramow i efektéw ekonomicznych projektéw.

Wspoétudziat w tworzeniu planu rzeczowo-finansowego Instytutu dla przedsiewziec¢
realizowanych przez Biuro.

10) Prowadzenie korespondencji z instytucjami finansujacymi projekty bedace we wtasciwosci Biura.
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Zatqgcznik nr 5-12

ZADANIA BIURA DYREKTORA

1. Do zadan Biura Dyrektora nalezy:

1) Organizacja pracy Dyrektora: prowadzenie terminarza spotkan, obstuga posiedzen
organizowanych przez Dyrektora, organizowanie i obstugiwanie wydarzen oraz spotkan zleconych
przez Dyrektora.

2) Rozdziat korespondencji kierowanej do Dyrektora zgodnie z dekretacja oraz nadzér nad
prawidtowoscia jej obiegu, a takze przekazywanie korespondencji wychodzacej z Biura Dyrektora
do kancelarii w celu wystania.

3) Wspétpraca z komérkami organizacyjnymi Instytutu w celu wiasciwego obiegu dokumentéw w
Instytucie.

4) Przygotowywanie projektéw zarzadzeh oraz petnomocnictw udzielanych pracownikom przez
Dyrektora.

5) Nawigzywanie i podtrzymywanie korzystnych relacji z przedstawicielami wifadzy lokalnej,
regionalnej lub krajowe;j.
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Zatqgcznik nr 5-13

ZADANIA BIURA KOMUNIKACJI

Do zadan Biura komunikacji nalezy:

1)

2)

Opracowywanie strategii marketingowej i promocyjnej Instytutu, w tym nadzér nad
wdrazaniem dziatart budujacych pozytywny wizerunek Instytutu.

Opracowywanie strategii medialnych, kampanii informacyjnych i edukacyjnych, materiatéow
prasowych i informacyjnych, ktére pozwolg realizowac misje Instytutu w obszarze kardiologii i
kardiochirurgii.

Wspotpraca ze srodkami masowego przekazu, w tym posredniczenie w kontaktach z mediami
w celu budowania wizerunku Instytutu.

Zapewnienie dobrej komunikacji spotecznej z otoczeniem zewnetrznym, w tym:

a. przygotowywanie informacji dla mediéw, aranzowanie wywiadéw, tworzenie dobrej opinii
o Instytucie oraz monitoring mediow.

b. redagowanie i aktualizowanie informacji zamieszczonych w serwisach internetowych
Instytutu oraz Biuletynie Informacji Publicznej, w tym koordynacja zmian, wprowadzanie
nowych tresci na stronie www, prowadzenie kanatéw spotecznosciowych Instytutu,

¢. wdrazanie dziatan majacych na celu zbudowanie a nastepnie podtrzymanie mozliwe
najkorzystniejszego wizerunku Instytutu,

Redagowanie i opracowywanie materiatdéw okolicznosciowych.

Zapewnienie dobrej komunikacji spotecznej z otoczeniem wewnetrznym, w tym:
przygotowywanie i redagowanie narzedzi komunikowania i informowania pracownikéw oraz
dbanie o pozytywny wizerunek Instytutu wsréd pracownikéw.
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Zatqcznik nr 5-14

ZADANIA CENTRUM MEDYCYNY CYFROWEJ:

© N o Unos

10.
11.

12.

13

14.

. Wsparcie badan klinicznych i naukowych oraz opieki szpitalnej w obszarze rozwigzan cyfrowych;

Gromadzenie i strukturyzowanie danych z réznych zrédet, m. in. dane medyczne, dane statystyczne,
dane z badan klinicznych;

Stworzenie zaawansowanej platformy analitycznej z szeregiem narzedzi umozliwiajacych
prowadzenie innowacyjnych prac nad danymi;

Prowadzanie analiz danych w celu optymalizacji procesow;

Tworzenie modeli opartych na sztucznej inteligencji i uczeniu maszynowym;

Komunikacja z innymi Regionalnymi Centrami Medycyny Cyfrowej;

Pomoc w projektowaniu i realizacji innowacyjnych badan opartych o analize danych;

Realizacja wtfasnych projektow polegajacych na tworzeniu i wdrazaniu nowych narzedzi
wspomagajacych dziatalnos$¢ Instytutu;

Tworzenie i wdrazanie rozwigzan majacych utatwic prace z dokumentacjg medyczna;

Tworzenie systeméw rekomendacyjnych wspomagajacych prace personelu medycznego;
Wspdtpraca z jednostkami organizacyjnymi Instytutu w celu optymalizacji proceséw oraz realizacji
projektow;

Facylitacja wspotpracy za pomocg narzedzi cyfrowych z innymi osrodkami; badawczymi w celu
realizacji interdyscyplinarnych projektow polegajacych na analizie danych;

. Propagowanie wiedzy nt. mozliwosci, szans i zagrozen zwigzanych ze stosowaniem narzedzi

opartych o sztuczna inteligencje;
Opracowanie i publikacja raportéw opartych na danych przeanalizowanych w ramach prowadzonych
projektow.
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE KLINICZNYM

Zatqcznik nr 6-01

ZADANIA NACZELNEJ PIELEGNIARKI

1. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy:

1) kierowanie catoksztattem pracy podlegtego personelu oraz dbatos¢ o wiasciwg postawe etyczng
wobec pacjentow i wspotpracownikéw w tym organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie jego
pracy;

2) rozwigzywanie problemoéw zapewnienia pacjentom optymalnej wysokospecjalistycznej opieki
pielegniarskiej i personelu nizszego,

3) sprawowanie nadzoru, nad jakoscig udzielanych swiadczen pielegniarskich poprzez:

a. opracowywanie programow adaptacji zawodowej i przebiegu proceséw adaptacyjnych;
rekrutacje wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego;
czuwanie nad przebiegiem adaptacji nowo przyjetych Pracownikéw;
sprawowanie merytorycznego nadzoru nad pracg personelu pielegniarskiego;
wdrazanie programow zapewniajacych jakos¢ udzielanych swiadczen pielegniarskich;
wspotpraca z kierownictwem klinik/oddziatéw/zaktadéw diagnostycznych i terapeutycznych
oraz poradni;

-0 angoT

g. nadzér nad dokumentacja pielegniarska;
h. organizowanie specjalistycznych szkolen dla pielegniarek.
4) opiniowanie i wnioskowanie do Dyrektora Instytutu w sprawach dotyczacych nagréd, wyréznien,
awanséw oraz kar dyscyplinarnych podlegtego personelu.
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Zatqgcznik nr 6-02

ZADANIA SPECJALISTY DS. EPIDEMIOLOGII

1. Do zadan Specjalisty ds. Epidemiologii nalezy:
1) wspodtuczestnictwo w wypracowaniu strategii dziatan szpitala w zakresie profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych;
2) monitorowanie czynnikdw ryzyka zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz
propozycje dziatan zapobiegawczych i korygujacych;
3) monitorowanie zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych ze szczegélnym
uwzglednieniem zakazen wywotanych przez patogeny alarmowe;

4) udziat w prowadzeniu rejestru zakazen szpitalnych i patogenéw alarmowych zgodnie z ustawg o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenn i choréb zakaznych u ludzi z dn. 05.12.2008r.
(Dz.U.2020.1845 t.j. ze zm.)

5) wspodtudziat w sporzadzaniu:

1) raportow potrocznych i rocznych o zakazeniach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych,

2) raportéw wstepnych o podejrzeniu ogniska w zaktadzie leczniczym Instytutu

3) raportéw koncowych o podejmowanych dziataniach w celu wygaszenia ogniska
epidemicznego,

6) uczestnictwo w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniami szpitalnymi w zakresie pielegnacji,
zasad i sposobu izolacji pacjentow;

7) doradztwo w postepowaniu pielegnacyjnym z chorymi szczegdlnie narazonymi na zakazenia
szpitalne;

8) uczestnictwo w prowadzeniu dochodzen epidemiologicznych oraz wspétudziat w podejmowaniu
doraznych decyzji dotyczacych postepowania z zakazonym pacjentem,

9) wspotuczestnictwo w opracowywaniu i nadzér we wdrazaniu i przestrzeganiu procedur, instrukcji,
zasad postepowania dla czynnosci dotyczacych profilaktyki kontroli zakazen;

10) organizowanie regularnych statych szkolenn dla personelu pielegniarskiego i pomocniczego z
zakresu zakazen szpitalnych;

11) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitala;

12) organizowanie prawidtiowego przeptywu informacji zwigzanego z sytuacjg epidemiologiczna
Instytutu;

13) realizowanie kontroli wewnetrznych obowigzujacych procedur zapobiegania zakazeniom w
szpitalu;

14) prowadzenie dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen i kontroli wewnetrznej;

15) wspotpraca z Dyrekcjg Instytutu, Kierownikami klinik/oddziatéw/zaktadéw, pracowni i dziatéw,
czynny udziat w pracy Zespotu Kontroli Zakazenn Szpitalnych, wspoétpraca z Komitetem Kontroli
Zakazen Szpitalnych, Inspektorem ds. BHP, Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna.

16) wspodtpraca z kierowniczg kadrg pielegniarska i pielegniarkami facznikowymi w zakresie
realizowanych zadan.
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Zatqcznik nr 6-03

ZADANIA SPECJALISTY DS. KLICZNICZNYCH

1. Do zadan Specjalisty ds. Klinicznych nalezy:

1) analiza dokumentacji medycznej w zakresie wykonywanych procedur medycznych;

2) opracowywanie na potrzeby Instytutu, standardéw postepowania w zakresie choréb uktadu
krazenia zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng;

3) opracowywanie planéw dziatalnosci ustugowej;

4) opiniowanie potrzeb w zakresie zaopatrzenia w aparature dla dziatalnosci ustugowe;j;

5) zgtaszanie Dyrekcji propozycji i projektow dotyczacych dziatann operacyjnych dla dziatalnosci
ustugowe;j.
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Zatqcznik nr 6-04/01

ZADANIA PUNKTU | ODDZIALU DIAGNOSTYKI STANOW NAGLYCH

1. W zakresie dziatalnosci ustugowej - Oddziat Diagnostyki Stanéw Nagtych
1) Pilna diagnostyka lub leczenie pacjentow z chorobami uktadu krazenia, wymagajacych doraznej
oceny i interwencji klinicznej w warunkach szpitalnych, ktérzy w ocenie lekarskiej wymagaja
natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego lub pogtebionej diagnostyki w celu
mozliwosci odroczenia udzielenia swiadczenia zdrowotnego.
1.2.W zakresie dziatalnosci ustugowej — Punkt Przyjec
1) przyjecia pacjentéw do Klinik/Oddziatéw Narodowego Instytutu Kardiologii zgtaszajacych sie w
celu hospitalizacji z powodu choréb uktadu krazenia;
1.3.W zakresie dziatalnosci ustugowej — Punkt konsultacyjny
1) konsultacje pacjentéw skierowanych z powodu choréb uktadu krazenia;
1.4.W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) ksztatcenie lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie choréb uktadu krazenia prowadzenie stazy
czastkowych, opieka nad rezydentami z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii;
1.5.W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) udoskonalanie diagnostyki i postepowania w zakresie choréb uktadu krazenia,
2) publikacje wiasnych badan naukowych.
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Zatqgcznik nr 6-04/01A

ZADANIA LEKARZA DYZURNEGO INSTYTUTU

1. Do zadan Lekarza Dyzurnego Instytutu nalezy:

1)

Prowadzenie czynnosci diagnostycznych i leczniczych u pacjentéow zgtaszajacych sie do Punktu
Przyje¢, a zwihaszcza znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Nadzor i koordynacja pracy lekarzy klinik/oddziatéw/ pracowni.

Posiadanie aktualnych informacji o wolnych miejscach w Instytucie.

W przypadkach nadzwyczajnych: katastrof, wypadkéw, atakéw terrorystycznych, zagrozenia
bezpieczenstwa Instytutu, oraz zdarzen mnogich, masowych, powiadamianie stosownie do
potrzeb wiasciwych stuzb, Dyrektora Instytutu, Koordynatora ds. ochrony zdrowia, Stuzby
Dyzurnej Centrum Zarzadzania Kryzysowego, Centrum Powiadamiania Ratunkowego Pogotowia
Ratunkowego.

W tych przypadkach Lekarz Dyzurny Instytutu, do czasu przybycia Dyrektora Instytutu lub
wyznaczonego przez niego koordynatora, staje sie zwierzchnikiem wszystkich znajdujacych sie w
placéwce pracownikow.

W przypadkach, o ktéorych mowa w pkt. 4, lekarz dyzurny ma prawo i obowigzek wezwania do
niezwtocznego stawienia sie w Instytucie kazdego zatrudnionego, w tym pracownikéw stuzb
technicznych i administracyjnych oraz podejmowania innych koniecznych decyzji stosownych do
wystepujacej sytuacji.

Strona 591z 121



Zatqcznik nr 6-04/02

ZADANIA KLINIKI KARDIOLOGII | ANGIOLOGII INTERWENCYJNEJ

1. Do zadan Kliniki Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) wspotuczestniczenie w pracach naukowo-badawczych realizowanych w Instytucie.
2) inicjowanie i prowadzenie prac naukowo-badawczych w chorobach uktadu krazenia.
1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1) wykonywanie diagnostycznych badan hemodynamicznych oraz procedur terapeutycznych u
pacjentéw z chorobga niedokrwienng serca, strukturalnymi chorobami serca, wadami zastawek
serca, miazdzyca tetnic obwodowych i nadcisnieniem tetniczym.

1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:

1) szkolenie lekarzy-rezydentéw specjalizujacych sie w dziedzinie kardiologii, szkolenie lekarzy w
wykonywaniu badan hemodynamicznych diagnostycznych i przezskérnych zabiegow
terapeutycznych w zakresie choréb serca i naczyn. Szkolenie pielegniarek i technikow
rentgenowskich.
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Zatqcznik nr 6-04/03

ZADANIA KLINIKI CHOROBY WIENCOWEJ | STRUKTURALNYCH CHOROB SERCA

1. Do zadan Kliniki Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) diagnostyka i leczenie choroby wiencowej,
2) diagnostyka i leczenie strukturalnych wad serca u dorostych,
3) diagnostyka i leczenie niewydolnosci serca,
4) wspotpraca miedzynarodowa.
1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:
1) profilaktyka, diagnostyka hemodynamiczna i leczenie inwazyjne choroby wiericowej,
2) diagnostyka i leczenie wybranych wad serca (wrodzonych i nabytych),
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) ksztatcenie kadry naukowej w specjalnosciach wchodzacych w zakres dziatania Instytutu,
2) organizowanie oraz udziat w kursach i sympozjach szkoleniowych Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie oraz innych sympozjach szkoleniowych w kraju i za granica.
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Zatqcznik nr 6-04/04

ZADANIA KLINIKIWAD ZASTAWKOWYCH SERCA

1. Do zadan Kliniki Wad Zastawkowych Serca nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1)

Ocena przydatnosci nieinwazyjnej koronarografii (koroCT) w diagnostyce przedoperacyjnej
chorych z nabytymi wadami serca.

Ocena przydatnosci nowych markeréow zapalenia i metod biologii molekularnej w diagnostyce
infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Analiza rejestru chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na podstawie chorych z 40
osrodkow kardiologiczno-kardiochirurgicznych w Polsce.

Wprowadzenie badan genetycznych dla oceny zwigzku polimorfizmu wybranych genéw osi
renina — angiotensyna - aldosteron z przerostem miesnia serca lewej komory u chorych ze
zwezeniem zastawki aortalnej i jego regresja po korekcji operacyjnej wady.

Ocena stezenia BNP u chorych ze zwezeniem zastawki aortalne;j.

Ocena czynnikéw klinicznych i elektrokardiograficznych umozliwiajacych identyfikacje chorych
zagrozonych napadem migotania przedsionkéw po korekgji chirurgicznej wady aortalnej, oraz
analiza czynnikédw wptywajacych na wystepowanie ztozonych arytmii komorowych u ww.
pacjentéw.

Ocena wynikéw przeznaczyniowej implantacji zastawki aortalnej (TAVI).

Analiza zaburzen przewodzenia u chorych po przeznaczyniowej implantacji zastawki aortalnej
(TAVI).

Poszukiwanie nowych wskaznikéw rozwoju zespotu po kardiotomii u chorych operowanych z
uzyciem krazenia pozaustrojowego i bez.

10) Wspotpraca z kardiologicznymi osrodkami krajowymi i zagranicznymi w ramach badan nowych

lekow.

1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1)
2)

6)

diagnostyka i leczenie chorych z wadami nabytymi serca,

kwalifikacja chorych z wadami nabytymi serca do leczenia chirurgicznego i metodami kardiologii
interwencyjnej,

leczenie we wczesnym okresie pooperacyjnym,

diagnostyka i leczenie powiktan u chorych po wszczepieniu sztucznych zastawek,

diagnostyka i leczenie chorych z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia na naturalnych i sztucznych
zastawkach,

diagnostyka i leczenie chorych z chorobami z zakresu catej kardiologii.

1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej

1)

2)

Prowadzenie  podyplomowych  kurséw/szkolerh  specjalistycznych z  wykorzystaniem
zaawansowanych technik symulacji medycznej.

Prowadzenie kurséw/szkolen specjalizacyjnych dla lekarzy (min. z kardiologii w zakresie wad
nabytych serca, kardioonkologii), pielegniarek, fizjoterapeutéw, ratownikéw i technikéw
medycznych.

Prowadzenie szkolen indywidualnych dla lekarzy specjalizujagcych sie w kardiologii z zakresu wad
nabytych serca.

Prowadzenie seminariéw naukowych, wyktadéw i zaje¢ dydaktycznych, majacych na celu
doskonalenie zawodowe kadr medycznych.
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5) Prowadzenie warsztatéw medycznych, obejmujacych modut teoretyczny i praktyczny.
6) Prowadzenie szkolen BHP dla wszystkich grup zawodowych Instytutu.
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Zatqcznik nr 6-04/05

ZADANIA KLINIKI WAD WRODZONYCH SERCA

1. Do zadan Kliniki Wad Wrodzonych Serca nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1) udoskonalanie diagnostyki i postepowania w zakresie nabytych i wrodzonych wad serca;
2) weryfikacja opracowanych wytycznych w odniesieniu do diagnostyki i leczenia wad nabytych
oraz wad wrodzonych serca u 0s6b dorostych;
3) publikacje wiasnych badan naukowych, wynikajacych z realizacji punktow 1) i 2);
4) wspotpraca z nowopowstajacymi osrodkami opiekujacymi sie dorostymi z wrodzong wada serca.
1.2 W zakresie dzialalnosci ustugowo-badawczej:
1) diagnostyka i leczenie chorych z chorobami uktadu krazenia, gtéwnie wadami serca, ale réwniez z

choroba niedokrwienng serca, arytmiami nadkomorowymi i komorowymi, chorobami migsnia
sercowego, nadcisnieniem tetniczym i innymi, wynikajacymi z ustugowej aktywnosci Instytutu.
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:

1) ksztatcenie lekarzy specjalizujacych sie w zakresie choréb uktadu krazenia, prowadzenie stazy
czastkowych, opieka nad rezydentami z zakresu chorob wewnetrznych i kardiologii.
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Zatqcznik nr 6-04/06

ZADANIA KLINIKI NIEWYDOLNOSCI SERCA | TRANSPLANTOLOGII

1. Do zadan Kliniki Niewydolnosci Serca i Transplantologii nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1) prowadzenie badan z zakresu patofizjologii niewydolnosci serca z uwzglednieniem badan
molekularnych z uwzglednieniem wspotpracy krajowej i zagranicznej,

2) prowadzenie rejestru chorych z niewydolnoscia serca, rébwniez w grupie z zaawansowang
niewydolnoscig, kwalifikowanych do wszczepienia mechanicznego wspomagania oraz
przeszczepienia serca celem oceny czynnikéw modyfikujacych rokowania

3) prowadzenie rejestru chorych po wszczepieniu mechanicznego wspomagania serca z oceng
czynnikéw wptywajacych na rokowanie odlegte pacjentow

4) prowadzenie rejestru chorych po przeszczepieniu serca z oceng rokowania, obecnosci odrzucania
humoralnego, komérkowego oraz waskulopatii serca przeszczepionego, celem znalezienia
parametrow predykcyjnych

5) prace badawcze obejmujace stany nagte w kardiologii (wstrzas kardiogenny, ostra niewydolnos¢
serca, ostra niewydolnos¢ nerek i inne)

6) wspodtpraca z innymi komoérkami Narodowego Instytutu Kardiologii w zakresie oceny i
wprowadzania nowych metod leczenia (farmakologicznego / inwazyjnego) ostrej i przewlektej
niewydolnosci serca,

1.2 W zakresie dzialalnosci ustugowo-badawczej:

1) diagnostyka i leczenie wszystkich schorzen naczyniowo-sercowych zgodnych z profilem
leczniczym Instytutu,

2) diagnostyka, leczenie i opieka holistyczna (ambulatoryjna i szpitalne) nad pacjentami z
niewydolnoscia serca, oraz po wszczepieniu mechanicznego wspomagania i transplantacji serca

3) diagnostyka i kwalifikacja chorych do implantacji mechanicznego wspomagania i transplantacji

serca,
4) 4)diagnostyka, intensywna terapia, monitorowanie pielegniarsko-lekarskie u pacjentéw z ostrymi
stanami kardiologicznymi wymagajacymi intensywnej opieki kardiologicznej.
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) prowadzenie specjalizacji z kardiologii i intensywnej terapii, ksztatcenie lekarzy rezydentéw w
ramach szkolenia z kardiologii
2) prowadzenie szkolen, kurséw i wykltadow w zakresie diagnostyki i leczenia niewydolnosci serca

oraz intensywnej terapii kardiologicznej,

3) udziat w opracowaniu standardow w zakresie leczenia chorych z niewydolnoscig serca,
intensywnej terapii kardiologicznej oraz po wszczepieniu mechanicznego wspomagania serca i
transplantacji.
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Zatqcznik nr 6-04/07

ZADANIA CENTRUM ZABURZEN RYTMU SERCA

1.Centrum Zaburzen Rytmu Serca realizuje zadania przez | i Il Klinike Zaburzen Rytmu Serca, do
ktorych zadan nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej

1)

sSus2e

Okreslenie mechanizméw zaburzen rytmu i przewodzenia, ocena rokowania oraz analiza podtoza,
czynnikdéw usposabiajacych i wyzwalajacych w szczegolnosci u chorych:
a. z organiczng choroba serca,
b. po operacjach kardiochirurgicznych,
¢. zwrodzonymi i nabytymi wadami serca,
d. z chorobami genetycznie uwarunkowanymi,
e. z niewydolnoscig serca,
f. bez jawnej organicznej choroby serca,
g. z neurokardiogennymi utratami przytomnosci.
Wprowadzanie nowych metod diagnostyki i terapii zaburzen rytmu we wspoétpracy z innymi
osrodkami krajowymi i zagranicznymi, a w szczegdlnosci:
a. terapia hybrydowa (ablacja, ICD, terapia resynchronizujaca, farmakoterapia) chorych:
a) ze ztozonymi komorowymi zaburzeniami rytmu u chorych po zawale i zaburzeniami rytmu o
podtozu genetycznym,
b) migotaniem przedsionkow,
c) z niewydolnoscig serca o réznej etiologii, w tym w rzadkich przypadkach kardiomiopatii
uwarunkowanych genetycznie,
d) leczenie powiktan elektroterapii z wykorzystaniem technik przeznaczyniowej ekstrakg;ji
elektrod oraz dostepow epikardialnych;
wdrazanie nowych metod leczniczych z zakresu elektroterapii serca;
ocena skutecznosci leczenia chorych z zaburzeniami rytmu serca;
opracowanie nowych metod analizy zapisow EKG;
wdrazanie i analiza przydatnosci technik telemedycznych w leczeniu chorych z zaburzeniami
rytmu serca, w tym ze wszczepialnymi urzadzeniami do elektroterapii;
analiza mechanizméw patofizjologicznych u chorych z neurokardiogennymi utratami
przytomnosci;
analiza przydatnosci oraz skutecznosci diagnostyki telemedycznej EKG;
koordynacja i wykonanie krajowych i miedzynarodowych projektéw dotyczacych problematyki
zaburzen rytmu serca, ich leczenia i prewencji;

10) optymalizacja wykorzystania klasycznego monitorowania EKG w zakresie kontroli

funkcjonowania urzadzen wszczepialnych i okreslenie przydatnosci Holtera
wewnatrzstymulatorowego;

11) wprowadzenie poligrafii do diagnostyki zaburzern oddychania w czasie snu u pacjentéw z

zaburzeniami rytmu serca.

12) Opracowanie standardow diagnostyki i terapii:

a) zaburzen rytmu serca z organiczna chorobe serca,
b) zaburzen rytmu serca bez organicznej choroby serca,
c) neurokardiogennych utrat przytomnosci,
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d) metod dtugoterminowego monitorowania EKG.
e) postepowania z pacjentami z zaburzeniami oddychania
1.2. W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:
1) Diagnostyka i leczenie chorych z zaburzeniami rytmu, w tym:

a) terapia hybrydowa u chorych ze:
— ztosliwymi komorowymi zaburzeniami rytmu z chorobg organiczng serca i o podiozu
genetycznym,
— migotaniem przedsionkéw
— réznymi formami kardiomiopatii;
b) u chorych bez organicznej choroby serca (np. WPW, AVNRT);
¢) u chorych z migotaniem przedsionkow;
2) Diagnostyka i leczenie chorych z zaburzeniami przewodzenia oraz automatyzmu;
3) Diagnostyka réznicowa (EPI, zaburzenia rytmu) i leczenie chorych z neurokardiogennymi utratami
przytomnosci;
4) Opracowywanie oraz wdrazanie nowych rozwigzan technologicznych;
5) Konsultacje pacjentéow leczonych w Instytucie pod katem inwazyjnego leczenia zaburzen rytmu
serca oraz urzadzen wszczepialnych;
6) Wykonanie i analiza badan EKG metoda Holtera na potrzeby Klinik i Poradni Instytutu oraz
osrodkéw zewnetrznych;
1.3. W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) Prowadzenie kurséw szkoleniowych w zakresie diagnostyki i terapii pacjentow z zaburzeniami
rytmu i omdleniami, w tym:
a) leczenia zabiegowego zaburzen rytmu metoda ablacji wraz z technika naktucia transseptalnego,
b) stymulatoréw i wszczepiania kardiowerteréw-defibrylatoréw,
C) wszczepiania urzadzen resynchronizujacych,

d) elektrokardiologii nieinwazyjnej;
2
3
4
5

Prowadzenie specjalizacji lekarskich zgodnych z profilem osrodka;

Organizowanie i prowadzenie innych szkolen i konferencji zgodnych z profilem Kliniki;
Prowadzenie przewodéw na stopnie naukowe zgodne z profilem dziatalnosci jednostki;
Publikowanie wynikéw badan prowadzonych w Klinice lub we wspotpracy miedzyosrodkowe;.

—_— — ~— ~—
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Zatqcznik nr 6-04/08

ZADANIA KLINIKI NADCISNIENIA TETNICZEGO

1. Do zadan Kliniki Nadcisnienia Tetniczego nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) badania nad wprowadzaniem nowych metod diagnostycznych dotyczacych leczenia nadcisnienia
tetniczego pierwotnego i wtérnego;
2) badania nad znaczeniem zaburzonej struktury snu u chorych na nadcisnienie tetnicze pierwotne;
3) prowadzenie prac nad rozwojem badan nad aspektami genetycznymi nadcisnienia pierwotnego i

wtérnego — zwtaszcza guza chromochtonnego oraz pierwotnego hiperaldosteronizmu w ramach
miedzynarodowych i krajowych programoéw badawczych;
4) opracowywanie nowych projektéw naukowych;
5) wspotpraca z wieloma osrodkami krajowymi i zagranicznymi w zakresie nadcisnienia tetniczego;
6) publikowanie swoich osiaggnie¢ w pracach oryginalnych, pogladowych i kazuistycznych w
pismiennictwie rodzimym oraz zagranicznym.
1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego pierwotnego i wybranych choréb
wspotistniejacych;

2) diagnostyka i leczenie wtérnych postaci nadcisnienia tetniczego, zwifaszcza nadcisnienia
naczyniowo-nerkowego, guza chromochtonnego oraz pierwotnego hiperaldosteronizmu;

3) udzielanie specjalistycznych porad w Poradni przyklinicznej.

Strona 68 z 121



Zatqcznik nr 6-04/09

ZADANIA KLINIKI KARDIOCHIRURGII | TRANSPLANTOLOGII

1. Do zadan Kliniki Kardiochirurgii i Transplantologii nalezy:
1.1 W zakresie dzialalnosci naukowo-badawczej:

a) badania i ocena skutecznosci leczenia wad wrodzonych serca u dorostych,

b) ocena wynikéw leczenia chirurgicznego choroby niedokrwiennej serca,

c) ocena wynikéw plastyki zastawki mitralnej,

d) badania skutecznosci leczenia wad nabytych i leczenia zaburzen rytmu serca.
1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

a) leczenie wad wrodzonych u dorostych,

b) operacje wad nabytych serca, leczenie powiktan po uprzednio wszczepionych protezach
zastawkowych. Zgodnie z tendencjami $wiatowymi klinika koncentruje sie na wszczepianiu
homograftéw, zastawek bezstentowych i plastyce zastawki mitralnej,

c) operacyjne leczenie choroby wiericowej i jej powiktan,

d) zastosowanie sztucznych komér w leczeniu niewydolnosci miesnia serca,

e) przeszczepy serca i przeszczepy ptuci serca,

f) leczenie operacyjne tetniakéw aorty wstepujacej, tuku i aorty zstepujacej,

g) zastosowanie technik matoinwazyjnych w kardiochirurgii.

1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej

a) szkolenie w ramach specjalizacji z kardiochirurgii,

b) prowadzenie stazy do specjalizacji z kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii ogélnej i naczyniowej,

¢) organizacja i prowadzenie kurséw specjalizacyjnych.
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Zatqcznik nr 6-04/10

ZADANIA KLINIKI CHOROBY WIENCOWEJ | REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)J

1. W zakresie dziatlalnosci naukowo-badawczej:

1)

10
11
12
13
14
15

Opracowywanie i wdrazanie nowych metod kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
dostosowanych do postepoéw terapii kardiologicznej u pacjentow z urzadzeniami wszczepialnymi
do elektroterapii, po przezcewnikowym leczeniu wad serca, z urzadzeniami wspomagajacymi
lewa komore serca z uwzglednieniem chorych dotychczas niepoddawanych rehabilitacji
kardiologicznej: z kardiomiopatig przerostowa, z wadami serca, z rzadkimi chorobami serca.
Badanie metod oceny niedokrwienia u chorych z chorobg wiericowg i niewydolnoscia serca.
Analiza czynnikéw ryzyka u chorych z ostrymi zespotami wiencowymi i choroba wiericowg oraz
ich wptywu na rokowanie.

Doskonalenie metod diagnostyki i leczenia nadkomorowych i komorowych zaburzen rytmu serca.
Badanie neurohormonalnych i hormonalnych podstaw wystepowania migotania przedsionkow

i innych zaburzen rytmu serca (upstream therapy) oraz poszukiwania optymalnych metod
farmakoterapii.

Diagnostyka zmian w uktadzie krazenia w chorobach rzadkich (porfiria) i udarach mézgu.

Ocena przydatnosci klinicznej nowych wskaznikow echokardiograficznych (odksztatcenie,
funkcja/praca miesénia serca).

Optymalizacja farmakoterapii choréb serca.

Ocena dziatan plejotropowych lekéw kardiologicznych.

Poszukiwanie nowych wskaznikéw zagrozenia miazdzyca.

Badanie skutecznych metod prewencji choréb ukfadu krazenia.

Zastosowanie nowoczesnych form fizjoterapii i psychoterapii w rehabilitacji kardiologiczne;.
Ocena efektéw rehabilitacji w aspekcie przystosowania psychospotecznego.

Ocena aktywnosci seksualnej u chorych z niewydolnoscig serca.

Wspotpraca z kardiologicznymi osrodkami krajowymi i zagranicznymi w ramach badan nowych
lekow.

)
)
)
)
)
)

2. W zakresie dzialalno$ci ustugowej:

1) diagnostyka i leczenie chorych:

a) zchoroba wiencowa i niewydolnoscia serca,

b) z powiktaniami elektrycznymi i mechanicznymi ostrych zespotéw wiencowych,

c) po zabiegach kardiochirurgicznych i interwencyjnych,

kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna szpitalna i ambulatoryjna wszystkich grup pacjentéw
tacznie z pacjentami wysokiego ryzyka (NS);

monitorowanie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej wszystkich grup pacjentéw w miejscu
zamieszkania przy , wykorzystaniu nowoczesnych technologii (telemedycyna);

Wykonywanie badanh z zakresu elektrokardiologii nieinwazyjnej takich jak:

a) elektrokardiograficzne

b) 24-godzinne monitorowanie EKG

c) testy wysitkowe EKG

d) testy spiroergometryczne.

e) badania echokardiograficzne w petnym zakresie

Telekonsultacje i telediagnostyka we wspotpracy z Centrum Telekardiologii.
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6)
7)

Poradnictwo dla pacjentéw ambulatoryjnych z chorobami uktadu krazenia.
Opieka ambulatoryjna nad pacjentami objetymi programem rehabilitacji poszpitalne;j.

W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:

1)

Klinika prowadzi dziatalnos¢ dydaktycznag w zakresie szkolen przed- i podyplomowych, w ramach
zajec¢ indywidualnych i grupowych. Posiada akredytacje na prowadzenie specjalizacji w dziedzinie
kardiologii i choréb wewnetrznych.

W Klinice prowadzone sg szkolenia dla lekarzy przygotowujacych sie do specjalizacji z

kardiologii, rehabilitacji medycznej, choréb wewnetrznych oraz szkolenia indywidualne lekarzy z
oddziatéw internistycznych z Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego.

W Klinice i Osrodku Rehabilitacji Dziennej odbywaja sie staze w ramach szkolen specjalizacyjnych
fizjoterapeutéw z 4 osrodkow z wojewddztwa mazowieckiego: Akademii Wychowania Fizycznego
(AWF), Centrum Kompleksowej Rehabilitacji (CKR), Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji (NIGRiR) i Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA (CSK MSWIA).

Klinika koordynuje szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw w ramach akredytacji Narodowego
Instytutu Kardiologii.

Klinika prowadzi szkolenia lekarzy, psychologéw, fizykoterapeutéw, studentéw w zakresie:
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej oraz prewencji obejmujacej optymalizacje terapii,
kinezyterapie, psychoterapie, socjoterapie.
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Zatqgcznik nr 6-04/11

ZADANIA KLINIKI CHIRURGII NACZYNIOWE)J

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1) diagnostyka i leczenie choréb naczyn ze szczeg6lnym uwzglednieniem tuku aorty i duzych pni
tetniczych,
2) diagnostyka i leczenie tetniakdw aorty piersiowo-brzusznej
1.2 W zakresie dzialalnosci ustugowo-badawczej:

1) diagnostyka, leczenie i opieka ambulatoryjna nad chorymi z zakresu chirurgii naczyniowej ,

2) Wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakdw aorty piersiowo-brzusznej za pomoca stentgraftéw
rozwidlonych, branchowych i fenestrowanych oraz custom-made.

3) Operacje zwezen i niedroznosci tetnic koniczyn gérnych i dolnych oraz tetnic szyjnych.

4) Leczenie powikfan naczyniowych zwigzanych miedzy innymi z dostepami naczyniowymi,
operacjami chirurgicznymi i kardiochirurgicznymi.

1.3 W zakresie dziatlalnosci dydaktycznej

d) szkolenie w ramach specjalizacji z chirurgii naczyniowej,

e) prowadzenie stazy do specjalizacji z chirurgii naczyniowej,

f) organizacjai prowadzenie kurséw, szkolen i warsztatéw dla chirurgéw naczyniowych
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Zatqcznik nr 6-04/12

ZADANIA ODDZIALU KARDIOMIOPATII

1. Do zadan Oddziatlu Kardiomiopatii nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) prowadzenie badan w dziedzinie choréb miesnia sercowego;
2) wspdtpraca z osrodkami krajowymi i zagranicznymi;
3) udziat w badaniach nowych metod diagnostyki i terapii.

1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowej:

1) diagnostyka i leczenie choréb miesnia sercowego;
2) diagnostyka i leczenie niewydolnosci serca.
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) szkolenie lekarzy rezydentéw specjalizujacych sie w dziedzinie kardiologii;
2) organizowanie oraz udziat w kursach i szkoleniach w zakresie choréb miesnia sercowego.
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Zatqcznik nr 6-04/14

ZADANIA ODDZIALU DIAGNOSTYKI DZIENNEJ

2. W zakresie dziatalnosci ustugowej
2) Planowe: diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami uktadu krazenia, wymagajacych doraznej
oceny lub interwencji klinicznej w warunkach szpitalnych.
1.2W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
2) ksztatcenie lekarzy specjalizujacych sie w zakresie choréb ukfadu krazenia prowadzenie stazy
czastkowych, opieka nad rezydentami z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii;
1.6.W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
3) udoskonalanie diagnostyki i postepowania w zakresie choréb uktadu krazenia,
4) publikacje wtasnych badan naukowych.
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Zatqcznik nr 6-04/15

ZADANIA ODDZIALU KARDIOLOGII OGOLNEJ

1. Do zadan Oddziatu Kardiologii Ogodlnej nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci ustugowej:

1) diagnostyka i leczenie choréb ukfadu sercowo-naczyniowego;
1.2 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) prowadzenie badan w dziedzinie kardiologii i towarzyszacych zagadnierh multidyscyplinarnych;
2) udziat w badaniach nowych metod diagnostyki i terapii .
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) szkolenie lekarzy rezydentoéw specjalizujacych sie w dziedzinie kardiologii;
2) organizowanie oraz udziat w kursach i szkoleniach w zakresie diagnostyki i terapii kardiologiczne;j.
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Zatqcznik nr 6-05

ZADANIA ZAKLADU ANESTEZJOLOGII

1. Zadania Zaktadu Anestezjologii i Intensywnej Terapii realizowane sa przez Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, do ktérego zadan nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej nalezy:
1) wdrazanie i opracowywanie nowych metod w kardioanestezji i intensywnej terapii;
2) ocenai monitorowanie nowych metod mechanicznego wspomagania serca;

3) ocena wynikéw leczenia niewydolnosci serca przy zastosowaniu sztucznych komoér,
wspomagania lewokomorowego HeartWEAR i innych metod wspomagania krazenia i
oddychania;

4) ocena czynnikow ryzyka u chorych po transplantacji serca;

5) wprowadzanie nowych lekéw inotropowych do leczenia okotooperacyjnej niewydolnosci serca;

6) ocena leczenia niewydolnosci oddechowej metodami nieinwazyjnymi.

1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowej:

1) ocena przedoperacyjna stanu zdrowia z okresleniem ryzyka znieczulenia;

2) przygotowanie pacjenta do wybranej metody znieczulenia z uwzglednieniem rodzaju zabiegu
operacyjnego,

3) znieczulenie chorego do zabiegu operacyjnego kardiochirurgicznego, procedur kardiologicznych
i innych procedur medycznych na terenie Instytutu,

4) analgosedacji lub sedacji z uwzglednieniem rodzaju zabiegu,

5) wprowadzanie nowych lekéw anestezjologicznych i ich ocena w znieczulaniu zabiegéw
kardiochirurgicznych i zabiegow przezskérnych w sali hybrydowej,

6) opieka pooperacyjna w ramach Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

7) intensywna terapia po zabiegach kardiochirurgicznych,

8) czynnosci resuscytacyjne u pacjentdw w stanach zagrozenia zycia na terenie Instytutu.,
9) konsultacje specjalistyczne u ciezko chorych w innych oddziatach Instytutu,

10) udziat w leczeniu stanéw zagrazajacych zyciu z wykorzystaniem najnowszych metod i procedur
intensywnej terapii na terenie Instytutu,

11) intensywna terapia po zabiegach kardiochirurgicznych,

12) intensywna terapia w programie transplantacji serca,

13) opracowywanie i monitorowanie znieczulenia przy implantacji przezkoniuszkowych i
przezskornych  zastawek aortalnych, przezskérnych implantacji zastawek ptucnych,
przezskérnego zamykania przeciekow zastawki mitralnej, przezskérnego zaktadania MitraClipéw
w niedomykalnosci mitralnej, przezskérnej implantacji stentgraftow w tetniakach aorty,

14) stata aktualizacja i szkolenie personelu w postepowaniu i leczeniu sepsy,

15) leczenie bélu i wprowadzanie technik analgezji przewodowej,

16) leczenie chorych na mechanicznym wspomaganiu serca,

17) udziat w komisji kwalifikujacej chorych do przeszczepu serca,

18) stosowanie echokardiografii przezprzetykowej, jako uznanej metody monitorowania
srodoperacyjnego funkgji serca pozwalajgcego na zastosowanie optymalnego leczenia w okresie
okotooperacyjnym,
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19) poszerzanie metod intensywnej terapii i zwiekszanie mozliwosci monitorowania
hemodynamicznego chorych w stanach ciezkich,

20) opracowywanie i stosowanie intensywnej rehabilitacji u chorych pooperacyjnych i w ramach
intensywnej terapii, ze szczegdélnym uwzglednieniem niewydolnosci oddechowej.

1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:

1) prowadzenie dydaktyki podyplomowej lekarzy wiasnych i z zewnatrz w ramach szkolenia
kursowego i indywidualnego,
2) szkolenie anestezjologéw w zakresie kardioanestezji w ramach stazu specjalizacyjnego.
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Zatqcznik nr 6-06

ZADANIA ZAKLADU RADIOLOGII

1. Do zadan Zaktadu Radiologii nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej
1) doskonalenie diagnostyki radiologicznej serca i ptuc w ramach radiologii konwencjonalnej;
2) doskonalenie diagnostyki radiologicznej stanéw nagtych;

a) rozwijanie diagnostyki obrazowej narzadéw klatki piersiowej za pomoca tomografii
komputerowej (CT) i rezonansu magnetycznego (MR) w szczegdlnosci:badania MR serca ze
szczeg6lnym uwzglednieniem kardiomiopatii rozstrzeniowej, arytmogennej dysplazji prawej
komory (ADPK), kardiomiopatii przerostowej, choroby niedokrwiennej (stanéw pozawatowych i
tetniakdw serca), choréb osierdzia;

b) badania CT i MR duzych naczyn zwtaszcza aorty w tym:

— diagnostyka przedoperacyjna i pooperacyjna w tetniakach i rozwarstwieniach aorty;
4) rozwijanie diagnostyki ultrasonograficznej w zakresie:
a) badania narzagdéw jamy brzusznej;
b) badania narzadéw powierzchownych;
¢) badania uktadu naczyniowego;
d) badania optucne;j.
1.2 W zakresie dzialalnosci ustugowo-badawczej:
1) wykonywanie rutynowych badan radiologicznych w zakresie radiologii konwencjonalnej;
2) wykonywanie badan radiologicznych i ultrasonograficznych przytézkowych w klinikach i na sali

operacyjnej;

3) wykonywanie badan ultrasonograficznych w zakresie:
a) narzaddéw jamy brzusznej;
b) narzadéw potozonych powierzchownie;
) optucnej;
d) uktadu naczyniowego.

1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:

1) prowadzenie dydaktyki podyplomowej lekarzy i innych pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem

dla pracownikéw wiasnych i z zewnatrz, w ramach form szkolenia kursowego indywidualnego;

2) prowadzenie specjalizacji w zakresie radiodiagnostyki;
3) prowadzenie szkolenia przed i podyplomowego sredniego personelu medycznego.
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Zatqcznik nr 6-07

(wykreslony)
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Zatqcznik nr 6-08

ZADANIA OSRODKA BADAN PRZESIEWOWYCH DZIEDZICZNYCH CHOROB UKLADU SERCOWO
NACZYNIOWEGO

1. Do zadan Osrodka Badan Przesiewowych Dziedzicznych Choréb Ukladu Sercowo

Naczyniowego nalezy:

1.1 W zakresie z dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1)

Udzielanie porad kardiologicznych chorym z:

kardiomiopatiami, w szczegdlnosci rozstrzeniowg, przerostowa, a takze z restrykcyjng i
niesklasyfikowanymi;

zaburzeniami rytmu i przewodzenia serca o nieustalonej etiologii;

tetniakami i rozwarstwieniami aorty piersiowej (TAAD), ocena pod katem wystepowania
postaci uktadowych TAAD, takich jak np. zesp6t Marfana, Loeys-Dietz;

wywiadem nagtego zgonu u krewnego pierwszego stopnia oraz po przebytym nagtym
zatrzymaniu krazenia o nieustalonej etiologii;

przebytym zapaleniem miesnia sercowego;

innymi dziedzicznymi chorobami/zespotami, zwtaszcza dotyczacymi choréb miesni, tkanki
tacznej, choréb metabolicznych, gdzie dochodzi do zajecia migsnia sercowego.

2) objecie opieka rodzin chorych z dziedziczng chorobag uktadu sercowo-naczyniowego, a w

szczegolnosci przeprowadzanie:

a)

b)

szczegotowego wywiadu rodzinnego z wyrysowaniem, co najmniej 3-pokoleniowego drzewa
genealogicznego;

badan przesiewowych krewnych | stopnia chorych z kardiomiopatiami i tetniakami aorty
piersiowej, po przebytym NZK, identyfikowanie oséb zagrozonych rozwojem choroby, a po
zidentyfikowaniu osoby chorej, kaskadowe badanie rodziny;

wdrazanie postepowania zapobiegawczego, poprzez modyfikacje stylu zycia, farmakoterapie,
ustalanie wskazan do zabezpieczenia przed naglym zgonem (profilaktyczne wszczepienie
stymulatora/ICD), monitorowanie, leczenie i kierowanie do leczenia operacyjnego tetniakéw
aorty piersiowej.

3) Udzielanie porad genetycznych przez kardiologa u pacjentéw bez zidentyfikowanej przyczyny
choroby na podstawie obrazu klinicznego pacjenta i przebiegu choroby w rodzinie.
4) Uzyskiwanie zgody na badanie genetyczne, zabezpieczanie probek krwi na badanie genetyczne u

wybranych pacjentéw i krewnych z dziedziczng chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego.

5) Udzielanie porad kardiogenetycznych dla pacjentéw i ich krewnych ze zidentyfikowang przyczyna
choroby w rodzinie (w obecnosci genetyka klinicznego).
6) Wspotpraca z klinikami/oddziatami Instytutu w zakresie diagnostyki, konsultacji, leczenia i

obserwacji chorych z dziedzicznymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

7) Pacjenci pozostajacy pod opieka OBPDzChUS-N majg mozliwo$¢ rozszerzonej specjalistycznej

diagnostyki w oparciu o baze diagnostyczng Narodowego Instytutu Kardiologii, a w razie potrzeby

moga by¢ kierowani do klinik Instytutu.

8) Personel OBP przyczynia si¢ do rozpoznania zespotowych tetniakéw aorty piersiowej w Instytucie,
co pozwala na optymalizacje postepowania w tej grupie chorych.

9) Personel OBP poprzez diagnostyke i monitorowanie krewnych, przyczynia sie do ustalenia
rozpoznania choroby u pacjentéw hospitalizowanych z niewyjasniong etiologig choroby serca.
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10) W oparciu o Pracownie Echokardiograficzng wspieranie diagnostyki choréb miesnia sercowego i
tetniakow aorty piersiowej takze w innych klinikach Instytutu.
1.2 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1) Inicjuje programy badawcze dotyczace przyczyn wystepowania i mechanizméw rozwoju

dziedzicznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w szczegolnosci:

a) dziedzicznego podtoza TAAD;

b) niewyjasnionych kardiomiopatii i arytmii;

) wyjasniania przyczyn NZK u pacjenta oraz przyczyn NZS u krewnych | stopnia.

2) Wspotpracuje z klinikami/oddziatami/poradniami Instytutu w zakresie obserwacji odlegtych
chorych z dziedzicznymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego oraz stanowi baze dla
programéw badawczych prowadzonych przez inne Kliniki, ktére obejmujg badania rodzin.

3) Wspdtpracuje z genetykami, w szczegdlnosci z Pracownia Biologii Molekularnej Zaktadu Biologii
Medycznej Instytutu oraz z Zaktadem Genetyki Medycznej WUM w zakresie diagnostyki
molekularnej dziedzicznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

1.3 W zakresie dzialalnosci dydaktycznej:

1) udziat w kursach dla kardiologéw i lekarzy specjalizujgcych sie w chorobach wewnetrznych;
2) publikacje pogladowe, rozdziaty w podrecznikach dotyczace diagnostyki i leczenia
dziedzicznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
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Zatqcznik nr 6-09

ZADANIA CENTRUM TELEKARDIOLOGII

1. Do zadan Centrum Telekardiologii w szczegé6lnosci nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo - badawczej:

1)

opracowanie i wdrozenie nowoczesnych metod telemedycznych wykorzystywanych do realizacji
telediagnostyki kardiologicznej, teleopieki kardiologicznej, telerehabilitacji, kardiologicznej,
prowadzenia telekonsultacji kardiologicznych i kardiochirurgicznych;

opracowanie i wdrozenie nowych metod telekardiologicznych oraz badanie ich efektéw, a takze
analiza tych wynikéw;

prowadzenie programow naukowo - badawczych z uwzglednieniem zastosowania
telemedycyny;

doskonalenie metod telediagnostyki kardiologicznej;

prowadzenie badan naukowych z wykorzystaniem metod telemedycznych;

opracowanie i wdrazanie nowych metod oceny kompleksowej telerehabilitacji

kardiologicznej z uwzglednieniem metod teleelektrokardiologii nieinwazyjnej;

obserwacja przebiegu i analiza efektéw telerehabilitacji w aspekcie przystosowania
psychospotecznego.

1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo - badawczej:

1) realizacja i nadzér koordynujacy procedur telemedycznych, a w szczegélnosci:

) teleopieki kardiologicznej poprzez codzienng analize danych z:

—telemonitorowania: objawoéw, EKG, cisnienia tetniczego, masy ciata i innych mozliwych
parametréw;

—home-monitoringu urzadzen wszczepialnych (ICD, CRT-D) chorych z niewydolnoscig serca oraz
chorych bez niewydolnosci serca zagrozonych nagtym zgonem sercowym
oraz reagowanie w stanach przepowiadajacych dekompensacje - teleporady, a w przypadku
istotnych nieprawidtowosci uzgodnienie wizyty i przyjecie chorego w poradni lub podjecie
decyzji o hospitalizacji;

2) telerehabilitacja kardiologiczna, uwzgledniajgca przygotowanie pacjentéw do realizacji procedury

podczas hospitalizacji (chorzy z niewydolnoscia serca, po licznych powiktaniach) lub
ambulatoryjnie, a nastepnie realizowanie jej w domu pod nadzorem telemedycznym;

a. telediagnostyki kardiologicznej:

— tele event Holter EKG - ocena zdarzen (rejestracje 30 sek-5 min w czasie 4-8 tygodniowego
monitorowania);

— tele Holter EKG - rejestracje ciggte kilku-kilkunastodniowe (14 dniowe, 7 dniowe);

— telemonitorowanie ci$nienia tetniczego.

b. telekonslutacji kardiologicznych w relacjach: lekarz - lekarz:

— telekonsultacje EKG;

— Holter EKG 24H - 48H rejestrowany w osrodku o nizszej referencyjnosci — nagrane dane
przesytane w celu oceny do osrodka referencyjnego (Narodowy Instytut Kardiologii) -
oceniane, podsumowane w formie raportu, ktéry przesytany jest zwrotnie do osrodka
satelitarnego;

— telekonsultacje kardiologiczne obrazowe;

— telekonsultacje kardiologiczne, kardiochirurgiczne.
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c. porady ambulatoryjne kardiologiczne w celu przygotowania chorych ze schorzeniami uktadu
krazenia do teleopieki, telerehabilitacji, wizyty kontrolne;

d. wykonywanie badan z zakresu nieinwazyjnej diagnostyki kardiologicznej (echokardiografia,
testy wysitkowe/ergospirometryczne, badania HOLTER EKG, ABPM) w celu przygotowania
chorych do procedur telemedycznych.

1.3 W zakresie dziatlalnosci dydaktycznej:

1) prowadzenie dydaktyki podyplomowej lekarzy i innych pracownikéw z wyzszym wyksztatceniem
w ramach kurséw i szkolenia indywidualnego;
2) prowadzenie szkolenia podyplomowego personelu medycznego w zakresie telemedycyny.
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Zatqcznik nr 6-10/01

ZADANIA SAMODZIELNEJ PRACOWNI MEDYCYNY NUKLEARNEJ

1. Do zadan Samodzielnej Pracowni Medycyny Nuklearnej nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) wdrazanie nowych metod diagnostyki obrazowej radioizotopowej opartych na osiaggnieciach
wspotczesnej nauki;
2) prowadzenie wtasnych przedsiewzie¢ naukowo-badawczych z zakresu medycyny nuklearnej;
3) czynne uczestnictwo w programach badawczych prowadzonych w ramach Instytutu.
1.2 W zakresie dzialalnosci ustugowo-badawczej:
1) wykonywanie badan radioizotopowych na potrzeby Instytutu;
2) wykonywanie kontroli, jakosci radiofarmaceutykéw znakowanych w Pracowni;
3) wykonywanie kontroli, jakosci aparatury w przewidzianych terminach i zakresie.
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) Ksztatcenie podyplomowe pracownikédw wiasnych i spoza Instytutu, w ramach form szkolenia
grupowego i indywidualnego, z zakresu medycyny nuklearne;j.
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Zatqcznik nr 6-10/02

ZADANIA SAMODZIELNEJ PRACOWNI ENDOSKOPOWE)J

1. Do zadan Samodzielnej Pracowni Endoskopowej nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1) Wykonywanie badan/zabiegéw endoskopowych dla pacjentow leczonych w szpitalu

(wykonywane na miejscu, w KITK oraz POOP, KKCH) oraz ambulatorium, a takze dla pacjentéw
spoza Instytutu (punkty a, b, ¢, f):

a)

b)

endoskopia diagnostyczna (wziernikowanie) gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(ezofago-gastro-duodenoskopia), obejmujaca:

— ezofagoskopie - wziernikowanie przetyku,

— gastroskopie - wziernikowanie zotadka,

— duodenoskopie - wziernikowanie dwunastnicy;

pobieranie wycinkéw btony sluzowej przetyku, zotadka i dwunastnicy do badan
histopatologicznych (diagnostyka min. choréb nowotworowych amyloidozy, niedokrwistosci,
zapalen etc.);

pobieranie wycinkéw z zotadka i dwunastnicy celem oceny zakazenia bakterig Helicobacter
pylori (CLO test - Helicobacter pylori);

endoskopowe tamowanie krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (przetyku,
zotadka i dwunastnicy) przy zastosowaniu roznych metod jak: ostrzykiwanie igfa
endoskopowa, metoda termiczng (beamer argonowy), kliprowanie;

zaktadanie przezskoérnej gastrostomii endoskopowej (PEG) do zywienia dojelitowego;
usuwanie potknietych ciat obcych z gérnego odcinka przewodu pokarmowego dla pacjentow
leczonych w szpitalu i ambulatorium oraz dla pacjentéw spoza Instytutu.

2) Wykonywanie badania endoskopowego (wziernikowanie) lewej potowy okreznicy i odbytnicy

(sigmoidoskopia) wytacznie dla pacjentéw przebywajacych w szpitalu:

a)

pobieranie wycinkow btony sluzowej do badan histopatologicznych.

3) Konsultacje specjalistyczne (dotyczace choréb przewodu pokarmowego):

a)

przetyku, zotadka, jelit oraz trzustki, watroby i drog zétciowych dla pacjentéow leczonych w
szpitalu.
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Zatqcznik nr 6-10/03

ZADANIA SAMODZIELNEJ PORADNI NEUROLOGII | NEUROFIZJOLOGII KLINICZNE)

1. Do zadan Samodzielnej Poradni Neurologii i Neurofizjologii Klinicznej nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1)

2)

3)

8)

konsultacje neurologiczne chorych przebywajacych w Szpitalu Instytutu na zlecenie lekarzy
prowadzacych;

prowadzenie chorych z powiktaniami neurologicznymi w czasie ich leczenia w klinikach Instytutu
we wspotpracy z lekarzem prowadzacym;

aktywne uczestniczenie w procesie kwalifikacji chorych do przeszczepu serca, operagji
kardiochirurgicznych, interwencyjnych zabiegéw kardiologicznych z dostepng diagnostyka
neurologiczna EEG i bazy diagnostycznej Instytutu (CT, MRI);

okresowa kontrola neurologiczna chorych po przeszczepach bedacych pod opieka ambulatoryjng
Instytutu (Poradnia przykliniczna Kliniki Niewydolnosci Serca i Transplantologii);

uczestniczenie w szczegolnych przypadkach - w diagnostyce pacjentéw bedacych pod opieka
ambulatoryjna innych poradni klinicznych Instytutu;

wykonywanie i interpretacja (opisy) badan EEG u chorych hospitalizowanych w Instytucie:
badania przytézkowe lub badania w Pracowni EEG chorych chodzacych,

zarowno w celach diagnostycznych jak i pod katem prowadzenia terapii;

okresowe wykonywanie badan EEG pacjentéw ambulatoryjnych po przeszczepach serca,
objetych opieka neurologiczng, ze stanami napadowych zaburzen przytomnosci (padaczka,
omdlenia);

badania okresowe pracownikéw z narazeniem na czynniki szkodliwe wraz z wykonywaniem i
interpretacja zapiséw EEG; badania okresowe kierowcéw - pracownikéw Instytutu;

1.2 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1)

2)

uczestniczenie w pracach naukowych Instytutu z wykorzystaniem wykonywanych badan
elektroencefalograficznych oraz bazy diagnostycznej Instytutu;
samodzielne wykonywanie badan naukowych w ramach tematu wtasnego.

1.3 Z zakresie dziatalnos$ci dydaktycznej:

1) systematyczne ksztatcenie zawodowe i naukowe, aktywne uczestnictwo w posiedzeniach i

konferencjach naukowych w Instytucie oraz organizowanych poza Instytutem.
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Zatqcznik nr6-11

ZADANIA ZESPOLU PORADNI SPECJALISTYCZNYCH

1. Do zadan Zespotu Poradni Specjalistycznych nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1)

wspotpraca z klinikami/oddziatami Instytutu w zakresie obserwacji, konsultacji i dalszej opieki

ambulatoryjnej pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi i kardiochirurgicznymi, m.in.:

a) obserwacja ambulatoryjna i leczenie zachowawcze pacjentéw z wadami serca i operowanych z
powodu wad zastawkowych oraz wrodzonych serca;

b) prowadzenie obserwacji chorych z przebytym zawatem serca lub dynamiczng choroba
wiencowa oraz operowanych z powodu choroby wiencowej;

c) obserwacja i leczenie chorych z nadcisnieniem tetniczym szczegodlnie powiktanym (oprécz
wtérnego nadci$nienia);

d) obserwacjaileczenie pacjentow z zaburzeniami rytmu serca i po zabiegach ablacji.

1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowo:

1)

Zespot Poradni Specjalistycznych swiadczy ustugi z zakresu porad kardiologicznych oraz petnej
ambulatoryjnej diagnostyki kardiologicznej w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W ramach prowadzonej diagnostyki u pacjentow wykonywane sg badania: echo, EKG
met. Holtera (dobowy, 3-dobowy na miejscu, event-Holter w oparciu o pracownie przy ul.
Alpejskiej 42, Holter cisnieniowy, testy wysitkowe);

udziela porad chorym z chorobg niedokrwienng serca, z nadci$nieniem tetniczym, z zaburzeniami
lipidowymi, z zaburzeniami rytmu serca. Prowadzi chorych z wadami serca, niewydolnoscia serca
oraz po operacjach kardiochirurgicznych;

w ramach swiadczonych ustug oprécz porad kardiologicznych Zesp6t Poradni Specjalistycznych
prowadzi edukacje pacjentow w zakresie prewencji wtérnej choroby wiencowej, dietetyki,
profilaktyki infekcyjnej zapalenia wsierdzia oraz prawidtowego leczenia przeciwkrzepliwego;
pacjenci pozostajacy pod opieka Zespotu Poradni Specjalistycznych majg mozliwos¢ rozszerzonej
specjalistycznej diagnostyki w oparciu o baze diagnostyczng Instytutu, w razie potrzeby moga
by¢ kierowani do Klinik Instytutu;

poradnia stomatologiczna $wiadczy ustugi dla pacjentéw hospitalizowanych w
klinikach/oddziatach Instytutu.

Strona 87 z 121



Zatqgcznik nr 6-12

ZADANIA SAMODZIELNEJ PORADNI LIPIDOWEJ

1. Do zadan Samodzielnej Poradni Lipidowej nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci ustugowo-badawczej:

1)

» W N

)
)
)
)

n

6)
7)

8)

konsultacje pacjentéw z podwyzszonym stezeniem cholesterolu;

wyodrebnianie chorych wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego;
konsultacja pacjentow z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym;
diagnostyka zaburzen lipidowych;

diagnostyka genetyczna wrodzonych defektéw metabolicznych prowadzacych do wczesnych
powikfan sercowo-naczyniowych;

leczenie pacjentow z zaburzeniami lipidowymi, w tym niereagujacych na standardowe leczenie;
wprowadzanie do leczenia nowych lekéw obnizajacych stezanie cholesterolu we krwi
poradnictwo dietetyczne;

promocja zdrowego trybu zycia.

1.2 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:

1)

2)

3)

uczestniczenie w pracach naukowych Instytutu z wykorzystaniem zasoboéw Poradni oraz bazy
diagnostycznej Instytutu;

samodzielne wykonywanie badan naukowych w ramach inicjowanych grantéw naukowych i
badan wilasnych;

wspotpraca z Poradniami i Klinikami Instytutu w ramach projektéw badawczych.

1.1 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:

1) systematyczne ksztatcenie zawodowe i naukowe, aktywne uczestnictwo w posiedzeniach i

konferencjach naukowych w Instytucie oraz organizowanych poza Instytutem.
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Zatqcznik nr 6-13

ZADANIA LEKARZA ZAKLADOWEGO

1. Do zadan Lekarza Zaktadowego nalezy:

1) biezace leczenie zachowawcze pracownikéw Instytutu, dokumentujac w dokumentacji medycznej;
2) wystawianie skierowan, recept i zwolnien lekarskich pracownikom Instytutu;
3) stata wspotpraca z lekarzem medycyny pracy;

)

)
4) analiza wynikéw badan i podejmowanie leczenia;
5) badanie pracownikéw przed szczepieniami ochronnymi;
)

6) wizytacje stanowisk pracy, szczegdlnie tych, w ktérych wystepuja czynniki szkodliwe lub ucigzliwe
dla zdrowia;

7) wspotpraca z inspektorem ds. BHP, komisjg BHP oraz Spotecznym Inspektorem Pracy;
8) przygotowywanie wnioskéw, opinii, Swiadectw, orzeczen do celéw inwalidztwa, sadownictwa;

9) wystepowanie z wnioskami w sprawie zdrowia pracownikow do kierownikéw komérek
organizacyjnych.
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Zatqgcznik nr 6-14

ZADANIA APTEKI SZPITALNEJ

1. Do zadan Apteki szpitalnej nalezy:
1.1 W zakresie dziatalnosci naukowo-badawczej:
1) wspotpraca z personelem lekarskim (informacje o lekach, ich dostepnosci itp.)
2) udziat w badaniach klinicznych,
3) uczestnictwo w konferencjach naukowych.
1.2 W zakresie dziatalnosci ustugowej:
1) zaopatrywanie komérek organizacyjnych Instytutu (klinik, oddziatow, zaktadéw, pracowni) w

produkty lecznicze zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i procedurg P-211 Gospodarka lekiem;

2) zaopatrywanie komorek organizacyjnych jw. w wyroby medyczne (artykuty opatrunkowe, srodki
dezynfekcyjne);

3) przygotowywanie specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w celu realizacji Ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych;

4) przyjmowanie dostaw produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych;

5) utrzymanie i przechowywanie odpowiedniego zapasu produktow leczniczych i wyrobow
medycznych;

&)

sporzadzanie lekéw recepturowych;
prowadzenie dokumentacji rozliczeniowej i sprawozdawczej;

o N

wspotpraca z Komitetem Terapeutycznym;
wspotpraca z Komitetem ds. Zakazen Szpitalnych;
10) sporzadzanie planéw i zaméwien dotyczacych wyposazenia apteki w elementy niezbedne do jej

)
)
)
)

O

prawidtowego funkcjonowania.
1.3 W zakresie dziatalnosci dydaktycznej:
1) prowadzenie szkolen dla studentéow i absolwentéw Wydziatu Farmaceutycznego w ramach
obowigzkowej praktyki zawodowej.
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Zatqgcznik nr 6-16

ZADANIA DZIALU CENTRALNEJ STERYLIZATORNI | DEZYNFEKCJI MEDYCZNE)

1. Do zadan Dziatu Centralnej Sterylizatorni i Dezynfekcji Medycznej nalezy:

10
11
12
13
14
15
16

transport skazonych narzedzi w tym sond do echa przezprzetykowego i endoskopow z Klinik,
Oddziatéw i Pracowni;

mycie i dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzytku w myjniach automatycznych;

pakietowanie, sterylizacja, narzedzi i materiatu opatrunkowego;

sterylizacja sprzetu wielokrotnego uzycia poprzez sterylizacje wysokotemperaturowg (para
wodna) lub niskotemperaturowg (tlenkiem etylenu i nadtlenek wodoru);

prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej i papierowej, dotyczacej obiegu i kontroli
skutecznosci procesow dezynfekgji i sterylizacji;

szkolenia pracownikéw w zakresie dezynfekgji i sterylizacji oraz postepowania z aparaturg
dezynfekujaca i sterylizujaca;

wspotpraca z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych;

zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie sterylizacji;

przeprowadzanie procesu dekontaminacji sprzetu i pomieszczen;

prowadzenie ustug dla odbiorcéw zewnetrznych;

wykonywanie sprawozdan z zakresu ilosci wysterylizowanego materiatu;

przygotowywanie planu finansowego na kolejny rok;

)

)

)

) nadzér nad prawidtowa praca urzadzen;

) wspodtpraca z poszczegdlnymi komérkami Instytutu;

) udziat w spotkaniach Komitetu Zakazen Szpitalnych;

) biezace analizowanie rynku w zakresie sprzetu sterylizacyjnego, opakowan sterylizacyjnych i

innych srodkéw niezbednych do skutecznej i prawidtowej sterylizacji.
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Zatqgcznik nr 6-17

ZADANIA DZIALU LECZNICZYCH SRODKOW TECHNICZNYCH ORAZ SPRZETU MEDYCZNEGO

1. Do zadan Dziatu Leczniczych Srodkéw Technicznych oraz Sprzetu Medycznego nalezy:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)

przyjmowanie dostaw towarowych;

zaopatrywanie klinik, oddziatéw, zaktadéw i pracowni w lecznicze $rodki techniczne, drobny sprzet

medyczny jednorazowego uzytku oraz odczynniki;

utrzymanie i wtasciwe przechowywanie odpowiedniego zapasu leczniczych srodkéw technicznych

oraz drobnego sprzetu medycznego i odczynnikéw;

przygotowanie materiatéw do sprawozdawczosci i analiz z zakresu prowadzonych spraw;

przygotowanie rocznych planéw zakupow;

przygotowanie i przekazywanie do Dziatu Zamowien Publicznych wnioskédw o wszczecie

postepowan o udzielenie zaméwien publicznych;

uczestnictwo w pracach komisji przetargowych;

przygotowanie dokumentacji dotyczacej aneksowania umoéw o zamdwienie publiczne i

przekazywanie do Dziatu Zamoéwien Publicznych celem podpisania aneksow;

nadzor i realizacja zawartych umoéw z dostawcami;

zgtaszanie wszelkich reklamacji (z wytaczeniem incydentéw medycznych) wraz z uzasadnieniem

dotyczacym ztej jakosci zakupionych towarow do Wykonawcy:

a. sporzadzanie planéw i zamoéwien wyposazenia apteki Instytutu w sprzet i aparature niezbedne
do jej prawidtowego funkcjonowania.
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Zatqgcznik nr 6-18

ZADANIA DZIALU ADMINISTRACJI PRACY KLINICZNEJ

Zadaniem Dziatu Administracji Pracy Klinicznej jest wsparcie Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych w

obszarze dziatalnosci administracyjnej, a w szczegolnosci:

10.

11

12.
13.
14.
15.

16.

Przygotowanie i udostepnianie informacji o warunkach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
oraz zmianach w tym zakresie dla pionu medycznego;

Wspotpraca z NFZ w zakresie zakupu oraz obstugi merytorycznej zawartych umow.
Monitorowanie i zgtaszanie zmian w zakresie informacji zbieranych w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ;

Monitorowanie komunikatéow w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ i
przekazywanie wiasciwym jednostkom organizacyjnym;

Monitorowanie i przekazywanie do NFZ list pacjentow oczekujacych na leczenie w Narodowym
Instytucie Kardiologii;

Sporzadzanie miesiecznych list dyzuréw lekarskich w klinikach, raportéw z petnionych dyzurow
dla potrzeb ptac oraz grafikéw dyzuréw kierownikéw klinik przyjmujacych odprawy lekarskie;
Obstuga kontroli zewnetrznych dotyczacych realizacji umoéw w zakresie swiadczen zdrowotnych;
Przygotowanie ,Wnioskdéw o wpisanie na liste ministra wasciwego do spraw zdrowia jednostek
organizacyjnych prowadzacych specjalizacje”;

Administracja i obstuga Systemu Monitorowania Ksztatcenia;

Organizacja i obstuga Panstwowych Egzaminéw Specjalizacyjnych;

. Obstuga administracyjna ksztatcenia podyplomowego oraz praktyk dla studentéw wydziatéw

medycznych, w tym: lekarskich, pielegniarskich oraz fizjoterapeutéw, psychologéw, dietetykéw,
diagnostow laboratoryjnych, technikow medycznych;

Biezaca aktualizacja danych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza;
Przygotowanie wnioskéw o nadanie referencyjnosci.

Przygotowanie sprawozdan z dziatalnosci leczniczo-ustugowej Instytutu podmiotom
zewnetrznym.

Obstuga ,Systemu Numerowania Recept Lekarskich” — SNRL i przydzielanie numeréw recept dla
poszczegdlnych lekarzy;

Zarzadzanie procesem postepowan o udzielenie zamoéwien na Swiadczenia zdrowotne,
monitorowanie realizacji wartosci umoéw zawartych w trybie konkursu ofert oraz weryfikacja i
akceptacja faktur od wybranych podmiotéw medycznych.
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Zatqgcznik nr 6-19

ZADANIA MEDYCZNEGO LABOLATORIUM DIAGNOSTYCZNEGO

W zakresie dziatalnosci ustugowej:

1)

serologii transfuzjologicznej oraz banku krwi (okreslanie grup krwi ABO/RhD, wykonywanie préb
zgodnosci serologicznej przed przetoczeniem krwi, zabezpieczenie Instytutu w krew i jej
skfadniki);

biochemii i immunochemii (parametréw niedokrwienia miesnia sercowego, nadcisnienia
tetniczego lub niewydolnosci serca, wykonywanie badann z zakresu diagnostyki gospodarki
wodno-elektrolitowej, wapniowo-fosforanowej, lipidowej i weglowodanowej, diagnostyki choréb
tarczycy oraz watroby, trzustki lub nerek)

hematologii (wykonywanie badann morfologii krwi obwodowej, oznaczanie OB, liczby
retikulocytéw oraz ptytek krwi, ocena rozmazéw krwi obwodowej);

koagulologii (oznaczanie INR, czasu APTT, stezenia fibrynogenu ATIIl oraz D-dimeréw, aktywnosci
anty-Xa);

analityki (wykonywanie badan parametréw analitycznych moczu i ptynéw z jam ciata oraz
obecnosci krwi utajonej);

farmakologii klinicznej i terapii (monitorowanie stezenia lekow);

zabezpieczania i przechowywania materiatu biologicznego do badan naukowych i wykonywanie
testdw m.in. metoda ELISA na potrzeby Prac Statutowych i Grantéw czy Badan Klinicznych;

W zakresie dziatalnosci ogdélnej

1) prowadzenie Punktu Pobran dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w Instytucie oraz
pacjentow komercyjnych.
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE NAUKOWYM

Zatqcznik nr 7-01

ZADANIA ZAKLADU EPIDEMIOLOGII, PREWENCJI CHOROB UKLADU KRAZENIA | PROMOCII
ZDROWIA

1. Do zadan Zaktadu Epidemiologii, Prewencji Choréb Uktadu Krazenia i Promocji Zdrowia nalezy:

1.1 W zakresie dziatalnosci naukowej:

1)

prowadzenie badan naukowych monitorujacych sytuacje epidemiologiczng populacji polskiej w

zakresie choréb uktadu krazenia na poziomie ogélnokrajowym oraz lokalnym:

a) monitorujgcych poziom klasycznych czynnikdéw ryzyka miazdzycy oraz nowych czynnikow
ryzyka ze szczegdlnym uwzglednieniem zespotu metabolicznego i markeréw zapalnych oraz
czynnikéw genetycznych,

b) prowadzenie badan prospektywnych oceniajacych wptyw w/w czynnikow na umieralnos¢ i
zachorowalnos¢ populacji,

c) monitorujacych umieralnos¢ ogdlng i wedtug przyczyn w oparciu o surowe dane uzyskane z
GUS-u,

d) monitorowanie zapadalnosci i Smiertelnosci szpitalnej w oparciu o surowe dane uzyskane z
PZH,

e) monitorowanie opieki medycznej nad chorymi z chorobami uktadu krazenia.

prowadzenie badan naukowych dotyczacych oceny kompetencji zdrowotnych oraz zachowan

zdrowotnych i ich uwarunkowan wsréd ogoétu ludnosci, wybranych grup profesjonalnych oraz

pacjentéw,

prowadzenie badan naukowych dotyczacych spotecznych nieréwnosci w zdrowiu, szczegdlnie w

obszarze choréb uktadu krazenia,

prowadzenie badan dotyczacych relacji lekarz — pacjent kardiologiczny w kontekscie kompetencji

zdrowotnych pacjentoéw,

opracowywanie zalecen dotyczacych promocji zdrowia oraz profilaktyki choréb ukfadu krazenia

na podstawie badan z zakresu epidemiologii i promocji zdrowia prowadzonych przez Zaktad jak i

danych z pismiennictwa krajowego i zagranicznego, ich wdrazanie i ewaluacja,

prowadzenie badan uwarunkowan, w tym spoteczno - ekonomiczno - kulturowych rozwoju

promocji zdrowia i prewencji choréb uktadu krazenia w kraju,

udziat w opracowywaniu oraz nadzorowaniu realizacji Narodowego Programu Zdrowia i innych

programéw krajowych i miedzynarodowych istotnych dla zapobiegania i zwalczania choréb

uktadu krazenia,

prowadzenie wspotpracy z osrodkami zagranicznymi i krajowymi, niezbednej dla realizacji zadan

stawianych przed Zaktadem,

przygotowywanie odpowiednich raportéow dla kierownictwa Instytutu, Resortu oraz lokalnych

wtadz samorzadowych dotyczacych stanu zdrowia ludnosci i czynnikow wptywajacych na ten

stan,

10) upowszechnianie wynikéw prowadzonych badan poprzez publikacje, wygtaszanie referatéw na

zjazdach naukowych jak i odpowiednie zalecenia metodyczne stanowigce podstawe wdrazania
efektow tych badan do dziatalnosci praktycznej stuzby zdrowia,

11) prowadzenie koordynacji krajowych badan epidemiologicznych w miare pozyskiwania srodkow.
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12) prowadzenie koordynacji krajowych badan dotyczacych kompetencji zdrowotnych populacji

generalnej, wybranych grup profesjonalnych oraz pacjentéw w wyniku inicjatyw zakladu oraz
propozycji zewnetrznych.

1.1 W zakresie dziatalnosci konsultacyjno-dydaktycznej

1)

5)

udzielanie konsultacji pracownikom Instytutu oraz innym krajowym osrodkom naukowym w
zakresie metodyki badan epidemiologicznych oraz badan z obszaru promocji zdrowia i ich analizy
statystycznej,

opiniowanie dla kierownictwa Instytutu zagadniehh zwigzanych z prowadzonym w Instytucie
zywieniem zbiorowym,

udzielanie konsultacji pracownikom Instytutu odnosnie problematyki racjonalnego zywienia
zar6wno 0s6b chorych jak i zdrowych,

prowadzenie szkolenia podyplomowego w zakresie epidemiologii choréb uktadu krazenia,
prewencji choréb uktadu krazenia oraz promocji zdrowia z uwzglednieniem zagadnien
zywieniowych zaréwno w ramach kurséw organizowanych przez Instytut jak i inne jednostki
szkolace, oraz w ramach szkolenia indywidualnego.

wspotpraca z GUS, w zakresie corocznej weryfikacji bazy zgonéw (sprawdzanie poprawnosci
orzeczonych przyczyn dotyczacych choréb uktadu krazenia).

1.2 W zakresie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej:

1) inicjowanie, przygotowywanie i prezentowanie informacji oraz materiatéw z zakresu prewencji

2)

chorob uktadu krazenia i promocji zdrowia — obejmujace:
a) S$rodki masowego przekazu,
b) placéwki oswiatowe,

a)

) placéwki ochrony zdrowia,

o

) organizacje spoteczne,
)

)

pracownikéw Instytutu,

D

inne instytucje wiasciwe dla problemu,
udziat w przygotowywaniu materiatébw oswiatowych jak: broszury, plakaty, ulotki informacyjne,
filmy itp.

1.4 W zakresie dziatalnosci informatycznej

1)

2)
3)

prowadzenie baz danych krajowych i zagranicznych badan dotyczacych epidemiologii choréb
uktadu krazenia i promocji zdrowia,

konsultacja i wspoétpraca w zakresie eksploatacji programéw i pakietow statystycznych,
wspotdziatanie w przygotowaniu biblioteki komputerowych programéw niestandardowych.

1.5 W zakresie dziatalnosci organizacyjnej:

1)
2)

przygotowywanie wymaganych sprawozdan z dziatalnosci Zakfadu i planéw jego dziatalnosci,
pomoc w pracach organizacyjnych na rzecz Instytutu poprzez udziat pracownikéw Zaktadu w
pracach réznych komisji powotywanych przez Dyrektora Instytutu.
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Zatgcznik nr 7-02

ZADANIA ZAKLADU BIOLOGII MEDYCZNE)J

1.2. W zakresie dziatalnosci naukowo - badawczej:

Wdrazanie i wykonywanie badan w porozumieniu z Dyrekcja NIKard oraz we wspoétpracy z komérkami
organizacyjnymi Instytutu na potrzeby kliniczne oraz programéw naukowo-badawczych z
wykorzystaniem metod z zakresu:

badan genetycznych (w zakresie ustalania genetycznego podtoza m. in.: mechanizmoéw powstawania
tetniakow aorty piersiowej, genetycznych podstaw dziedzicznych postaci kardiomiopatii, genetyki
zaburzen rytmu serca, dziedzicznego podtoza zaburzen lipidowych).

badan z wykorzystaniem technik spektrometrii mas (w zakresie m. in.. oznaczania stezenia
wybranych lekéw krazeniowych i immunosupresyjnych, projektowania i walidacji metod oznaczania

lekéw i innych substancji egzo - i endogennych w materiale biologicznym, okreslania mechanizméw
regulacji hormonalnej w chorobach uktadu krazenia ze szczegélnym uwzglednieniem aktywnosci uktadu
adrenergicznego i uktadu renina - aldosteron, okreslania znaczenia wazoaktywnych peptydow
regulatorowych w patogenezie choréb serca i naczyn, znaczenia cytokin, biatek adhezyjnych i peptydéw
regulatorowych w patogenezie ostrych zespotéw wiericowych, badania profilu lipidowego z zakresu
lipidomiki i metabolomiki oraz profilu proteomicznego).

badan mikrobiologicznych (wykonywanie badan mikrobiologicznych dla pacjentéw NIKard, w zakresie
m. in. hodowli, identyfikacji i okreslenia profilu lekowrazliwosci bakterii z wykorzystaniem

automatycznych systeméw, diagnostyka molekularna wybranych wirusowych czynnikéw etiologicznych
zakazen gérnych i dolnych drég oddechowych, wykrywania wybranych genéw warunkujacych okreslone
mechanizmy opornosci, opracowania i aktualizacji zasad polityki antybiotykowej we wspotpracy z
Komitetem Terapeutycznym, monitorowania stopnia lekoopornosci czynnikéw etiologicznych zakazen
szpitalnych we wspétpracy z Komitetem Kontroli Zakazen Szpitalnych).
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Zatqgcznik nr 7-03

ZADANIA DZIALU PLANOWANIA | ADMINISTRACJI NAUKI

1. Do zadan Dziatu Planowania i Administracji Nauki nalezy:
1) Przygotowanie i obstuga administracyjna:

a) Rady Naukowej Narodowego Instytutu Kardiologii,

b) Komisji ds. Nauki,

¢) Komisji Bioetyczne;j.

1) Wsparcie kariery naukowej pracownikéw Instytutu:

a) Wsparcie pracownikéw Instytutu w zakresie planowania kariery naukowej/uzyskiwania
stopni/tytutéw naukowych.

g) Koordynacja procedur zwigzanych z przeprowadzaniem czynnosci w przewodach doktorskich,
postepowaniach habilitacyjnych oraz o nadanie tytutu profesora.

h) Prowadzenie ewidencji wyjazdéw/szkolen pracownikéw naukowych.

i) Prowadzenie studiow doktoranckich w Instytucie.

j) Przygotowywanie planu prac naukowo-badawczych.

k) Przygotowywanie sprawozdan z dziatalnosci naukowej Instytutu.

I) Przygotowywanie wniosku na utrzymanie potencjatu badawczego oraz dotacji na finansowanie
dziatalnosci, polegajacej na prowadzeniu badan naukowych lub prac rozwojowych oraz zadan z
nimi zwigzanych, stuzacych rozwojowi mtodych naukowcoéw.

m) Przygotowywanie raportu z wykorzystania przyznanych srodkéw na utrzymanie potencjatu
badawczego oraz dotacji na finansowanie dziatalnosci, polegajacej na prowadzeniu badan
naukowych lub prac rozwojowych oraz zadan z nimi zwigzanych, stuzacych rozwojowi mtodych
naukowcow.

n) Wsparcie procesu zarzadzania ochrong danych osobowych w badaniach naukowych.

o) Administrowanie Bazg Danych POL-on.

p) Wspotpraca zewnetrzna z innymi jednostkami w zakresie dziatalnosci naukowe;j.
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Zatqgcznik nr 7-04

ZADANIA DZIALU EWALUACJI I STATYSTYKI ORAZ BIBLIOTEKI NAUKOWE)

1. Do zadan Dziatu Ewaluacji i Statystyki oraz Biblioteki Naukowej nalezy:
1) Koordynacja wsparcia dziatalnosci naukowej/publikacyjnej Instytutu w zakresie:

d)

gromadzenia danych na temat efektéw dziatalnosci publikacyjnej poprzez tworzenie
rekordow Bibliografii publikacji pracownikéw Instytutu w systemie Expertus;

procesu edycji/ttumaczenia tekstéw naukowych;

sporzadzania analiz bibliometrycznych dorobku naukowego pracownikéw Instytutu w
procedurach awansowych oraz postepowaniach konkursowych na krajowe i zagraniczne
projekty badawcze;

prowadzenia repozytorium publikacji stanowigcych dorobek naukowy Instytutu.

2) Parametryzacja wynikow pracy badawczej komoérek organizacyjnych Instytutu w zakresie:

a)

b)

raportowania informacji o dorobku publikacyjnym Instytutu w bazie Polskiej Bibliografii
Naukowej (PBN);

przygotowania okresowej oceny pracownikédw naukowych w zakresie dziatalnosci
publikacyjnej zgodnie z przyjetymi zasadami oceny.

Koordynacja dziatalnosci edukacyjnej Instytutu w zakresie:

organizacji corocznego Sympozjum Naukowo-Szkoleniowego Narodowego Instytutu
Kardiologii;

obstugi technicznej Zespotu Konferencyjnego Instytutu;

obstugi technicznej kurséw/szkolen/konferencji organizowanych w Instytucie;

prowadzenie i aktualizacja bazy kurséw doskonalacych i specjalizacyjnych organizowanych w
ramach wspotpracy z CMKP oraz obstuga kurséw specjalizacyjnych ogtoszonych przez CMKP;
opracowanie graficzne prezentacji multimedialnych i plakatéw, skanowanie i obrobka
materiatéw zrédtowych oraz wykonywanie zdjec wraz z ich edycja.

4) Koordynacja organizacji zagranicznych wyjazdéow pracownikéw Instytutu o charakterze
naukowym i szkoleniowym.

2. Do zadan Biblioteki Naukowej nalezy:

gromadzenie, opracowywanie i udostepnianie ksiegozbioru, czasopism oraz medycznych baz

1)

danych;

obstuga uzytkownikéw w zakresie medycznej informacji naukowej - kwerendy z medycznych baz
danych;

obstuga prenumeraty czasopism papierowych i elektronicznych dla komérek organizacyjnych
Instytutu;

utrzymywanie i poszerzanie wspoétpracy miedzybiblioteczne;.
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Zatqgcznik nr 7-05

ZADANIA DZIALU PROGRAMOW BADAWCZYCH

1. Do zadan Dzialu Programow Badawczych nalezy:

1.1 Wspétpraca z komédrkami organizacyjnymi Narodowego Instytutu Kardiologii w zakresie

przygotowania projektéw naukowych do realizacji:

1)

Poszukiwanie zrédet finansowania dla nowych projektéw naukowych;

Prowadzenie szkolen/przekazywanie informacji w zakresie poszukiwania/ubiegania sie o
dofinansowanie projektéw badawczych;

Pomoc merytoryczna dla oséb aplikujacych o granty naukowe;

Koordynowanie wspotpracy z komérkami organizacyjnymi Narodowego Instytutu Kardiologii w
zakresie:
a) przygotowania kosztorysu projektéw naukowych,
b) nadzoru merytorycznego i finansowego projektéw naukowych,
¢) monitorowania zgodnosci realizacji projektu z harmonogramem,
d) kontrola wykorzystania srodkéw finansowych zgodnie z planowanym budzetem.
Wspotpraca z Dyrekcjg, Dziatem Finansowo-Ksiegowym i Dziatem Prawnym w zakresie
przygotowania wymaganych dokumentéw dla oséb uczestniczacych w projektach naukowych;

Wspoétpraca z instytucjami finansujagcymi projekty badawcze w zakresie merytorycznym i
finansowym:

a) przygotowanie wnioskéw o finansowanie projektéw badawczych w r6znych mechanizmach

finansowania projektow,
b) administrowanie i rozliczanie projektéw naukowych,
c) przygotowanie rozliczen okresowych i raportéw korncowych.

1.2 Wspodtpraca w zakresie koordynacji prac dotyczacych ustalen merytorycznych i finansowych

pomiedzy Instytutem a innymi urzedami.
1.3 Koordynowanie badan w systemie CliniNet i SMS.
1.4 Prowadzenie i aktualizacja bazy POLON w zakresie modutu ,Projekty Naukowe”.
1.5 Przeprowadzanie audytéw wewnetrznych projektéw naukowych.

1.6 Koordynacja i rozliczanie umowy na zakup ustug laboratoryjnych dla programéw badawczych.
1.7 Organizowanie szkolen dla personelu pielegniarskiego.
1.8 Prowadzenie dokumentacji w w/w zakresie.
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Zatqcznik nr 7-06

ZADANIA CENTRUM WSPARCIA BADAN KLINICZNYCH

1. Do zadan Centrum Wsparcia Badan Klinicznych nalezy:

1.1 Zarzadzanie badaniami klinicznymi w Narodowym Instytucie Kardiologii:
1) Komercyjne badania kliniczne:
a) koordynacja studium wykonalnosci badania w Narodowym Instytucie Kardiologii (feasibility);
b) negocjacje warunkéw formalno- prawnych i finansowych na realizacje badania klinicznego;
c) przygotowanie budzetu badania z podziatem naleznosci dla Narodowego Instytut Kardiologii
i zespotu badawczego;
d) negocjacje zmian warunkéw umowy- procedowanie aneksow do umoéw;
e) przygotowanie umoéw na realizacje badan klinicznych z cztonkami zespotéw badawczych;
f) wspdtpraca z komérkami organizacyjnymi Narodowego Instytutu Kardiologii w ramach
organizacji badan.
2) Niekomercyjne badania kliniczne:
a) przygotowywanie wnioskéw aplikacyjnych w celu pozyskania finansowania badan;
b) wspodtpraca z organami regulacyjnymi (Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz Komisjg Bioetyczng);
¢) prowadzenie badan zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi;
d) finansowe rozliczanie projektéw;
e) merytoryczna ocena ztozonych projektéow na niekomercyjne badania kliniczne oraz wycena
procedur medycznych w ramach realizacji badania;
1.2 Wspdtpraca z Dziatem Finansowo - Ksiegowym w zakresie rozliczania naleznosci z badan klinicznych,
prowadzenie wyodrebnionej ksiegowosci, rozliczanie procedur medycznych.
1.3 Wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej w badaniach klinicznych (wykorzystanie narzedzi
informatycznych).
1.4 Przygotowanie Standardowych Procedur Operacyjnych dotyczacych organizacji badan klinicznych w
Narodowym Instytucie Kardiologii.
1.5 Wspotpraca z European Clinical Research Infrastrukture Network - prowadzenie miedzynarodowych
badan klinicznych.
1.6 Wspieranie realizacji strategicznych zatozen Agencji Badan Medycznych dotyczacych badan
klinicznych poprzez wiaczenie sie do proponowanych dziatah.
1.7 Przeprowadzanie analiz danych obrazowych na potrzeby projektéw badawczych i badan klinicznych.
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE EKONOMICZNYM

Zatqcznik nr 8-01

ZADANIA DZIALU SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH

1. Do zadan Dziatu Systemoéw Informatycznych nalezy:

opracowywanie dtugoterminowych strategicznych planéw rozwoju infrastruktury informatycznej
(systemoéw komputerowych, sieci teleinformatycznych) oraz koordynacja ich wdrozenia,
pozyskiwanie oraz prowadzenie (realizacja) grantéw i projektéw w obszarze informatyki,
prowadzenie odpowiedniej polityki zakupow oprogramowania specjalistycznego

i biurowego, w szczegélnosci proponowanie do wdrozenia w Instytucie oraz udziat w wyborze
aplikacji i systeméw informatycznych medycznych i administracyjnych,

zakupy sprzetu informatycznego i oprogramowania standardowego, w tym udziat w przetargach,
prowadzenie prac wiasnych dotyczacych zastosowania informatyki w medycynie,

uczestnictwo w pracach badawczych prowadzonych w Instytucie,

prowadzenie wspétpracy z osrodkami krajowymi i zagranicznymi, niezbednej dla realizacji zadan
stawianych przed Dziatem,

upowszechnianie wynikéw prowadzonych prac,

10) dziatania organizacyjne, w szczegdlnosci:

1
12
13
14
15
16

17

18

a. przygotowanie wymaganych sprawozdan i planéw dziatalnosci Dziatu,
b. udziat pracownikéw Dziatu w pracach komisji powotywanych przez Dyrektora Instytutu
c. opracowywanie procedur w zakresie przetwarzania danych i zapewnienia ich bezpieczenstwa
w systemach teleinformatycznych
) prowadzenie wtasnych prac rozwojowych oprogramowania, w szczegélnosci
a. tworzenie i modyfikacja oprogramowania (projekt, realizacja, testowanie, wdrozenie) zgodnie
z potrzebami Instytutu,
b. przeprowadzanie integracji systemow teleinformatycznych,
) wdrazanie zewnetrznego oprogramowania,
) prowadzenie prac w zakresie telemedycyny,
) budowa serwiséw informacyjnych z wykorzystaniem technologii internetowych,
) wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu i firmami zewnetrznymi
) utrzymanie funkcjonujacych systemoéw teleinformatycznych, w szczegélnosci:
a. systemu szpitalnego, wspomagajacego procesy diagnozowania i leczenia pacjentow
b. systemdéw administracyjnych wspomagajacych zarzadzanie Instytutem;
c. systemow naukowych wspomagajacych dziatalnos¢ naukowo-badawcza
) koordynacja zakupéw nowego wyposazenia komputerowego i telekomunikacyjnego wraz z
oprogramowaniem,
) realizacja procedur eksploatacji i konserwacji sprzetu komputerowego oraz telekomunikacyjnego
w szczegdlnosci:
a. monitorowanie stanu sprzetu i oprogramowania standardowego, w tym instalowanie i
aktualizacja tego oprogramowania
b. prowadzenie obstugi technicznej sprzetu,
¢. nadzoér nad licencjami, w tym gromadzenie odpowiedniej dokumentacji zakupionych licencji,

Strona 102 z 121



d. serwis urzadzen przywotawczych (przyzywowych) tacznie z okablowaniem sieci
teleinformatycznej,

19) wspdtpraca z firmami telekomunikacyjnymi,

20) prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen i instalacji,

21) state konsultacje (doradztwo) dla pracownikéw Instytutu w zakresie sprzetu komputerowego i
oprogramowania standardowego,

22) administrowanie centralg telefoniczna

23) monitorowanie wewnetrznej struktury komputerowej we wszystkich lokalizacjach Instytutu oraz
pofaczen zewnetrznych

24) definiowanie podsieci fizycznych i wirtualnych, konfigurowanie urzadzen aktywnych, serweréw,
aplikacji i ustug, ochrony antywirusowej i bezpieczenstwa sieci oraz systemu poczty
elektronicznej i dostepu do Internetu,

25

26

27

28

29

30

instalowanie nowego oprogramowania i uaktualnianie wersji systemow pracujacych
w sieci,

realizowanie fizycznej rozbudowy LAN,

$ledzenie aktywnosci w sieci LAN/WAN i optymalizacja parametrow,

reagowanie na btedy, usuwanie awarii,

N~ ~—

opracowanie oraz okresowe wykonywanie procedur:

a. wiaczania do i wytaczania z sieci nowych elementéw (urzadzenia aktywne, serwery, stacje
robocze),

administrowania kontami uzytkownikéw,

kontroli dostepu do zasobow sieci,

wykonywania kopii zapasowych zasobow serwerdéw i innych kluczowych elementow sieci,
odtwarzania systemu (elementéw systemu) z kopii zapasowych,

P oo o

f. zapobiegania awariom,

31) opracowanie i aktualizacja dokumentacji w zakresie konfiguracji serweréw sieci, urzadzen
aktywnych i innych kluczowych elementéw sieci, struktury logicznej sieci lokalnej, stosowanych
zasad bezpieczenstwa sieci, zasad ochrony antywirusowej,

32) zapewnienie cyberbezpieczenstwa w zakresie przetwarzania oraz ochrony danych
elektronicznych w systemach teleinformatycznych znajdujgcych sie pod kontrolg Dziatu (dane
administracyjne, naukowe i medyczne), w tym wykonywanie kopii bezpieczenstwa danych oraz
kopii archiwalnych

33) przygotowywanie analiz w oparciu o dane gromadzone w systemach informatycznych Instytutu z
uzyciem narzedzi Bl dla potrzeb zarzadzania,

34) tworzenie i rozwijanie mechanizméw opartych o sztuczna inteligencje wspierajacych dziatalnosci
kliniczng i naukowg

35) przygotowanie zestawien danych klinicznych na potrzeby poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, prac naukowych, w szczegodlnosci identyfikacja kohort pacjentow,
wyszukiwanie przypadkéw kazuistycznych,

36) przygotowywanie zbioréw danych na potrzeby projektow wewnetrznych Instytutu oraz na
potrzeby wspétpracy z podmiotami zewnetrznymi i osobami trzecimi

37) biezace wsparcie (helpdesk) dla uzytkownikéw systemoéw informatycznych,

38) nadawanie pracownikom uprawnien w systemach informatycznych,

39) zarzadzanie systemem kontroli dostepu.
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Zatqgcznik nr 8-02

ZADANIA DZIALU ANALIZ SYSTEMOWYCH

1. Do zadan Dziatu Analiz Systemowych nalezy:
1) Wspomaganie Dyrekcji Narodowego Instytutu Kardiologii w zakresie zarzadzania poprzez:
a) przygotowanie projektu planu rzeczowo-finansowego,
b) zestawienie planowanych wydatkéw dla poszczegoélnych komérek,
¢) monitorowanie i przekazywanie informacji o zmianach warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zainteresowanym,
d) uczestnictwo w przygotowywaniu projektéw procedur i innych regulacji,
e) sprawozdawczos¢ na potrzeby wewnetrzne,
f) opracowywanie projektu nowych dokumentéw w zakresie ich standaryzacji w Instytucie,
2) opracowanie okresowych analiz dziatalnosci klinik, poradni, pracowni i pozostatych komoérek
organizacyjnych Instytutu;
3) Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
a) przygotowanie danych ilosciowo- wartosciowych do ofert,
b) przygotowanie kalkulacji cenowych swiadczen zdrowotnych,
c) przygotowanie wnioskow oraz zaftacznikow kosztowych na sfinansowanie $wiadczenia, jako
+Hospitalizacja za zgoda ptatnika”.
4) Monitorowanie uméw z NFZ poprzez:
a) biezaca kontrole wykonania ilosci zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych zgodnie z
planem rzeczowo-finansowym umoéw z NFZ,
b) zasady realizacji udzielania swiadczerh medycznych w aspekcie optacalnosci w porozumieniu z
Dziatem Organizacji Opieki Kardiologicznej,
¢) propozycje zmian w planach rzeczowo-finansowych umoéw,
d) proces monitorowania realizacji zawartych umoéw - sporzadzanie zestawien z ich realizacji,
e) zmiany w planach rzeczowo-finansowych umoéw.
5) Wspétpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie przetwarzania danych dla
potrzeb ptatnikéw swiadczonych przez Instytut ustug medycznych, w tym:
a) przygotowywanie i opracowywanie miesiecznych sprawozdan dla NFZ w zakresie
lecznictwa stacjonarnego i specjalistycznego ambulatoryjnego,
b) opracowanie indywidualnych kalkulacji kosztowych za zrealizowane swiadczenia zdrowotne
wykonane na rzecz pacjentéw leczonych w Instytut.
6) Opracowanie wykazu, aktualizacji i weryfikacji technologii wykonania swiadczen zdrowotnych i
procedur medycznych stosowanych w Instytucie:
a) ewidencja i weryfikacja ich wykonania przez osrodki kosztéw,
b) ocena w kategoriach ekonomicznych.
7) Weryfikowanie i aktualizacja komercyjnego cennika na swiadczenia zdrowotne,
8) Wspdtpraca z Dziatem Systemoéw Informatycznych w  zakresie wdrazanych systemow
informatycznych,
9) Udziat w podziale przychodéw i rozliczania kosztéw Instytutu na osrodki kosztow.
2. Staly nadzér merytoryczny nad oprogramowaniem wspomagajacym ewidencje danych w zakresie
lecznictwa stacjonarnego, specjalistycznego ambulatoryjnego, rehabilitacji leczniczej, programéw
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lekowych, $wiadczerh zdrowotnych odrebnie kontraktowanych i profilaktycznych programoéw
zdrowotnych udzielanych w jednostkach Instytutu.

3. Staly nadzér nad Systemem Zarzadzania Informacji (SZOI), systemem Elektronicznej Weryfikacji
Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS) oraz AP-KOLCE - administrator.

4. Wewnetrzna sprawozdawczos¢ cykliczna wykonywana dla Dziatu Finansowo-Ksiegowego:

1) rozliczanie wskaznikdw kosztow Pracowni tzw. parametrow na podstawie sprawozdan
miesiecznych i kwartalnych,

2) kwartalne rozliczenia wewnetrzne przychodéw i kosztéw Pracowni, na podstawie sprawozdan
kwartalnych,

3) po zakonczeniu kazdego miesigca wykaz kosztéw osobodni i procedur wykonanych na rzecz
pacjentow przebywajacych i pozostatych z poprzedniego okresu rozliczeniowego,

4) miesieczne zuzycie lekéw i materiatdw medycznych,

5) miesieczny podziat kosztéw wykonanych badan laboratoryjnych na osrodki kosztow.

5. Nadzér nad rozliczaniem umowy z firma wykonujacg badania laboratoryjne na rzecz pacjentéw leczonych
w Instytucie z wylaczeniem badan naukowych oraz zatwierdzanie faktur, co do ich zgodnosci z zawartg
umowa.

6. Wspétpraca z Agencja Oceny Technologii i Medycznych i Taryfikacji w zakresie przekazywania danych
niezbednych do wustalenia taryfy s$wiadczehn opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych.
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Zatqgcznik nr 8-03

ZADANIA DZIALU ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Do zadan Dziatu Zamoéwien Publicznych nalezy:

1) realizacja zamoéwien publicznych:
a) przygotowanie postepowan o zamoéwienie publiczne oraz koordynacja powierzonych spraw w
zakresie udzielania zamowien publicznych zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

2) wspotpraca z komorkami organizacyjnymi w zakresie procedur udzielania zaméwien publicznych;

3) opracowanie dokumentacji postepowan o udzielanie zamoéwien publicznych zgodnie z ustawg o
zamowieniach publicznych;

4) realizacja postepowan o udzielanie zamoéwien na swiadczenia zdrowotne w trybie konkursu ofert
zgodnie, z ustawg o dziatalnosci leczniczej;

5) przygotowanie sprawozdan z przeprowadzanych procedur o zamowienia publiczne;

6) archiwizowanie dokumentacji postepowan o udzielanie zaméwien publicznych.
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Zatqcznik nr 8-04

ZADANIA DZIALU KOORDYNACJI OPIEKI NAD PACJENTEM

8.

Bezposrednia oraz telefoniczna obstuga Pacjenta w obszarze planowania, umawiania oraz
realizacji wizyt, badan i hospitalizacji w Instytucie;

Koordynacja ruchu Pacjenta zwigzana z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w
klinikach/poradniach Instytutu;

Prowadzenie list Pacjentéw oczekujacych na wizyty, badania i hospitalizacje;

Przyjmowanie wnioskéw o wydanie dokumentacji medycznej od Pacjentéw i oséb
upowaznionych przez Pacjenta oraz ich realizacja zgodnie z obowigzujaca procedura;
Biezaca komunikacja z Pacjentem — punkt kontaktowy/informacyjny dla Pacjenta Instytutu;
Rozwigzywanie konfliktow i trudnych sytuacji zwigzanych z biezgca obstuga Pacjenta;
Aktywny udziat w projektach zwigzanych z rozwojem i podnoszeniem jakosci Swiadczonych ustug
w obszarze obstugi Pacjenta;

Dbatos¢ o wizerunek i wysoka jakos¢ obstugi Pacjenta w Narodowym Instytucie Kardiologii;

Do zadan Biura Obstugi Pacjenta nalezy:

1.

9.

Bezposrednia oraz telefoniczna obstuga Pacjenta w tym prace administracyjne (obstuga
dokumentéw);
Obstuga Pacjenta w obszarze planowania/umawiania/realizacji wizyt, badan i hospitalizacji w
Instytucie;
Prowadzenie list oczekujacych na wizyty, badania i hospitalizacje;
Weryfikacja uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz udzielanych poza kolejnoscig w zakresie opieki ambulatoryjnej;
Kompletowanie i wydawanie wynikéw badan diagnostycznych;
Przyjmowanie wnioskéw o wydanie dokumentacji medycznej od Pacjentéw i oséb
upowaznionych przez Pacjenta oraz ich realizacja zgodnie z obowigzujaca procedura;
Rozwigzywanie konfliktow i trudnych sytuacji zwigzanych z biezacg obstuga Pacjenta;
Udzielanie informacji dotyczacych m.in.:
1) realizacji sSwiadczen zdrowotnych w Narodowym Instytucie Kardiologii, ich cen oraz
przebiegu i czasie trwania;
2) zalecen w zakresie przygotowania sie do badan, hospitalizacji i wizyt;
3) wymaganych skierowan i zgdd oraz wolnych terminéw na wizyty, hospitalizacje i badania;
4) funkcjonowania Instytutu;
obstuga ptatnosci za udzielane swiadczenia zdrowotne (obstuga kasy fiskalnej);

Do zadan Sekgji Infolinii nalezy:

1.

Telefoniczna obstuga Pacjenta w obszarze umawiania/potwierdzania wizyt, badan i hospitalizacji
w Instytucie;
Prowadzenie list oczekujacych na wizyty, badania i hospitalizacje;
Weryfikacja uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz udzielanych poza kolejnoscia;
Udzielanie informacji dotyczacych m.in.:
1) realizacji Swiadczen zdrowotnych w Narodowym Instytucie Kardiologii, ich cen oraz
przebiegu i czasie trwania;
2) zalecen w zakresie przygotowania sie do badan, hospitalizacji i wizyt;
3) wymaganych skierowan i zgdd oraz wolnych terminéw na wizyty, hospitalizacje i badania;
4) funkcjonowania Instytutu;
Realizacja zleconych akcji informacyjnych do Pacjentéw Instytutu.
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Zatqcznik nr 8-05

ZADANIA DZIALU ORGANIZACJI USLtUG MEDYCZNYCH

Do gtéwnych zadan Dziatu Organizacji Ustug Medycznych nalezy, organizacja warunkéw i nadzér nad

realizacja dziatalnosci leczniczej Instytutu.

1.

Przygotowanie planéw i monitorowanie wykonania swiadczer medycznych poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych Instytutu;

Analiza sprawozdan miesiecznych z dziatalnosci jednostek organizacyjnych Instytutu, oraz
rekomendowanie Dyrekcji zmian organizacyjnych/finansowych;

Monitorowanie, analiza wykorzystania zasobdow (personel, infrastruktura), oraz wydawanie
rekomendacji rozwigzan optymalizacyjnych;

Nadzér nad tworzeniem grafikéw pracy komérek organizacyjnych udzielajgcych swiadczenia
zdrowotne;

Zarzadzanie procesem postepowan o udzielenie zamoéwien na Swiadczenia zdrowotne,
monitorowanie realizacji wartosci uméw zawartych w trybie konkursu ofert oraz weryfikacja i
akceptacja faktur od wybranych podmiotéw medycznych;

Nadzér i Koordynacja nad wdrazaniem projektéw pilotazowych, strategicznych i rozwojowych
Instytutu w zakresie organizacji ustug medycznych we wspotpracy z innymi jednostkami
organizacyjnymi Instytutu;

Koordynacja dziatarh w celu usprawniania funkcjonowania istniejagcego oprogramowania
medycznego we wspdtpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu;
Identyfikowanie i priorytetyzowanie obszaréw wymagajacych cyfryzacji lub optymalizacji pracy
jednostek Instytutu.
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Zatqcznik nr 8-06

ZADANIA DZIALU ROZLICZEN | ANALIZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Gtéwnym zadaniem Dziatu Rozliczen i Analiz Swiadczen Zdrowotnych jest rozliczanie i analiza $wiadczen

zdrowotnych oraz wspoétpraca z Dziatem Systeméw Informatycznych i innych jednostek organizacyjnych

w zakresie obstugi informatycznej programoéw, pozyskiwania i przetwarzania danych, a w szczegélnosci:

Do zadan Sekcji Rozliczania i Analiz Swiadczen Zdrowotnych nalezy:

1.

Przygotowanie oraz przekazanie zakodowanych swiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa do

NFZ;

Monitorowanie i przekazywanie informacji o zmianach warunkédw uméw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej;

Przygotowanie do kontraktowania swiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) danych ilosciowo- wartosciowych do ofert;

b) kalkulacji cenowych swiadczen zdrowotnych;

Przygotowanie wnioskéw oraz zatgcznikéw kosztowych na sfinansowanie swiadczenia, jako

+Hospitalizacja za zgoda ptatnika”.

Monitorowanie umoéw z NFZ poprzez:

a) biezaca kontrole wykonania ilosci zakontraktowanych $wiadczern zdrowotnych zgodnie z
planem rzeczowo-finansowym uméw z NFZ;

b) zasady realizacji udzielania swiadczen medycznych w aspekcie optacalnosci;

c) propozycje zmian w planach rzeczowo-finansowych umoéw;

d) proces monitorowania realizacji zawartych uméw - sporzadzanie zestawien z ich realizacji;

Wspotpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie przetwarzania danych dla

potrzeb ptatnikéw Swiadczonych przez Instytut ustug medycznych, w tym przygotowywanie i

opracowywanie miesiecznych raportéw dla NFZ w zakresie lecznictwa stacjonarnego i

specjalistycznego ambulatoryjnego;

Przygotowanie rozliczen za sSwiadczenia zrealizowane przez podmioty medyczne na potrzeby

akceptacji faktur dla innych jednostek organizacyjnych Instytutu;

Udziat w podziale przychodoéw i rozliczania kosztow Instytutu na osrodki kosztéw;

Wspodtpraca z Agencjg Oceny Technologii i Medycznych i Taryfikacji w zakresie przekazywania

danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych;

Do zadan Sekcji Sprawozdan i Wyceny Ustug Medycznych nalezy:

1.

Opracowywanie sprawozdan miesiecznych z dziatalnosci komoérek organizacyjnych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych oraz przekazywanie ich do odpowiednich jednostek;

Opracowanie wykazu, aktualizacji i weryfikacji technologii wykonania $wiadczen zdrowotnych i
procedur medycznych stosowanych w Instytucie:

a) ewidencja i weryfikacja ich wykonania przez osrodki kosztow;

b) ocena w kategoriach ekonomicznych;

Tworzenie i aktualizacja cennikéw na $wiadczenia zdrowotne;

Opracowanie indywidualnych kalkulacji kosztowych za zrealizowane; $wiadczenia zdrowotne
wykonane na rzecz pacjentéw leczonych w Instytutu;

Przygotowanie wnioskéw oraz zatgcznikéw kosztowych na sfinansowanie swiadczenia, jako
,Hospitalizacja za zgoda pfatnika”;
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Do zadan Sekcji Kodowania Swiadczer Zdrowotnych:

1. Kodowanie $wiadczen szpitalnych zrealizowanych w ramach umowy z Mazowieckim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia;

2. Przekazywanie i weryfikacja raportéw statystycznych do NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego;

3. Wspétpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie rozliczen z wykonanych
$wiadczen zdrowotnych;

4. Sporzadzanie sprawozdawczosci z zakresu ruchu chorych Klinik/Oddziatéw oraz przekazanie ich
odpowiednim jednostkom Instytutu;

5. Wysylanie kart statystycznych MZ/Szp-11 dla Mazowieckiego Urzedu Statystycznego;

6. Nadzor nad kodowaniem swiadczen zdrowotnych.

Strona 110z 121



ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE TECHNICZNO-ADMINISTRACYJNYM

Zatqcznik nr 9-01

ZADANIA DZIALU ADMINISTRACYJNO - GOSPODARCZEGO:

5)
6)
7)

administrowanie nieruchomosciami Instytutu;

prowadzenie zbycia, kasacji i utylizacji;

przygotowania planéw zaopatrzeniowych dla Instytutu z zakresu zakupéw mebli biurowych,
mebli medycznych oraz materiatow gospodarczych i ich realizacja;

monitorowanie realizacji ustug z zakresu utrzymania czystosci obiektow, transportu
wewnatrzszpitalnego, czynnosci pomocniczych wykonywanych na rzecz pacjenta, dezynsekgji,
dezynfekgji i deratyzacji oraz gospodarki odpadami;

ewidencjonowanie powierzchni Instytutu oraz miejsc parkingowych;

przyjmowanie oraz zlecanie ustug poligraficznych na zewnetrz;

wykonywanie kserokopii dokumentacji medycznej.

Do zadan Sekcji Gospodarczej nalezy:

1)

H W N

)
)
)
)

Ul

6)

obstuga chtodni zwitok;

obstuga szatni i portierni Instytutu przy ul. Alpejskiej 42 i Niemodlinskiej 33;
segregacja odpadow i przekazywanie do recyklingu lub utylizacji firmie zewnetrznej;
ustugi stolarskie;

transport wewnetrzny towardw i materiatow;

prace pielegnacyjne terenéw otwartych Instytutu;

Do zadan Sekcji Magazynu | Ewidencji Majatku nalezy:

1

H W N

)
)
)
)

9)

Prowadzenie gospodarki magazynowej;

Przyjmowanie i rozchéd materiatéw i wyposazenia dla poszczegdlnych osrodkéw kosztéw;
Realizacja i rozliczanie zawartych umoéw;

Przygotowywanie planéw zakupowych na bazie danych historycznych i biezacych potrzeb
komorek organizacyjnych;

Obstuga Modutu Srodki Trwate w systemie Finansowo — Ksiegowym w zakresie przyjmowania,
ewidencjonowania poprzez generowanie odpowiednich dokumentéw przyjecia (OT);
Prowadzenie ewidencji srodkoéw trwatych i WNIP, niskocennych, uzgadnianie stanéw kartotek z
kontami ksiegi gtéwnej poprzez weryfikacje kont z Dziatem Ksiegowosci;

Biezaca weryfikacja poprawnosci dokumentéw magazynowych rozchodu wewnetrznego
zwigzanych ze srodkami trwatymi, WNIP i niskocennymi;

Prowadzenie inwentaryzacji $rodkéw trwatych i wyposazenia w trybie ciggtym. Rozliczanie
inwentaryzacji i wnioskowanie do Dziatu Ksiegowosci o zaksiegowanie dokumentéw dotyczacych
spisow z natury po przeprowadzonej inwentaryzacji, rozliczanie ewentualnych roéznic,
przyporzadkowanie srodkéw ze spisu do poszczegdlnych OPK, stworzenie pliku w podziale na ST,
WNIiP wartosciowo oraz wyposazenia ilosciowo;

Uzgadnianie w systemie FK (w module srodki trwate) stanu ilosciowego srodkéw niskocennych;

10) Udziat w kasacji, weryfikacja wnioskéw kasacyjnych, sporzadzanie zestawien srodkéw trwatych i

11

wyposazenia do kasacji z numerami inwentarzowymi;

) Znakowanie numerem inwentarzowym srodkéw trwatych — utworzenie i wydruk ZEBRA Desinger
naklejek z nazwg, numerem inwentarzowym, kodem kreskowym oraz oklejanie sprzetéw w
poszczegolnych komérkach;
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12) Przygotowanie danych na potrzeby sprawozdawczosci POLON, AOTM;
13) Udziat w sporzadzaniu sprawozdan poprzez przekazanie do Dziatlu Ksiegowego danych dla
potrzeb, m.in. ministerstwa, banki, GUS, itp. (np. SP, PNT-01);
14) Przygotowanie wykazu majatku Instytutu na potrzeby firmy ubezpieczeniowe;j.
Do zadan Sekcji Transportu nalezy:
1) obstuga transportowa Instytutu:
a) transport pacjentéw Instytutu;
b) transport pracownikéw, materiatéw, wyposazenia, sprzetu, dokumentadiji itp.;
2) utrzymanie taboru Instytutu w ruchu;
3) monitorowanie i ewidencja zlecen na transport.
Do zadan Sekcji Ustug Pralniczych nalezy:
1) realizacja zawartej umowy na ustuge prania bielizny szpitalnej w zakresie przyjmowania,
segregacji bielizny brudnej i wydawania bielizny czystej.
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Zatqgcznik nr 9-02

ZADANIA DZIALU TECHNICZNEGO

1. Do zadan Dziatu Technicznego nalezy:

1)

7)

8)

prowadzenie zagadnien zwigzanych z eksploatacja budynkéw, urzadzen i instalacji -
realizowanych przez sekcje Dziatu Technicznego i wspétpracujace firmy zewnetrzne;
przygotowanie i realizacja remontow biezacych i kapitalnych obiektow, urzadzen i instalacji sitami
z zewnatrz przy wspétpracy wiasnych stuzb technicznych i nadzoru;

przygotowanie i prowadzenie realizacji inwestycji wykonanych przez firmy zewnetrzne z
zapewnieniem nadzoru inwestorskiego zewnatrz i wspotpracg inspektoréw nadzoru
zatrudnionych w Instytucie;

wspotpraca ze stuzbami finansowymi w zakresie planowania i realizacji naktadéw na wykonanie
planowych zadan eksploatacyjnych, remontowych i inwestycyjnych;

wspotpraca z Dziatem Zamoéwien Publicznych przy przygotowywaniu procedur przetargowych,
zwigzanych z zagadnieniami prowadzonymi przez Dziat Techniczny;

wspotpraca z Dziatem Techniki Medycznej przy montazu przez Dziat Techniki Medycznej
aparatury i urzadzen medycznych oraz wspétudziat przy opracowywaniu wytycznych
technologicznych dla montazu nowej aparatury;

wspotpraca z Dziatem Administracyjno-Gospodarczym, odpowiedzialnym za catoksztatt
gospodarki materiatowo-magazynowej w zakresie zaopatrzenia technicznego;

przestrzeganie przepisdw prawnych w zakresie ppoz. i bhp.

1.1 Zadania Sekcji Elektrycznej:

1)

5)
6)

eksploatacja, konserwacja, remonty: urzadzeh sieci elektroenergetycznych i instalacji z
osprzetem, z wylaczeniem: urzadzen medycznych i ich instalacji, urzadzen komputerowych i sieci
informatycznych, lamp bezcieniowych i bakteriobdjczych oraz urzadzeh bezposrednio
zasilajacych, podtrzymujaco-rezerwujacych i przetwarzajacych;

parametry elektryczne dla urzagdzen medycznych i komputerowych;

wspotpraca w zakresie sieci i urzadzen elektroenergetycznych oraz pomiaréw ochronnych z
firmami zewnetrznymi realizujgcymi inwestycje, wykonujacymi remonty wielobranzowe i
branzowe elektroenergetyczne;

wspotpraca ze stuzbami energetycznymi zewnetrznymi, ze szczegdélnym uwzglednieniem
dostawcéw energii elektrycznej;

prowadzenie ewidencji zuzycia energii elektrycznej i kontrola rozliczen za jej dostawy;
prowadzenie dokumentacji technicznej sieci i urzadzen elektroenergetycznych.

1.2 Zadania Sekcji Klimatyzacji Wentylacji i Gazow Medycznych:

1)

eksploatacja, konserwacja, wymiany filtréw, remonty urzadzen, sieci, przewodéw i instalacji
klimatyzacji wentylacji i gazéw medycznych tj. tlenu, podtlenek azotu prézni i sprezonego
powietrza z gniazdami tych instalacji wiacznie;

wspotpraca z dostawcami tlenu cieklego i sprezonego oraz podtlenku azotu z zamawianiem i
przyjeciem dostawy;

wspotpraca z firmami zewnetrznymi realizujgcymi inwestycje, wykonujacymi remonty
wielobranzowe i branzowe oraz $wiadczacymi konserwacje urzadzen i instalacji;

wspoétpraca ze stuzbami Urzedu Dozoru Technicznego ze szczegdlny uwzglednieniem jego
zalecen;
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5)

prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen i instalacji.

1.3 Zadania Sekcji Ogoélno-Budowlanej:

1)

5)

przeglady, konserwacja, remonty budynkédw w zakresie prac ogélno-budowlanych, murarsko-
malarskich, slusarskich i stolarki budowlanej z elewacjami i potaciami dachéw z obrébkami
blacharskimi;

przeglady, konserwacja, remonty pomieszczeh w zakresie prac ogélno-budowlanych murarsko-
malarskich $cian i sufitow, naprawami lub wymiang sufitow podwieszanych, robotami
posadzkarskimi, slusarskimi i stolarka (z wytaczeniem sprzetu meblowego);

prace konserwacyjno-remontowe ogrodzen, cokotéw, podmuréwek i czesciowe naprawy ciaggoéw
pieszych i jezdnych;

wspdtpraca z firmami realizujgcymi inwestycje, remonty wielobranzowe i petnigcymi konserwacje
wyposazenia i urzadzen;

prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen, budynkéw i budowli.

1.4 Zadania Sekcji Energetyki Cieplnej:

1)eksploatacja, konserwacja, remonty urzadzen, sieci, przewoddw, zawordéw i instalacji sanitarnych:

cieptej i zimnej wody, kanalizacyjnych, sanitarnych i deszczowych, grzewczych, gazowych,
parowych wraz z osprzetem i armatura;

2) kontrola poziomu wéd opadowych;

3) eksploatacja konserwacja remonty: weztéw cieplnych, centralnej hydroforni z pompami

gtebinowymi i zbiornikami retencyjnymi oraz kottowni z ich urzadzeniami i instalacjami;

4) konserwacja i remonty urzadzen i sieci w stacjach uzdatniania wody oraz obiektach

6)

zapewniajacych eksploatacje i centralnej hydroforni wraz z uzdatnianiem wody i kontrolg
analityczng;

kontrola dostaw oleju do zbiornikdbw- zamawianie oraz przyjmowanie dostaw. Konserwacja,
przeglady i remonty urzadzen i instalacji od zbiornikéw olejowych do palnikéw kottow.
Codzienna kontrola studni rewizyjnych;

wspotpraca z firmami zewnetrznymi realizujgcymi inwestycje, wykonujacymi remonty
wielobranzowe i branzowe oraz $wiadczacymi konserwacje urzadzen i instalacji;

7) wspotpraca ze stuzbami Urzedu Dozoru Technicznego, dostawcami energii cieplnej, wody i gazu;
8) wspodtpraca z odbiorcami czynnikéw energetycznych ze szczegdélnym uwzglednieniem kuchni,

9)

sterylizacji i nawilzania Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej;
prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen i instalacji.
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Zatqgcznik nr 9-03

ZADANIA DZIALU TECHNIKI MEDYCZNEJ

1. Do zadan Dziatu Techniki Medycznej nalezy:

1) wykonywanie oceny zakresu uszkodzen sprzetu i aparatury medycznej w celu zakwalifikowania
do naprawy zewnetrznej lub wezwania autoryzowanego serwisu do naprawy na miejscu;

2) wykonywanie, w ramach posiadanych mozliwosci technicznych, napraw ww. urzadzen;

3) sporzadzanie opinii technicznych wspomagajacych decyzje o zakupie nowych urzadzen w
ramach odtworzenia;

4) sporzadzanie orzeczen technicznych - kasacyjnych, eliminujacych urzadzenia, ktorych dalsza
eksploatacja, ze wzgledu na znaczne zuzycie lub koszty naprawy jest niebezpieczna lub
nieuzasadniona;

5) dokonywanie przegladéw i konserwacji biezacych, sprzetu i aparatury medycznej w zakresie
wynikajgcych z uwarunkowan technicznych wymaganych przez producentéw i ujetych w
procedurach Systemu Zarzadzania Jakoscia;

6) wspodtpraca z autoryzowanymi serwisami specjalistycznymi umozliwiajac uzyskiwanie informacji
technicznych i handlowych;

7) zawieranie, kontrola i realizacja uméw na wybrane asortymenty materiatow eksploatacyjnych;

8) udziat w procedurze tworzenia specyfikacji przetargowych obejmujacy sporzadzanie zatgcznika
opisujgcego parametry techniczne niezbedne dla sprzetu przewidzianego do zakupu, na
podstawie wytycznych uwzgledniajacych oczekiwania i wymagania uzytkownika;

9) realizacja umoéw dotyczacych zakupu aparatury i sprzetu medycznego obejmujaca kontrole
terminéw, warunkéw i kompletnosci dostaw - zakres dziatarh zawiera czynnosci zwigzane z
przygotowaniem infrastruktury zwigzanej z eksploatacja urzadzen od etapu przygotowania
warunkéw do projektéw pomieszczen, instalacji elektrycznych i gazéw medycznych itp. oraz
kontrole realizacji wymaganych prac do chwili fizycznego zainstalowania aparatury;

10) tworzenie wnioskéw do zawarcia umoéw, generowanie zaméwien i zlecen dotyczacych zakupu
materiatéw, czesci zamiennych oraz ustug dotyczacych napraw urzadzerh medycznych;

11) kontrola serwiséw zewnetrznych podczas uruchamiania nowego sprzetu i aparatury medycznej;

12) po zmianie miejsca eksploatacji lub konfiguracji zestawéw urzadzen uruchamianie aparatury,
przez specjalistow wiasnych lub przy wspétudziale serwisu zewnetrznego;

13) prowadzenie dokumentacji technicznej i eksploatacyjnej sprzetu i aparatury medycznej:

a) ewidencja komputerowa aparatury i urzadzen medycznych;

b) rejestrowanie ,kart pracy”;

c¢) prowadzenie ewidencji obowigzkowych przegladéw okresowych oraz historii zdarzen
dotyczacych aparatury medycznej (po wdrozeniu systemu komputerowego);

d) sporzadzanie zestawien i wykazéw zgodnie z wystepujagcymi wymaganiami dyrekgja,
jednostki nadrzedne, kontrolne i sprawozdawcze;

14) szkolenie uzytkownikéw w zakresie prawidtowej eksploatacji sprzetu i aparatury medycznej;

15) ewidencja potrzeb, zamawianie i zakup czesci zamiennych oraz wybranych materiatow
eksploatacyjnych;

16) prowadzenie wiasciwej polityki zakupéw zamiennych i materiatéw eksploatacyjnych, majacej na
celu ograniczenie nieuzasadnionych kosztéw;
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17) wykonywanie wszelkich niezbednych czynnosci majacych na celu utrzymanie sprzetu i aparatury
medycznej eksploatowanej w Instytucie w petnej sprawnosci gwarantujacej bezpieczenstwo
uzytkowania zaréwno pacjentom jak i personelowi medycznemu.
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Zatqcznik nr 9-04

ZADANIA DZIALU ZYWIENIA

1. Do zadan Dziatu Zywienia nalezy:
1) przygotowanie i produkcja positkdw dla potrzeb pacjentéw i Pracownikéw Instytutu:

2)

3)

a)
b)

planowanie i realizacja zaopatrzenia w artykuty spozywcze;

prowadzenie gospodarki magazynowej w zakresie artykutdéw spozywczych zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami i normatywami;

dbatos¢ o nalezyta eksploatacje urzadzen stanowigcych wyposazenie Dziatu;

prawidtowe wykorzystanie stawki finansowej przeznaczonej na zywienie;

prowadzenie stotéwki pracowniczej;

prowadzenie odpowiedniej dokumentacji z zakresu bedacego przedmiotem dziatania Dziatu
oraz niezbednej sprawozdawczosci.

W zakresie zywienia dietetycznego:

a)
b)
c)

opracowywanie diet zywieniowych zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia;
przygotowywanie indywidualnych (specjalistycznych) diet $cisle wg zalecen lekarzy;
przestrzeganie prawidtowej technologii produkcji celem otrzymania potraw o wiasciwych
cechach organoleptycznych i odzywczych.

W zakresie przygotowania positkow:

a)
b)
c)

dokonywanie obrébki wstepnej produktéw spozywczych celem uzycia ich do produkcji;
przygotowywanie positkow;
rozdziat gotowych positkéw do klinik/oddziatéw.
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ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH W PIONIE GLOWNEGO KSIEGOWEGO

Zatqcznik nr 10-01

ZADANIA DZIALU KSIEGOWOSCI:

i AN

o

10.

11.

12.
13.

Prowadzenie, na podstawie dowoddéw ksiegowych, ksiag rachunkowych, ujmujacych zapisy zdarzen
w porzadku chronologicznym i systematycznym;

Stosowanie przyjetych zasad rachunkowosci;

Okresowe ustalanie lub sprawdzanie droga inwentaryzacji rzeczywistego stanu aktywow i pasywoéw;
Wycena aktywow i pasywow oraz ustalanie wyniku finansowego;

Sporzadzanie sprawozdan finansowych (bilansu, ocen, analiz i biezacych informacji o stanie
majatkowym i finansowym Instytutu);

Przygotowywanie wewnetrznych aktow prawnych;

Terminowe i zgodne z przepisami sporzadzanie wymaganych zewnetrznych i wewnetrznych
sprawozdan i informacji;

Poddanie badaniu i sktadanie do rejestru sagdowego sprawozdan finansowych;

Gromadzenie i przechowywanie dowodéw ksiegowych oraz pozostatej dokumentacji przewidzianej
ustawa;

Wspotpraca z zewnetrznymi instytucjami, biegtymi rewidentami, instytucjami kontrolujagcymi oraz
komorkami merytorycznymi Instytutu w celu realizacji zadan Dziatu;

Inicjowanie dziatah innowacyjnych oraz korygujacych systemy i struktury
w obszarze finansowo-ekonomicznym, wspomagajacych podejmowanie decyzji w procesie
zarzadzania;

Administracja merytoryczna systemem finansowo - ksiegowym;

Prowadzenie ksiegowosci w systemie bilansowym i pozabilansowym w ujeciu syntetycznym i
analitycznym wynikajacym z Zasad (polityki) rachunkowosci i zaktadowego planu kont, Ustawy o
rachunkowosci oraz innych obowigzujacych Instytut przepisow.
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Zatqcznik nr 10-02

ZADANIA DZIALU FINANSOW | PLANOWANIA

Do zadan Dziatu Finansow i Planowania nalezy:

1) Prowadzenie rachunku kosztéw zgodnie z wymogami,

2) Opracowanie  zasad rozliczania kosztéw i kluczy podziatowych zgodnie
Z przepisami,

3) Kontrola ewidencji ksiegowej kosztow w uktadach kalkulacyjnych, rozliczanie kosztéw
posrednich,

4) Analiza i kontrola ewidengji przychodéw i kosztow wedtug Zrédet

ich finansowania i projektow,

5) Analiza stanu s$rodkéw pienieznych na rachunkach bankowych, przygotowanie budzetéw
wptywéw i wydatkow,

6) Wspodtpraca z bankami w zakresie finansowania dziatalnosci Instytutu,

7) Przygotowywanie planu finansowego Instytutu oraz weryfikowanie, monitorowanie i kontrola
jego realizacji oraz wspieranie komérek organizacyjnych w przygotowaniu planéw finansowych.

8) Przygotowywanie raportéow z realizacji planu finansowego w podziale na OPK, rodzaje
dziatalnosci i innych zgodnie z zapotrzebowaniem.

9) Koordynowanie rozliczen lub/i rozliczanie w ewidencji finansowo-ksiegowej projektéw Unii
Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji
i Nauki, Agencji Badan Medycznych, Narodowego Centrum Nauki i innych instytucji finansujgcych
projekty realizowane przez Instytut.

10) Prowadzenie i rozliczanie w ewidencji finansowo-ksiegowej badan  klinicznych
i prac naukowo - badawczych (przychody, koszty, srodki pieniezne).

11) Wykonywanie analiz sytuacji ekonomicznej i finansowej Instytutu.

12) Opracowywanie danych do sprawozdawczosci z dziatalnosci Instytutu,
w szczegolnosci w zakresie wymaganej statystyki.

13) Inicjowanie  dziatan  innowacyjnych  oraz  korygujacych  systemy i  struktury
w obszarze finansowo-ekonomicznym, wspomagajacych podejmowanie decyzji w procesie
zarzadzania.

14) Przygotowywanie wewnetrznych aktow prawnych, przygotowanie wymaganych zewnetrznych i
wewnetrznych sprawozdan i informacji,

15) Wspétpraca z zewnetrznymi instytucjami, biegtymi rewidentami, instytucjami kontrolujagcymi oraz
komdérkami merytorycznymi Instytutu,

16) Administracja merytoryczna systemu FK w zakresie rachunku kosztéw.
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Zatqcznik nr 10-03

ZADANIA DZIALU KANCELARII OGOLNEJ:

1. Zapewnienie prawidtowego, zgodnego z przepisami zewnetrznymi i wewnetrznymi, sprawnego
przyjmowania, rejestrowania, rozdzielania i przekazywania korespondencji przychodzacej i
wychodzacej Instytutu;

2. Obstuga elektronicznego obiegu dokumentéw, obstuga skrzynki epuap, systemu e-doreczen, ksef
i innych systemow zewnetrznych zwigzanych z obstuga korespondencji; analiza biezacych
przepiséw prawnych oraz przygotowanych zmian w tym zakresie;

3. Scista wspotpraca z Dziatem Ksiegowosci w zakresie przychodzacych do Instytutu dokumentéw
ksiegowych - zapewnienie ich prawidlowego, zgodnego z przepisami zewnetrznymi i
wewnetrznymi, przyjmowania, rejestrowania, rozdzielania i przekazywania;

4. Prowadzenie Centralnego Rejestru Umow oraz Rejestru petnomocnictw i upowaznien Dyrektora;

5. Prowadzenie dokumentacji kancelaryjnej;

6. Merytoryczny nadzér nad elektronicznym obiegiem dokumentéw w Instytucie oraz
przestrzeganiem zasad wynikajacych z procedur dotyczacych obiegu dokumentéw i Instrukgji
Kancelaryjnej;

7. Popularyzacja wiedzy o systemie elektronicznego obiegu dokumentéw, inicjowanie i wdrazanie
nowych rozwigzah w tym zakresie, praca nad rozwojem systemu;

8. Scista wspétpraca z Dziatem Systemoéw informatycznych w zakresie obstugi wykorzystywanych
systemow;

9. Opracowywanie dokumentacji i projektow aktéw prawnych: procedury obiegu dokumentéw,
inne wynikajace z zakresu realizowanych zadan;

10. Realizacja innych zadan wskazanych przez przetozonego.
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Zatqcznik nr 11

WYSOKOSC OPLAT ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

1. Na podstawie ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, za udostepnianie
dokumentacji medycznej Instytut w formie kopii, odpisu, wyciggu, wydruku na informatycznym
nosniku danych Instytut pobiera optate w wysokosci brutto za:

1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — 0, 002 przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez
Prezesa Gléwnego 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,

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej - 0, 00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym
mowa w pkt. a,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej z systemu CliniNet na elektronicznym nosniku danych -
0, 0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w pkt. a.

2. Za udzielenie informacji o stanie zdrowia zaktadom ubezpieczen ubezpieczonych lub osoby na rzecz,
ktérej ma zosta¢ zawarta umowa ubezpieczenia, Instytut pobiera opfate w kwocie netto 200,00 zt
(stownie: dwiescie ztotych) oraz podatek VAT w obowigzujacej wysokosci.

3. Opfaty nie pobiera sie od Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych oraz w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.

4. Za przestanie do Wnioskodawcy dokumentacji medycznej w postaci: kopii/wyciggu/odpisu/
elektronicznego nosnika lub informacji o stanie zdrowia pacjenta pobierana jest optata zgodnie z
cennikiem operatora pocztowego, z ktérym Instytut zawart umowe.
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