Zalacznik nr 3
do Regulaminu organizacyjnego Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” -

Zakres zadan jednostek i komodrek organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy Instytutu
s»Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

ZAKRES ZADAN

JEDNOSTEK i KOMOREK ORGANIZACYJNYCH

oraz SAMODZIELNYCH STANOWISK PRACY

INSTYTUTU ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”

| PION DYREKTORA

1. DZIAL ORGANIZACYJNO-PRAWNY
1) obstuga prawna Instytutu oraz dziatalnos¢ na rzecz prawidlowego ksztattowania stosunkoéw prawnych z
innymi podmiotami w zakresie okreslonym przez dyrektora Instytutu, polegajaca na:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)

opiniowaniu umow, ktorych strong jest Instytut,

wydawaniu opinii prawnych,

wystepowaniu w imieniu Instytutu w postepowaniach sgdowych oraz przed innymi organami
orzekajgcymi,

uczestniczeniu w postepowaniach egzekucyjnych w przypadkach potrzeby skorzystania z pomocy
prawnej, z wylaczeniem zadan wlasciwych dla Dziatu Ksiggowosci,

prowadzeniu spraw zwiazanych z wpisem Instytutu do Krajowego Rejestru Sadowego,
sporzadzaniu pelnomocnictw, w oparciu o informacje otrzymane od oséb wnioskujacych o
sporzadzenie pelnomocnictwa oraz prowadzenie rejestru pelnomocnictw,

udzielaniu doraznych porad prawnych,

2) obstuga w zakresie spraw organizacyjnych, projektowania zmian w strukturze, tworzenia i nowelizacji
wewnetrznych aktow, w szczegolno$ci zarzadzen i polecen wewnetrznych:

a)
b)
c)
d)

f)

opracowywanie nowych projektow i zmian do juz obowigzujacych aktow: Statutu i Regulaminu
organizacyjnego,

koordynowanie prac zwigzanych z opracowywaniem projektow struktury organizacyjnej,
aktualizowanie struktury organizacyjnej,

obstluga formalna i pomoc prawna w zakresie tworzenia nowych i nowelizacji istniejagcych zarzadzen
dyrektora oraz polecen wewngetrznych zastgpcow dyrektora,

wsparcie innych jednostek organizacyjnych Instytutu w zakresie wydawania Regulaminu pracy
i Regulaminu wynagradzania, tworzenia lub wspoéttworzenia innych regulamindw, instrukcji
wewnetrznych, wytycznych, zasad i trybow postgpowania dla poszczego6lnych obszaréw dziatalnosci
Instytutu oraz dokonywania w nich zmian,

opracowanie projektow regulacji wewngtrznych pod wzgledem formalnym, z uwzglednieniem zasad
techniki redakcji aktow prawnych,

opracowywanie tekstow jednolitych: zarzadzen dyrektora, polecen wewngtrznych zastgpcow
dyrektora, regulaminéw, instrukcji itp., z wylaczeniem dokumentéw zastrzezonych do wlasciwosci
innych komorek,



g) opracowywanie wykazow obowigzujacych w Instytucie wewnetrznych aktow normatywnych i ich
ewidencjonowanie,

h) koordynacja procesu udostepniania informacji publicznej na indywidualne wnioski, we wspotpracy
z komorkami wtasciwymi dla przedmiotu wniosku,

i) wystgpowanie w sprawach Instytutu w zakresie pelnomocnictwa udzielonego przez dyrektora
Instytutu,

3) udostepnianie organom kontrolujacym podstaw organizacyjno-prawnych, w oparciu o ktore dziata
Instytut, udzielanie wyjasnien, analizowanie wnioskow pokontrolnych, przygotowywanie lub
nowelizacja wewnetrznych regulacji w przedmiocie wnioskow i zalecef pokontrolnych,

4) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu oraz wspieranie pozostatych komorek
organizacyjnych Instytutu w zakresie aktualizowania wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan tych
komorek,

5) opiniowanie i zatwierdzanie szablonéw umoéw, przygotowywanych przez pozostate komorki
organizacyjne Instytutu w zakresie ich zadan,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z rejestracjg znakow towarowych w Urzedzie Patentowym.

Kancelaria Gléwna

1) przyjmowanie wplywow korespondencji,

2) elektroniczna rejestracja korespondencji,

3) rozdzielanie korespondencji wg wlasciwos$ci na jednostki i komorki organizacyjne Instytutu,
4) wysylanie korespondencji wychodzace;.

DZIAL POLITYKI PERSONALNEJ i WYNAGRODZEN

1) prowadzenie spraw zwigzanych z zawieraniem i rozwigzywaniem umow o prace, przebiegiem
zatrudnienia, uzyskiwaniem przez pracownikow $wiadczen emerytalnych i rentowych,

2) prowadzenie akt osobowych pracownikow, ewidencja absencji i badan lekarskich pracownikéw,

3) biezagca obstuga aktualnych oraz bytych pracownikow w zakresie calego procesu zatrudnienia,
swiadczenie doradztwa prawnego z zakresu prawa pracy i ubezpieczen spotecznych,

4) przygotowywanie projektow i zmian Regulaminu pracy, Regulaminu wynagradzania i Regulaminu
ZFSS,

5) wspolpraca przy zatrudnianiu personelu na podstawie umow cywilnoprawnych, kontraktow lekarskich
i pielggniarskich, (m.in. w zakresie weryfikacji dokumentow),

6) calosciowe prowadzenie spraw zwigzanych z wolontariatem, stazami z urzedu pracy i praktykami
administracyjnymi,

7) Dbiezaca obstuga programu kadrowo-ptacowego INFO-MEDICA,

8) Dbiezagca obstuga systemu PLATNIK (narzedzie ZUS) — wprowadzanie i aktualizacja danych dot.
wszystkich ubezpieczonych,

9) obstuga systemu SZOI (narzedzie NFZ) — wprowadzanie i aktualizacja wybranych danych dot. personelu
medycznego,

10) obstuga systemu POLON (narzgdzie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) — wprowadzanie i
aktualizacja wybranych danych dot. pracownikéw naukowych,

11) obstuga e-zwolnien w systemie PUE (narzgdzie ZUS),

12) obstuga systemu SIR (System Informatyczny Rezydentur, narzg¢dzie Ministerstwa Zdrowia shuzace do
rejestrowania, rozliczania i obstugi rezydentur),

13) sporzadzanie analiz kadrowych — zar6wno sprawozdawczo$¢ zewnetrzna dla Ministerstw, NFZ, PIP,
GUS, PFRON, ZUS (np. FEP) i innych szpitali itp., jak i na potrzeby wewngtrzne Instytutu,

14) dorazne kontrole czasu pracy,

15) wspbtpraca z Ministerstwem Zdrowia oraz Urzgdem Marszatkowskim woj. mazowieckiego w zakresie
pracy lekarzy rezydentdw i stazystow,

16) kwartalne rozliczanie dodatkéw dla kierownikow specjalizacji (weryfikacja absencji, dtugosci stazy czy
okresow braku sprawowania nadzoru nad szkolacym),

17) planowanie zatrudnienia, rekrutacja i selekcja pracownikow szeregowych oraz kadry kierowniczej,

18) prowadzenie procesow adaptacji nowych pracownikow,

19) identyfikacja potrzeb edukacyjnych i szkoleniowych, wspottworzenie i koordynacja tworzenia planéw
szkoleniowych, utrzymanie i rozw6j kompetencji pracownikow,



20) promocja pracodawcy na rynku pracy oraz wewnatrz IPCZD poprzez dziatania rekrutacyjne,

21) wspoltksztattowanie kultury organizacyjnej, tworzenie i rozw6j procedur i innych standardow pracy,
doradztwo w zakresie zarzadzania zespotami ludzkimi,

22) naliczanie wynagrodzen z tytulu umowy o praceg, zasitkow z ubezpieczenia spolecznego, naliczanie
wynagrodzen z tytutu umoéw zlecen i umow o dzielo, rozliczanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, emerytalne, fundusz pracy, fundusz emerytur pomostowych itp.,

23) rozliczanie zaliczek na podatek dochodowy i przygotowywanie deklaracji dla urzedu skarbowego i
podatnikow, wspdlpraca z bankami, Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,

24) wspdtpraca z komoérkami organizacyjnymi Instytutu przy okre$laniu kosztow pracy,

25) prowadzenie spraw socjalnych pracownikéw i bylych pracownikow (w tym zaktadowy fundusz
$wiadczen socjalnych),

26) wspotudzial w tworzeniu planu finansowego w zakresie kosztow wynagrodzen,

27) obliczanie odpisu na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych,

28) elektroniczna wysytka systemem Platnik imiennych danych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w
zakresie informacji o osiagnigtym przychodzie pracownika w danym miesigcu i wyptaconych zasitkach,

29) wdrozenie i obstuga Pracowniczych Planow Kapitalowych,

30) przygotowywanie danych liczbowych do wystawienia faktur do Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie cze$ci kontraktu dotyczacej finansowania wzrostow kosztow pracy,

31) wystawianie polecen ksiggowan do Dzialu Ksiegowosci w zakresie naliczonych wynagrodzen i innych
Swiadczen,

32) obstuga konta bankowego przeznaczonego do wyplaty wynagrodzen,

33) wyliczanie i przekazywanie informacji do Dziatu Ksiggowosci o kwotach do przekazania z tytutu poboru
zaliczki na podatek dochodowy, sktadek na ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne,
Funduszu Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych na odpowiednie konta bankowe Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych i Urzedu Skarbowego,

34) wspolpraca z pionem zastepcy dyrektora ds. naukowych przy budzetowaniu projektow naukowych,

35) tworzenie systemOéw motywacyjnych i rekomendowanie rozwigzan dotyczacych ksztaltowania
wynagrodzen,

36) rejestracja wnioskow na wyjazd stuzbowy,

37) prowadzenie spraw zwigzanych z doksztatcaniem pracownikow (dofinansowania kosztow nauki, urlopy
szkoleniowe, platne zwolnienia z pracy na czas zaj¢c),

38) przygotowywanie zestawien nieobecnosci dla Dziatu Badan Naukowych, niezbednych do rozliczenia
czasu pracy i kosztow wynagrodzen w projektach / przygotowania sprawozdan,

39) obstuga w zakresie umow realizowanych przez DPW programu Centralny Rejestr Zamowien Publicznych
udzielonych poza ustawa PZP,

40) obstuga Rejestru Sprawcoéw Przestepstw,

41) rejestracja cudzoziemcdw na praca.gov.pl.

DZIAL. KONTRAKTOWANIA i ROZLICZANIA SWIADCZEN

Sekcja Rozliczania Swiadczen
1) przygotowywanie dokumentacji do postepowan konkursowych MZ i NFZ:
a) monitorowanie ogloszen, wymagan, komunikatow dotyczacych konkursow,
b) przygotowywanie dokumentacji konkursowej do akceptacji dyrektora,
€) przekazywanie ofert do ptatnika oraz uzupehienie ewentualnych brakow formalnych,
d) udziat w negocjacjach wartosci kontraktu, podpisywaniu uméw o $wiadczenie ustug zdrowotnych,
2) dokonywanie niezbednych zgloszen do umow:
a) dostosowywanie stanu faktycznego do zapisdéw umoéw i wymagan platnika,
b) weryfikacja danych stanowigcych podstawe podpisania aneksu do umowy z ptatnikiem publicznym,
3) pozyskiwanie informacji niezbednych do prawidlowego rozliczania umow:
a) monitorowanie aktow prawnych, zarzadzen i komunikatow prezesa NFZ,
b) informowanie jednostek medycznych o nowych aktach prawnych i wynikajacych z nich
konsekwencjach dla procesu realizacji i rozliczania umow,
C) przekazywanie do zainteresowanych komorek informacji o projekcie aktu prawnego, zbieranie
uwag, opiniowanie i przekazywanie ich oglaszajacemu konsultacje,
d) pozyskiwanie informacji z komorek wspierajacych gtéwne procesy kliniczne,
4) kodowanie i zarzadzanie informacjg w zakresie jednorodnych grup pacjentow:
a) weryfikacja i uzupelianie danych w HIS na podstawie wszelkich dostepnych Zrodet informacji
(dokumentacja medyczna, raporty z innych komdrek) wplywajacych na cene Swiadczenia,



5)

6)

b) optymalizacja wyboru produktu rozliczeniowego,

€) sprawozdawanie informacji o wykonanych $wiadczeniach ptatnikowi i wystawienie faktur (z
rozpisaniem ich na o$rodki powstawania kosztoéw) oraz przekazanie ich w wymaganej formie
ptatnikowi),

rozliczanie innych §wiadczen w oparciu o umowy z NFZ i MZ:

a) przygotowywanie wnioskow o indywidualne rozliczenie pacjenta/zgodg na leczenie,

b) koordynacja procesu zwiazanego z rozliczeniem hospitalizacji po kosztach rzeczywistych,

€) monitorowanie jako$ci i kompletnosci danych istotnych dla rozliczenia $§wiadczenia w HIS,

d) sprawozdawanie informacji o wykonanych $wiadczeniach platnikowi,

e) wystawianie faktur za wykonane $wiadczenia,

przygotowywanie analiz dotyczacych stopnia realizacji umow oraz przychodow jednostek i komorek

organizacyjnych realizujacych §wiadczenia zdrowotne w ramach uméw z ptatnikiem publicznym:

a) przygotowywanie raportow z wykonanych i rozliczonych $wiadczen,

b) przygotowanie analiz wykonania umow,

C) przygotowanie raportow i zestawien z realizacji $wiadczen zdrowotnych dla Kierownikow Pionu
Klinicznego oraz Dyrekcji IPCZD,

d) przygotowywanie dla jednostek medycznych Instytutu rekomendacji dotyczacych tempa realizacji
umow,

Sekcja Wsparcia Pracy Klinicznej

1)

2)

3)
4)
5)

7)

8)

10)

11)

12)

projektowanie proceséw klinicznych oraz dokumentacji medycznej:

a) poprawa procesow klinicznych pod wzgledem ich skuteczno$ci, efektywnosci oraz
dokumentowania,

b) nadzorowanie poprawnos$ci realizacji przepisbw wewngtrznych i zewnetrznych w  zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej i procesow klinicznych,

C) opracowywanie i nadzorowanie wdrozenia wzoréw dokumentacji medycznej;

modelowanie i propozycje zmian organizacyjnych:

a) przygotowywanie zmian organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

b) przekazywanie uprawnionej komérce w IPCZD materialow w sprawie projektowanych zmian
organizacyjnych w Pionie Klinicznym,”

C) proponowanie zmian w procesach i aktach prawa wewngtrznego Instytutu,

d) terminowe sktadanie wnioskéw o zmiane wpisu w ksiedze rejestrowej prowadzonej dla Instytutu,

e) wspolpraca z kierownikami jednostek i komorek organizacyjnych pionu klinicznego w zakresie
usprawniania dziatalno$ci medycznej;

prowadzenie postgpowan w sprawie zakupow ustug zdrowotnych:

zawieranie umow na sprzedaz ustlug medycznych w trybie konkursu ofert i poza konkursem;

prowadzenie rejestrow umow i zakupionych ustug medycznych:

weryfikacja faktur i rachunkéw podwykonawcoéw z umowami za zakup §wiadczenia zdrowotnego;

prowadzenie sprzedazy ustug zdrowotnych na rzecz ptatnikow innych niz publiczni:

a) pacjenci nieubezpieczeni wymagajacy hospitalizacji,

b) pacjenci nieubezpieczeni w ambulatorium,

¢) badania diagnostyczne i laboratoryjne;

wystawianie faktur dla podmiotow za sprzedaz ustug zdrowotnych;

monitorowanie ogloszen konkursowych na §wiadczenia medyczne:

a) przygotowywanie ofert,

b) kontrola realizacji umowy;

C) opracowywanie i aktualizacja cennika ustug medycznych,

d) analiza cen rynkowych,

e) wspolpraca z kierownikami jednostek organizacyjnych w celu uzyskania optymalnej wyceny;

analiza danych dotyczacych dziatalno$ci klinicznej:

a) opracowanie danych w oparciu o narzedzia statystyczne w ramach prowadzenia sprawozdawczosci
szpitalnej, w tym przygotowywanie raportow z dzialalnosci Instytutu,

b) zarzadzanie informacja zwigzang z ruchem chorych;

dziatania biezace w zakresie usprawnienia procesoéw klinicznych:

a) biezace wsparcie w zakresie prawidlowosci realizowanych proceséw, zmiany organizacji pracy,
weryfikacji koniecznych zasobow i przekazywania informacji,

b) koordynacja wspotpracy personelu medycznego z jednostkami pomocniczymi i administracyjnymi,

€) prowadzenie sekcji ,,Dziatalno$¢ Kliniczna” w Intranecie,

koordynacja przygotowania opinii sagdowych:

a) przekazywanie materialdw celem uzyskania opinii,



b) opracowywanie dokumentu zbiorczego i przekazywanie dokumentacji,

4. DZIAL JAKOSCIi WSPARCIA PACJENTA

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

dziatania w zakresie utrzymania i ciagtego doskonalenia funkcjonowania i skutecznosci Systemu

Zarzadzania Jakoscig zgodnie z norma ISO 9001, spojnej z zakresem dziatania Instytutu:

a) udzial w okreslaniu polityki jakosci,

b) nadzor nad dokumentacjg Systemu Zarzadzania Jakosciag

C) wspolpraca w zakresie opracowywania / aktualizacji procedur i instrukcji przygotowanych przez
merytoryczne komorki organizacyjne / Lideréw Procesow Systemu Zarzadzania Jakos$cig celem
zapewnienia ich zgodnosci z wymaganiami normy ISO 9001 i integralnosci z pozostalymi
dokumentami Systemu Zarzadzania Jakoécia,

d) prowadzenie rejestru zmian dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakoscia,

e) planowanie i realizacja audytoéw wewnetrznych na zgodno$¢ z wymaganiami normy ISO 9001 oraz
wewnetrznymi procedurami i instrukcjami,

g) opracowywanie sprawozdan dotyczacych wynikéw funkcjonowania Systemu Zarzadzania Jakoscia,

h) organizacja i koordynacja szkolen dla pracownikow z zakresu Systemu Zarzadzania Jakoscia,

i) przygotowanie dokumentacji konkursowej na wylonienie jednostki certyfikujacej system,

j) wspolpraca z jednostkami  organizacyjnymi w celu przygotowania Instytutu do
zewnetrznych audytow certyfikujacych/nadzoru Systemu Zarzadzania Jako$cia,

k) koordynacja prac zwigzanych z okreslaniem przez poszczegélne jednostki organizacyjne dziatan,
ktére zostang podjete wobec stwierdzonych podczas audytow zewnetrznych niezgodnosci i uwag
/weryfikacja skuteczno$ci wdrozonych dziatan,

I) redagowanie strony intranetowej w zakresie zaktadki Systemu Zarzadzania Jakoscia,

dziatania w zakresie procesu uzyskania i utrzymania certyfikatu akredytacyjnego zgodnie z

obowigzujacymi standardami:

a) inicjowanie dziatlan majgcych na celu zapewnienie spetienia standardow akredytacyjnych —
wskazanie kierunkoéw dziatan majacych na celu uzyskanie zgodnosci z wymaganiami standardow,

b) wspolpraca w zakresie opracowywania procedur i instrukcji przygotowanych przez merytoryczne
komorki organizacyjne celem zapewnienia ich zgodnos$ci z wymaganiami majacych zastosowanie
standardow,

c) okresowe szacowanie poziomu speilnienia wymagan standardow akredytacyjnych oraz okreslanie
obszarow ryzyka,

d) nadzorowanie procesu przygotowania wniosku o udzielnie akredytacji,

e) wspolpraca z jednostkami akredytujacymi w zakresie czynnosci formalnych i organizacji,

dziatania wspierajace wdrozenia innych systemow jako$ci w porozumieniu z jednostkami merytorycznie

odpowiedzialnymi za dany zakres:

a) analiza wymagan standardow odniesienia i podziatu odpowiedzialnosci,

b) wspolpraca w zakresie opracowywania procedur i instrukcji przygotowanych przez merytoryczne
komorki organizacyjne celem zapewnienia ich zgodnos$ci z wymaganiami systemowymi,

C) wspolpraca z jednostkami certyfikujacymi w zakresie czynnosci formalnych i organizacji,

dziatania w zakresie procesu rozpatrywania skarg i wnioskéw wptywajacych do Instytutu:

a) przyjmowanie skarg i wnioskOw pacjentow w formie ustnej i pisemnej,

b) prowadzenie rejestrow przyjetych skarg i wnioskow,

€) sporzadzanie protokotow w przypadku skargi lub wniosku ztozonego w formie ustnej,

d) rozpatrywanie przedmiotu i zasadnosci skargi lub wnioskéw na podstawie wyjasnien przekazanych
przez kierownika jednostki/komorki organizacyjnej, ktorej skarga lub wniosek dotyczy,

e) przygotowywanie odpowiedzi na zlozone skargi lub wnioski, oraz zadania wyjasnien w
indywidulanych sprawach dotyczacych pacjentéw, kierowane przez uprawnione podmioty,

f)  okresowa sprawozdawczo$¢ wewnetrzna i zewnetrzna przyjetych skarg i wnioskow,

koordynowanie wyjasnienia indywidualnych spraw dotyczacych pacjentdw na potrzeby uprawnionych

podmiotdéw, chyba ze dana sprawa w catosci miesci si¢ w kompetencjach innej jednostki organizacyjnej,

Koordynowanie udzielania informacji, sktadania wyjasnien oraz udostgpniania dokumentow w toku

postgpowan w sprawie $wiadczen kompensacyjnych, prowadzonych przez Rzecznika Praw Pacjenta,

monitorowanie satysfakcji pacjentow:

a) opracowanie i aktualizacja formularza ankiety badania satysfakcji pacjentow,

b) opracowywanie raportow nt. poziomu satysfakcji pacjentow,

€) inicjowanie dziatan majgcych na celu podniesie poziomu satysfakcji pacjentow w dedykowanych
obszarach, w tym okresowe przeprowadzanie badan satysfakcji,

e) okresowa sprawozdawczo$¢ do dyrekcji Instytutu,

dziatania w zakresie procesu wydawania opinii o produktach, przedmiotach i sprzgtach:



9)

a)

b)
c)

d)

e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

podejmowanie dzialan formalnych z potencjalnymi kontrahentami w zakresie opiniowania
produktow— prowadzenie korespondencji, przedstawianie oferty, udzielanie niezbg¢dnych wyjasnien,
ustalanie warunkow umowy, podejmowanie dziatan zmierzajacych do podpisania umowy,
przyjecie od kontrahentéw dokumentacji i probek produktéw wynikajacych z przedmiotu
opiniowania,

przygotowanie zlecenia dla ekspertow wydajacych opini¢ oraz probek i dokumentacji do
opiniowania/badania,

zlecenie do Dziatu Ksiggowosci wystawiania faktur za wykonanie ustugi,

monitorowanie czasu wydawania opinii/wyniku badania przez ekspertow,

formalne opracowanie koficowej wersji opinii na podstawie przekazanych przez ekspertow opinii o
produktach,

wydanie opinii kontrahentowi,

prowadzenie rejestrow opiniowanych produktow, udzielonych licencji na stosowanie znaku
towarowego ,,Logo — pozytywna Opinia Centrum Zdrowi Dziecka” oraz wystawionych faktur,
procedowanie przebiegu spraw (w tym obstuga umoéw) zwigzanych z udzielaniem licencji na
korzystanie ze znaku ,,Logo — pozytywna Opinia Centrum Zdrowia Dziecka”,

procedowanie spraw w przypadku stwierdzenia naruszen w obszarze korzystania z pozytywnej opinii
Instytutu lub znaku towarowego ,,Logo - Pozytywna Opinia Centrum Zdrowia Dziecka”,

dziatania w zakresie procesu wsparcia pacjenta w obszarze udzielania pomocy socjalnej:

a)

b)

c)

d)
€)

f)

9)

koordynacja dzialan majacych na celu pomoc pacjentom i ich rodzinom w przezwyci¢zaniu trudnych

sytuacji zyciowych, wynikajacych z niepetnosprawnosci dziecka, trudnej sytuacji socjalno - bytowej

lub rodzinnej,

pomoc rodzinom w procesie adaptacji do warunkow zycia, wynikajacych z faktu wychowywania

dziecka przewlekle chorego w zakresie:

— stawiania diagnozy problemow, ustalania planu pomocy, rozmdw wspierajacych motywujacych
do zmian (praca z rodzing),

— pomocy w dazeniu do poprawy warunkéw mieszkaniowych,

— prowadzenia korespondencji wspierajacej z os$rodkami pomocy Spotecznej, Urzedami
miejskimi, wojewodzkimi,

— uzyskiwania pomocy w dostepie do ustug opiekunczych i specjalistycznych,

— organizacji nadzoru medycznego lekarza pediatry, pielggniarki $rodowiskowej w miejscu
zamieszkania pacjenta,

— wzmochienia wydolno$ci rodzicow w opiece nad dzieckiem poprzez przyznanie asysty
rodzinnej,

— uzyskiwania pomocy finansowej na koszty zwigzane z leczeniem dziecka we wspotpracy z
pomoca spoteczng i fundacjami,

prowadzenie poradnictwa w zakresie mozliwos$ci rozwiazywania problemoéw i udzielania pomocy

przez wilasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe i organizacje pozarzadowe oraz w zakresie

przystugujacych uprawnieniach i ulg wynikajacych z tytutu niepelnosprawnosci dziecka,

udzielanie pomocy osobom niezaradnym lub cudzoziemcom w pisaniu podan, odwotan itp.,

podejmowanie interwencji socjalnej i wystgpowanie w interesie maloletnich dzieci, w sytuacji

zagrozenia zycia lub zdrowia w zakresie:

—  przeprowadzenia wywiadu z rodzicami,

— wspolpracy z osrodkami pomocy spolecznej na terenie kraju w celu rozeznania sytuacji
spotecznej pacjenta,

— pozyskiwania informacji o sytuacji dziecka ze szpitala macierzystego,

— wystepowania do wydziatéw rodzinnych i nieletnich sagdéw rejonowych o wglad w sytuacje
matoletniego dziecka, uregulowania sytuacji prawnej dziecka, wskazania miejsca pobytu po
zakonczonym leczeniu,

— podejmowania dziatan majgcych na celu skrocenie okresu hospitalizacji pacjentow ze wzgledow
spotecznych,

— podejmowania interwencji w przypadku niezglaszania si¢ pacjenta na wizyty kontrolne/
/hospitalizacje,

— wspolpracy z powiatowymi centrami pomocy rodzinie w zakresie wskazania placéwki
opiekunczo-wychowawczej, pieczy zastepczej,

—  wspdlpracy z adopcyjnymi o$rodkami opiekunczymi, zaktadami opiekunczo-leczniczymi,

zapobieganie zagrozeniom wynikajgcym z przemocy w rodzinie lub innych dysfunkcji rodziny

— realizacja procedury Niebieskiej Karty,

udziatl pracownika socjalnego w przeprowadzaniu kwalifikacji pacjentdw przygotowywanych do

transplantacji watroby w zakresie:



— rozmowy z rodzicami nt. sytuacji socjalno-bytowej oraz wszechstronne poradnictwo,
— wywiadu srodowiskowego w miejscu zamieszkania dziecka,
— organizacji pomocy na rzecz pacjenta i rodziny w §rodowisku w oparciu o rozeznane potrzeby,
h) wspolpraca z fundacjami w zakresie uzyskiwania pomocy finansowej na pokrycie kosztow pobytu
rodzica z dzieckiem w szpitalu,
i) prowadzenie korespondencji elektronicznej naptywajacej na adres e-mail dedykowany pacjentom
Instytutu — rozeznanie sprawy, procedowanie zgodnie z kompetencjami, redagowanie odpowiedzi,
j) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
k) sporzadzanie szablonéw uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

5. BIURO KOMUNIKACJI i MARKETINGU

1

2)

3)
4)

5)
6)

7

8)

zapewnienie dobrej komunikacji spotecznej z otoczeniem zewnetrznym:

a) utrzymywanie i rozwijanie kontaktéw z mediami — przygotowywanie informacji dla mediow,
aranzowanie wywiadow, tworzenie dobrej opinii o Instytucie wérod przedstawicieli medidw,

b) przygotowywanie materiatow informacyjnych dla potrzeb ukazujacych sie¢ w prasie artykutow,
publikacji czy albumoéw (teksty, zdjecia, filmy),

c) redagowanie i aktualizowanie informacji zamieszczonych na stronie internetowej oraz na portalach
spoteczno$ciach Facebook i Instagram,

d) obstuga Biuletynu Informacji Publicznej (BIP),

e) organizacja wydarzen specjalnych tj. konferencje, otwarcia, jubileusze itp.,

f) monitoring mediéw pod katem ukazujacych si¢ artykutdéw prasowych na temat Instytutu,

g) redagowanie i opracowywanie materialtdow okoliczno$ciowych: zaproszen, dyplomow, zyczen,
gratulacji oraz podzickowan, dokumentacji zdjeciowej i filmoweyj,

h) prowadzenie kampanii i akcji spotecznych z udziatem lub na rzecz Instytutu,

i) utrzymywanie i rozwijanie kontaktow z organizacjami pozarzadowymi i Zespotem Szkot
Specjalnych w Instytucie,

j) opracowywanie, nadzor oraz koordynacja dzialan zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkéw
finansowych od darczyncow i sponsoréw dla Instytutu,

k) obstuga administracyjna strony ,,Darczyncy”,

zapewnienie dobrej komunikacji spotecznej z otoczeniem wewnetrznym:

a) przygotowywanie i redagowanie narzedzi komunikowania i informowania pracownikow (intranet,
poczta elektroniczna itp.),

b) organizacja uroczystosci dla pracownikéw,

c) dbanie o pozytywny wizerunek Instytutu wsrod jego zatogi,

koordynacja i dokumentacja wolontariatdow pracowniczych (remonty, malowanie, prace ogrodowe,

zajecia z dzieémi),

wsparcie pracy klinik, zaktadow, pracowni i poradni w zakresie dokumentacji foto-video:

a) archiwizacja dokumentacji foto-video (wydzielona przestrzen dyskowa w serwerowni IPCZD),

patronaty honorowe (umowy),

aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu

Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

sporzadzanie szablonow uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dzialem Organizacyjno-

Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie,

procedowanie i obstuga spraw (w tym umow) zwigzanych z logo gléwnym (niebieskie serduszko wpisane

w C) oraz ze stownym znakiem towarowym ,,Centrum Zdrowia Dziecka”.

6. SEKCJA BHP

1)
2)

3)

przeprowadzanie kontroli warunkow pracy oraz przestrzegania przepisOw 0raz zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy,

biezace informowanie pracodawcy o stwierdzonych zagrozeniach zawodowych, wraz z wnioskami
zmierzajacymi do usuwania tych zagrozen,

sporzadzanie i1 przedstawienie pracodawcy co najmniej raz w roku, okresowych analiz stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy zawierajacych propozycje przedsiewzig¢ technicznych i organizacyjnych
majacych na celu zapobieganie zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikow oraz poprawg warunkow

pracy,



4) udziat w opracowywaniu planéw modernizacji i rozwoju zaktadu pracy oraz przedstawienie propozycji
dotyczacych uwzglednienia w tych planach rozwigzan techniczno-organizacyjnych zapewniajacych
poprawe stanu bezpieczenistwa i higieny pracy,

5) wudzial w ocenie zagrozen i dokumentacji dotyczacych modernizacji zaktadu pracy albo jego czesci, a
takze nowych inwestycji, oraz zglaszanie wnioskow dotyczacych uwzglednienia wymagan
bezpieczenstwa i higieny pracy w tych zalozeniach i dokumentacji,

6) udziat w przekazywaniu do uzytkowania nowo budowanych lub przebudowywanych obicktow
budowlanych albo ich czgéci, w ktdrych przewiduje si¢ pomieszczenia pracy, urzadzen produkcyjnych
oraz innych urzadzen majacych wplyw na warunki pracy i bezpieczenstwo pracownikow,

7) opracowywanie wewng¢trznych regulacji, w szczegdlno$ci zarzadzen, regulamindw i instrukcji ogdlnych
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ustalanie zadan osob kierujacych pracownikami w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

8) przedstawienie pracodawcy wnioskow dotyczacych zachowania wymagan ergonomii na stanowiskach
pracy,

9) opiniowanie szczegbtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na poszczegdlnych
stanowiskach pracy,

10) udziat w ustalaniu okolicznos$ci 1 przyczyn wypadkoéw przy pracy oraz w opracowywaniu wnioskow
wynikajgcych z badania przyczyn i okoliczno$ci tych wypadkow oraz zachorowan na choroby zawodowe,
a takze kontrola realizacji tych wnioskow,

11) prowadzenie rejestrow, kompletowanie i przechowywanie dokumentéow dotyczacych wypadkow przy
pracy, stwierdzonych choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby, a takze przechowywanie
wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy,

12) doradztwo w zakresie przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy,

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

14) doradztwo w zakresie organizacji i metod pracy na stanowiskach pracy, na ktérych wystepuja czynniki
niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe, oraz doboru najwtasciwszych $rodkoéw
ochrony zbiorowej i indywidualnej,

15) organizowanie szkolen okresowych w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeprowadzanie
szkolen wstgpnych w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy nowo zatrudnionych pracownikow,

16) wspolpraca z laboratoriami i innymi jednostkami zajmujacymi si¢ pomiarami stanu $rodowiska
naturalnego, dzialajacymi w systemie panstwowego monitoringu §rodowiska, okreslonego w odrebnych
przepisach,

17) wspoéldziatanie z lekarzem sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami,
a w szczeg6lnosci przy organizowaniu okresowych badan lekarskich pracownikow,

18) wspoldziatanie ze spoteczng inspekcjg pracy oraz z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi,

19) uczestniczenie w pracach powotanej przez pracodawce komisji bezpieczefstwa i higieny pracy oraz w
innych zaktadowych komisjach zajmujacych si¢ problematyka bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
zapobieganiem chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy,

20) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

21) sporzadzaniu szablonéw uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

1) informowanie administratora oraz pracownikow, ktdrzy przetwarzajg dane osobowe, o obowigzkach
spoczywajacych na nich na mocy rozporzgdzenia RODO, ustawy o ochronie danych osobowych oraz
innych przepiséw Unii lub panstw cztonkowskich o ochronie danych i doradzanie im w tej sprawie,

2) monitorowanie przestrzegania rozporzadzenia RODO, ustawy o ochronie danych osobowych, innych
przepisow dotyczacych danych osobowych oraz wszelkich procedur obowiazujacych w Instytucie
dotyczacych przetwarzania danych osobowych,

3) prowadzenie szkolen dotyczacych ochrony danych osobowych,

4) wspolpraca z organem nadzorczym (Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych),

5) petnienie funkcji punktu kontaktowego dla organu nadzorczego w kwestiach zwigzanych z
przetwarzaniem, w tym z uprzednimi konsultacjami, o ktérych mowa w art. 36 RODO, oraz w
stosownych przypadkach prowadzenie konsultacji we wszelkich innych sprawach.

6) udzielanie na zadanie zalecen co do oceny skutkow dla ochrony danych oraz monitorowanie jej
wykonania zgodnie z art. 35 RODO;



10.

7) petnienie roli punktu kontaktowego dla 0sob, ktorych dane dotycza, we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych im
na mocy niniejszego rozporzadzenia,

8) aktualizowanie dokumentéw wewnetrznych Instytutu odnoszacych si¢ do ochrony danych osobowych
W oparciu o zmiany przepisOw prawa i zmiany organizacyjne Instytutu,

9) prowadzenie, w imieniu administratora danych, ewidencji os6b upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych,

10) opiniowanie dokumentéw i formularzy w zakresie ochrony danych osobowych,

11) sporzadzanie szablonéw uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dzialem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

INSPEKTORAT ds. OBRONNOSCI

1) wykonywanie prac planistyczno-organizacyjnych w zakresie problematyki obronno-mobilizacyjnej,

2) przygotowywanie i uzgadniane projektow wewngtrznych aktow prawnych normalizujacych realizacje
zadan obronnych,

3) planowanie i organizowanie szkolen poszczegolnych grup pracownikow w zakresie obronnym,

4) wylaczanie od obowigzku pelienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie
wojny,

5) opracowanie dokumentacji Statego Dyzuru oraz jej aktualizacja,

6) opracowanie dokumentacji zapewniajacej sprawne wykonywanie zadan obronnych podczas osiggania
wyzszych standw gotowos$ci obronnej panstwa,

7) opracowanie procedur realizacji przedsigwzig¢ w poszczegoélnych stopniach alarmowych i stopniach
alarmowych w zakresie cyberprzestrzeni (CRP), w tym modutow zadaniowych dla kazdego stopnia
zawierajacych wykaz zadan do ich wykonania,

8) gromadzenie i przechowywanie wymaganej przepisami prawa dokumentacji z zakresu dziatalno$ci
obronnej prowadzonej w jednostce organizacyjnej,

9) wspolpraca w zakresie wykonywania zadan obronnych z wtasciwymi organami administracji panstwowej
i samorzadowe;j,

10) prowadzenie spraw biezacych zwigzanych z obronno$cia, stosownie do wytycznych i zarzadzen
wydanych przez uprawnione w tym zakresie organy,

11) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacych zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

12) sporzadzanie szablonow uméw w zakresie zadan dzialu, w porozumieniu z Dzialem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

KAPELAN SZPITALNY
1) postuga duszpasterska na rzecz pacjentéw Instytutu i ich rodzin.

PELNOMOCNIK DYREKTORA ds. CYFRYZACJI DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1) dostarczanie wiedzy fachowej i praktycznej dla uzytkownikéw systemu informatycznego w procesie
wytwarzania dokumentacji EDM,

2) projektowanie i implementacja rozwigzan zwigzanych z cyfryzacja dokumentacji medycznej, w tym
zgodno$ci z przepisami prawa,

3) zapewnienie integracji i cyfryzacji dokumentacji medycznej wytwarzanej w Instytucie,

4) ujednolicenie réznych wzordw tych samych dokumentow funkcjonujacych w poszczegolnych
jednostkach oraz dostosowanie ich do mozliwosci pracy w postaci elektronicznej lub EDM,

5) tworzenie opisow funkcjonalnoéci systemu w uzgodnieniu z uzytkownikami oraz dostawcami
oprogramowania. Przygotowanie zwigzanej z tym dokumentacji,

6) udzial we wdrozeniach systemow informatycznych w zakresie dokumentacji medycznej (EDM),

7) upowszechnianie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) wsrdd pracownikow Instytutu,

8) wspotpraca z komorkami i jednostkami Instytutu oraz dostawcami rozwigzan ustug IT przy wdrazaniu
EDM,

9) udzial w wewngtrznych i zewngtrznych testach systemow informatycznych (w zakresie EDM),

10) udziat w pracach zwigzanych z integracja systemow medycznych,

11) systematyczne doskonalenie procesu cyfryzacji dokumentacji medycznej,

12) opracowywanie sprawozdan i raportOw na potrzeby Instytutu.



11. PELNOMOCNIK DYREKTORA ds. PRAW PACJENTA

1.

1) aktualizacja standardow ochrony matoletnich (SOM),

2) aktualizacja procedur zwigzanych ze SOM,

3) aktualizacja informacji zwigzanych ze SOM,

4) monitorowanie przestrzegania SOM,

5) wsparcie na etapie realizacji SOM,

6) prowadzenie szkolen zwigzanych z SOM,

7) udzielanie porad i sporzadzanie opinii w zakresie zasadno$ci skarg pacjentow, przekazanych przez
Dyrektora, dotyczacych praw pacjentow lub SOM,

8) analiza stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczgcych realizacji praw pacjenta oraz proponowanie
dziatan naprawczych, w tym:

- biezaca ocena spelniania wymagan dot. przestrzegania praw pacjenta w Instytucie,
- udziatl w okreslaniu dziatan naprawczych w celu likwidacji stwierdzonych nieprawidlowosci w
Zakresie przestrzegania praw pacjenta,

9) prowadzenie szkolen dotyczacych praw pacjenta,

10) udzielanie porad i sporzadzanie opinii w zakresie przestrzegania praw pacjenta,

11) udziat w przygotowywaniu odpowiedzi, wyjasnien, stanowisk IPCZD (oraz wszelka niezbedna
pomoc w tym zakresie) na pisma dotyczace przestrzegania praw pacjentow lub SOM, w tym w
szczegolnosci pisma odpowiednich organdw takich jak w szczegdlnosci Ministerstwo Zdrowia,
Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Praw Dziecka, Rzecznik Praw Obywatelskich,

12) udziat w przygotowywaniu odpowiedzi, wyjasnien, stanowisk IPCZD w post¢gpowaniach, ktore bgda
dotyczy¢, chocby czesciowo, przestrzegania praw pacjentow lub SOM, w szczegdlnosci postgpowan
prowadzonych przez podmioty wymienione w punkcie powyzej,

13) wspotpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta w ramach powadzonej przez Rzecznika wspotpracy z
Petnomocnikami.

PION ZASTEPCY DYREKTORA ds. NAUKOWYCH

DZIAL. BADAN NAUKOWYCH

1) zarzadzanie administracyjno-finansowe projektami badawczymi z zewngtrznym zrodtem finansowania
przy wspoélpracy z innymi jednostkami organizacyjnymi Instytutu, na etapie inicjowania i przygotowania
projektu, jego realizacji i raportowania,

2) wykonywanie dziatan zwigzanych z wdrazaniem przepisOw wynikajacych z ustawy prawo o szkolnictwie
Wwyzszym i nauce oraz rozporzadzen wykonawczych, w tym prace przygotowujace IPCZD do ewaluacji
dziatalnosci naukowej,

3) realizacja polityki naukowej Instytutu poprzez opracowywanie wewnetrznych przepisow i procedur,
poprzez organizacje wewnetrznych konkursow na projekty badawcze oraz zarzadzanie administracyjno-
finansowe projektami, finansowanymi z subwencji ministra wtasciwego ds. nauki na utrzymanie i rozwoj
potencjatu badawczego, poprzez przydzielenie srodkow z subwencji jednostkom organizacyjnym IPCZD
na upowszechnianie dziatalnosci naukowej poprzez udzial w konferencjach naukowych, spotkaniach
roboczych oraz na dofinansowanie kosztow publikacji naukowych itp.,

4) obstuga administracyjna wnioskOw o przyznanie finansowania inwestycji sluzacych potrzebom badan
naukowych i prac rozwojowych na etapie przygotowania aplikacji, realizacji (monitorowanie realizacji
zakupu) i raportowania, wg kryterium zrodla finansowania,

5) przygotowanie sprawozdan dotyczacych dziatalnoéci naukowej Instytutu, m.in. sprawozdan do
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Zdrowia oraz sprawozdan dotyczacych
dziatalnosci badawczej i rozwojowej do Urzedu Statystycznego,

6) obstuga rady naukowej Instytutu, w tym:

a) koordynacja procedowania w sprawach uzyskiwania stopni i tytutdow naukowych,
b) obstuga administracyjna rady naukowej Instytutu,

7) obstuga administracyjna komisji bioetycznej dziatajacej przy Instytucie,

8) obstuga administracyjna komisji dyscyplinarne;j,

9) przygotowywanie i monitoring realizowanych uméw w zakresie ustug tlumaczen, negocjowanie
warunkow umow, przygotowywanie umow i anekséw do nich, monitoring realizacji zawartych umow,

10) realizacja procedury zwigzanej z dofinansowaniem optat za publikacje naukowe, prowadzenie rejestru

dofinansowanych publikacji,
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11) zbieranie i opracowywanie danych do rocznego sprawozdania w zakresie dziatalno$ci naukowe;j
Instytutu,

12) koordynowanie rocznego sprawozdania w zakresie dziatalno$ci naukowej, szkoleniowej i leczniczej
Instytutu, w tym pozyskiwanie od innych komorek niezbgdnych informacji w zakresach ich dziatalnosci
na potrzeby przygotowania tego sprawozdania,

13) wspottworzenie planu dziatalnosci Instytutu na okres roku kalendarzowego, w zakresie:

a) kierunkowych planow tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych,
b) perspektywicznych kierunkow dziatalno$ci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej,
14) zbieranie i opracowywanie danych dotyczacych dorobku naukowego pracownikow Instytutu, takich jak:
a) udzial w realizacji projektow badawczych,
b) cztonkostwa we wiadzach stowarzyszen i towarzystw naukowych, w radach naukowych i w innych
gremiach naukowych,
c) funkcje eksperckie w projektach UE i gremiach naukowych,
d) petnienie funkcji w komitetach redakcyjnych czasopism naukowych,
e) promotorstwo prac doktorskich,
f) recenzowanie prac doktorskich i habilitacyjnych oraz w postgpowaniu o tytut profesora,
g) nagrody i osiggniecia naukowe,
h) udziat w patencie, prawie ochronnym, zgtoszeniu wynalazku,

15)koordynowanie i uzupetnianie danych w ,.Zintegrowanym systemie informacji o nauce i szkolnictwie
wyzszym POL-0n”, we wspotpracy z innymi jednostkami Instytutu, zgodnie z kompetencjami jednostek
organizacyjnych Instytutu,

16) zarzadzanie strong Internetowa dot. dziatalnosci naukowej i jej prowadzenie w ramach realizowanych w
dziale zadan,

17) prowadzenie dziatan promujacych dziatalno$¢ naukowa,

18) koordynacja czynno$ci administracyjnych zwigzanych z przynaleznoscig klinik Instytutu do
Europejskich Sieci Referencyjnych (ERN),

19) koordynacja czynno$ci administracyjnych zwiazanych z wdrazaniem Europejskiej Karty Naukowca i
Kodeksu Postepowania przy rekrutacji pracownikéw naukowych,

20) wspotpraca z organizacjami krajowymi i miedzynarodowymi w zakresie dziatalno$ci naukowej,

21) obstuga konferencji naukowych organizowanych przez Instytut, w tym konferencji
organizowanych w ramach obstugiwanych projektow,

22) patronaty naukowe (umowy),

23) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

24) sporzadzanie szablonéw umow w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badan Klinicznych
1) obstuga administracyjna badan klinicznych:
a) realizacja ustalonej polityki Instytutu w zakresie obshugi administracyjnej badan klinicznych, badan
obserwacyjnych i rejestrowych prowadzonych w Instytucie, polegajaca na:
— prowadzeniu rejestru badan,
— prowadzeniu biezacej korespondencji z kontrahentami i badaczami w sprawie planowanych do
realizacji lub prowadzonych w Instytucie badan,
— negocjowaniu warunkow wspotpracy w badaniach zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
i wymaganiami wewngtrznymi Instytutu,
— przygotowywaniu analizy kosztowej planowanych do realizacji na terenie Instytutu badan,
— przygotowywaniu umdw wspolpracy w badaniach do podpisu dyrekcji Instytutu,
— rozliczaniu ustug Instytutu w zakresie prowadzonych badan zgodnie z podpisanymi umowami,
— sporzadzaniu koncowych rozliczen z zakonczonych badan,
— wspolpracy w ramach Polskiej Sieci Badan Klinicznych w Pediatrii POLPEDNET,
b) przygotowywanie informacji do sprawozdan z dziatalnosci Instytutu o prowadzonych w Instytucie
badaniach Kklinicznych, badaniach obserwacyjnych i rejestrowych,

2) wyznaczanie strategii rozwoju CWpediBK oraz nadzorowanie jej realizacji w celu zapewnienia
kompleksowego isystemowego wsparcia realizacji badan klinicznych w pediatrii  zarowno
komercyjnych, jak i niekomercyjnych,

3) prowadzenie biezgcej analizy wskaznikow efektywnosci CWpediBK w celu realizacji zatozonych planow
rozwoju,

4) promowanie CWpediBK w Polsce oraz na arenie migdzynarodowej, w tym aktywne pozyskiwanie
nowych badan i nowych partneréw do wspotpracy,
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5) zarzadzanie procesem rozpoczynania nowych badan,

6) ocena projektéw badan klinicznych w kontek$cie wykonalnosci,

7) weryfikacja projektow badan klinicznych komercyjnych i nickomercyjnych oraz udziat w negocjacjach,

8) udzielanie wsparcia merytorycznego cztonkom zespotu badawczego w fazie projektowania, inicjowania
i realizacji,

9) wsparcie badacza i zespotu badawczego w zakresie koordynacji badania,

10) organizacja i prowadzenie niekomercyjnego badania klinicznego jako sponsor zgodnie z wytycznymi
GCP,

11) prowadzenie dokumentacji dotyczacej badan klinicznych i jej archiwizacja, w tym prowadzenie Rejestru
Badan Klinicznych,

12) zapewnienie zgodnos$ci z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej (ang. Good Clinical Practice, GCP ICH
GCP) poprzez:

a) tworzenie nowych i aktualizowanie istniejacych procedur/instrukcji,

b) kontrole jakoéci prowadzonych badan w CWpediBK,

c) monitorowanie bezpieczenstwa farmakoterapii niekomercyjnych badan, zapewniajac tym
samym bezpieczenstwo pacjenta i wysoka jakos§¢ danych uzyskiwanych w badaniach,

d) analize efektywnosci kosztowej badania komercyjnego i niekomercyjnego,

e) nadzor nad realizacja ptatnosci za prowadzone badania kliniczne,

f) monitorowanie zmian w obowigzujacych przepisach prawnych i uregulowan wewnetrznych

obejmujacych tematyke badan klinicznych,

13) organizowanie szkolen w zakresie zadan dziatu,

14) wspoélpraca z poszczegblnymi zaktadami/komoérkami IPCZD, zaangazowanymi do wykonywania
procedur w ramach prowadzonych badan,

15) kontrola prawidlowego rejestrowania pacjentow w badaniu klinicznym, a tym samym nadzor nad
prawidlowym wystawianiem zlecen/skierowan: PLATNIK = SPONSOR (nie NFZ) zapobieganie
»podwojnemu finansowaniu”,

16) wspolpraca z instytucjami finansujagcymi, W tym z Agencja Badan Medycznych.

Pediatryczne Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej
Tworzenie, rozwoj, upowszechnianie i wdrozenie inteligentnych rozwiazan, w tym sztucznej inteligencji m.in. w
zakresie:

1) tworzenia cyfrowych narzedzi o charakterze prognostycznych, predykcyjnych i terapeutycznych
algorytmow sztucznej inteligencji opartych o wygenerowane w o$rodkach zbiory danych klinicznych i
omicznych,

2) algorytméw dawkowania lekdw,

3) algorytméw generujacych ostrzezenia o niepozadanych skutkach przy przepisywaniu kombinacji
wielolekowych,

4) algorytmow poprawiajacych monitoring pacjenta,

5) algorytméw poprawiajacych zarzadzanie procesem leczniczym,

6) integracji i analizy danych w ramach RCMC z Systeméw PACS (Picture Archiving and
Communication System) oraz VNA (Vendor Neutral Archive) sluzace do archiwizacji i udostepniania
obrazowej dokumentacji medycznej z réznych zrodet,

7) integracji i analizy danych w ramach RCMC z Systemoéw CAD (Computer-Assisted Diagnosis)
umozliwiajacych diagnoze na podstawie obrazowania,

8) systemdéw wspomagania decyzji lekarskich,

9) rozwoju systemow wewnetrznych IT jednostki umozliwiajacych digitalizacje dokumentacji medycznej,
tworzenia algorytmow Al wspomagajacych procesy zarzadcze w jednostce,

10) wsparcia prac badawczo-rozwojowych zwigzanych z medycyng cyfrowa,

11) koordynacji wspotpracy pomigdzy lekarzami, informatykami i biostatystykami w celu rozwijania
algorytmu Al,

12) tworzenia lokalnych baz danych, ktore z tatwoscig moga zosta¢ wiaczone w budowane rozwiazania
systemowe,

13) wsparcia prac zwigzanych z tworzeniem i rozwojem ustandaryzowanych Biobankow.

Biobank
1) rejestracja i przygotowywanie materiatu biologicznego do dtugotrwatego przechowywania (w tym

kodowanie probek, archiwizacja i zarzadzanie danymi dotyczacymi probek w wyspecjalizowanym
systemie informatycznym),
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2) gromadzenie i przechowywanie ludzkiego materiatu biologicznego/genetycznego,

3) zapewnienie standardow biobankowania i dziatania biobanku zgodnych z BBMRI, 1SO, przepisami
krajowymi, mi¢dzynarodowymi oraz ciagtej kontroli jakosci materiatu biologicznego na ré6znych
etapach postgpowania,

4) rekrutacja dawcow-wolontariuszy,

5) dostosowanie Standardowych Procedur Operacyjnych,

6) przyjecie i biobankowanie materialu od dawcow-wolontariuszy, pacjentow/badanych w ramach
realizowanych projektow, w tym niekomercyjnych badan klinicznych,

7) analiza jakoéci biobankowanych probek,

8) bioinformatyczna obrébka danych,

9) uzupetnianie i zapewnienie wysokiej jakosci danych w systemie informatycznym dedykowanym
biobankowi,

10) wsparcie prac badawczo-rozwojowych oraz prowadzenie takiej dziatalno$ci w zakresie biobankowania,

11) koordynacja wspodtpracy pomiedzy jednostkami organizacyjnymi Instytutu w celu rozwijania biobanku.

BIBLIOTEKA i INFORMACJA NAUKOWA

1) gromadzenie, opracowanie, przechowywanie i udostepnianie ksiggozbioru,

2) gromadzenie i udostepnianie dorobku publikacyjnego pracownikow i rozpraw doktorskich,

3) prenumerata czasopism naukowych polskich i zagranicznych,

4) zakup baz medycznych,

5) zarzadzanie Zrodtami elektronicznymi,

6) prowadzenie wypozyczen migdzybibliotecznych,

7) przeszukiwanie baz danych, weryfikowanie i uzupehianie danych bibliograficznych oraz sporzadzanie
zestawien tematycznych,

8) udzielanie informacji katalogowych, adresowych i bibliograficznych w oparciu o zbiory wlasne,
medyczne bazy danych i zbiory innych bibliotek,

9) opracowanie i aktualizacja strony Internetowej Instytutu w zakresie ,,Biblioteka i Informacja Naukowa”,

10) opracowanie i wdrazanie nowych form ustug informacyjnych,

11) prowadzenie dziatalnosci instruktazowej w zakresie korzystania z baz i narzedzi elektronicznych,

12) administrowanie Baza Bibliograficzna Publikacji Pracownikow Instytutu ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka” w systemie Expertus,

13) wprowadzanie danych do Centralnego Katalogu Czasopism Zagranicznych GBL, Kartkowego Katalogu
Czasopism, Kartkowego Alfabetycznego i Rzeczowego Katalogu Ksigzek, Elektronicznego Katalogu
Czasopism i Ksigzek w wersji online (Lista AZ), Elektronicznego Katalogu Ksiazek w systemie Expertus,

14) wprowadzanie danych do Polskiej Bibliografii Naukowej oraz Modutu Sprawozdawczego,

15) opracowywanie danych do analiz statystycznych dorobku naukowego wg wymagan wnioskow
grantowych, dokumentéw zwigzanych z przewodem doktorskim, habilitacyjnym, procedura profesorska,
konkursowa oraz na potrzeby oceny okresowej dorobku naukowego pracownikéw naukowych, ewaluacji
i sprawozdan,

16) prowadzenie prac administracyjnych Wydawnictwa Instytutu zgodnie z Regulaminem,

17) przygotowywanie umow dotyczacych subskrypcji literatury medycznej, negocjowanie warunkow,
przygotowywanie uméw i aneksow do nich oraz monitoring ich realizacji.

SEKCJA SZKOLEN

1) przygotowywanie ofert do postepowan przetargowych, kosztoryséw i wnioskow dot. realizacji kursow
specjalizacyjnych z réznych dziedzin specjalizacji dla lekarzy oraz diagnostow, w tym takze w ramach
projektow wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska,

2) organizacja, obstuga administracyjna oraz finansowa kursow, w tym: sporzadzanie i zawieranie umow
z wykladowcami zewnetrznymi, przygotowywanie materiatow dydaktycznych na ptytach CD,
rozliczanie finansowe kurséw, w tym takze kurséw wspotfinansowanych przez Uni¢ Europejska
organizowanych na zlecenie CMKP, oraz organizowanych w ramach Katedr Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego,

3) przygotowywanie i negocjowanie warunkow i zapisow w umowach z jednostkami medycznymi z calej
Polski w zakresie realizacji stazy kierunkowych przez lekarzy zaréwno z IPCZD jak i spoza IPCZD
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i wymaganiami wewnetrznymi Instytutu,

4) delegowanie rezydentow oraz pracownikoéw IPCZD na staze czastkowe w ramach specjalizacji do innych
jednostek stuzby zdrowia,
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5) weryfikacja jednostek zewnetrznych pod wzgledem posiadanych uprawnien do prowadzenia stazy
zgodnych z wymaganiami zawartymi w programie danej specjalizacji,

6) obstuga administracyjna pracownikow z innych jednostek stuzby zdrowia realizujacych staze czgstkowe
w IPCZD,

7) negocjowanie warunkow wspotpracy i zapisow w umowach z uczelniami medycznymi i szkotami
wyzszymi w zakresie realizacji praktyk medycznych oraz wizyt studyjnych zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa i wymaganiami wewngtrznymi Instytutu,

8) organizacja i obstuga administracyjno-finansowa indywidualnych praktyk studenckich,

9) organizacja, obstuga administracyjna oraz techniczna seminariow oraz zaje¢ klinicznych dla studentow,
w tym: sporzadzanie grafiku z rozplanowaniem zaj¢¢ na dany semestr we wspotpracy z komodrkami
Instytutu, koordynatorami oraz Uczelnig, przygotowanie dokumentdw i zapoznanie studentow z
wewnetrznymi zasadami obowigzujacymi w Instytucie, wspotpraca z Koordynatorami przedmiotow w
zakresie organizacji zaj¢é, wspotpraca z wykltadowcami seminariéw oraz opieckunami zaje¢ klinicznych
w zakresie termindéw oraz przygotowania dokumentacji wymaganej przez Uczelnig, wspOlpraca z
Uczelniag w zakresie zmian termindw, osob prowadzacych zajecia, komorek organizacyjnych, itp.,
przygotowywanie rozliczen finansowych za przeprowadzone zajgcia, wystawianie faktur, nagrywanie i
transmisja wyktadéw, wsparcie techniczne dla 0séb prowadzacych seminaria,

10) organizacja i obstuga stazy obserwacyjnych dla studentow i lekarzy z zagranicy,

11) prowadzenie bazy odbytych i zakonczonych praktyk studenckich, praktyk stuchaczy szkot policealnych,
stazy obserwacyjnych, stazy specjalizacyjnych oraz stazy doksztalcajacych,

12) opracowywanie rocznego harmonogramu posiedzen naukowo-szkoleniowych, organizacja i obstuga
administracyjna posiedzen,

13) organizacja i obstuga administracyjna kursow odptatnych dla kadry medycznej, sporzadzanie
kosztorysow, zawieranie umow, rozliczenie finansowe — zgodnie z zarzadzeniem wewngetrznym o
kursach platnych,

14) prowadzenie baz aktywno$ci dotyczacych organizowanych na terenie Instytutu kursow
specjalizacyjnych, posiedzen klinicznych oraz szkolen wewnetrznych,

15) wystawianie zaswiadczen z przyznanymi punktami edukacyjnymi za uczestnictwo w posiedzeniach
naukowo-szkoleniowych i szkoleniach wewnetrznych,

16) prowadzenie spraw zwigzanych z zatozeniem i dziatalnoscig kot studenckich,

17) przygotowywanie i przekazywanie informacji dot. szkolen do Internetu i intranetu,

18) obrobka i konwersacja komunikatow glosowych emitowanych przez radiowgzet,

19) prowadzenie zagadnien zwiazanych ze szkoleniami specjalizacyjnymi w Instytucie, nastepujacych
zawodow medycznych: lekarzy, diagnostow, fizjoterapeutéw, farmaceutow, mikrobiologdéw,
psychologow, w tym:, zwigzanych ze skroceniem lub wydtuzeniem okresu szkolenia specjalizacyjnego,
zwigzanych z rezygnacja z odbywania szkolenia specjalizacyjnego, zwigzanych z przeniesieniem
specjalizacji do innej jednostki, zwigzanych ze zmiang kierownika specjalizacji, zwiazanych z
rozpoczgciem specjalizacji przez pracownikow, rezydentow oraz lekarzy spoza Instytutu,

20) sporzadzanie i zawieranie umow na pelnienie obowigzkow kierownika specjalizacji z lekarzami
niebedacymi pracownikami Instytutu, przygotowanie danych do wystawiania faktur z tyt. pelnienia
obowiazkow kierownika specjalizacji,

21) sporzadzanie kwartalnych rozliczen dodatku dla kierownikow specjalizacji we wspolpracy z Dziatem
Polityki Personalnej i Wynagrodzen i zgodnie z wytycznymi Wojewody Mazowieckiego,

22) prowadzenie bazy specjalizacji trwajacych oraz zakonczonych,

23) prowadzenie zagadnien zwigzanych z akredytacja miejsc specjalizacyjnych i miejsc stazowych,
uzyskiwaniem uprawnien do prowadzenia szkolenia, zwickszeniem miejsc szkoleniowych,

24) pehnienie funkcji Administratora Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych
(SMK) wprowadzonego ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach ktérego modyfikuje
uprawnienia, nadaje uprawnienia kierownikom klinik/zaktadow/poradni, ktore posiadajg uprawnienia do
prowadzenia specjalizacji i stazy kierunkowych oraz nadaje uprawnienia kierownikom specjalizacji oraz
innym uzytkownikom systemu,

25) opiniowanie, koordynacja oraz prowadzenie rejestru wydatkéw publicznych w zakresie ustug
szkoleniowych oraz kursoéw platnych finansowanych przez Instytut,

26) wspotpraca z Komisja ds. podziatu srodkoéw na szkolenia dla fizjoterapeutow w zakresie wykorzystania
srodkow finansowych pochodzacych z wpltywow z tyt. organizacji i prowadzenia ptatnych praktyk
studenckich,

27) wspolpraca z Komisjg ds. ksztatcenia podyplomowego lekarzy w zakresie prawidlowego ksztatcenia
specjalizacyjnego w Instytucie oraz Zespotem Kontrolnym CMKP,

28) obstuga konta instytucjonalnego w Rejestrze SPTS z uzyciem profilu zaufanego, tj. weryfikacja
wszystkich szkolacych si¢ w Instytucie pod wzgledem figurowania w rejestrze,
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29) sporzadzanie i zawieranie umow dot. realizacji szkolenia specjalizacyjnego w Instytucie przez lekarzy
spoza Instytutu,

30) organizacja i obsluga administracyjna spraw zwigzanych z realizacjg stazu podyplomowego lekarzy i
lekarzy dentystow w tym sporzadzanie i zawieranie uméw z jednostkami zewngtrznymi,

31) przygotowywanie danych do planu rocznego w zakresie przychodow z dziatalnosci szkoleniowe;j,

32) wystawianie faktur zwigzanych z organizacjg kursow, praktyk oraz wynajmem sal wyktadowych,

33) opracowanie i przygotowywanie informacji do sprawozdan z dziatalnoéci szkoleniowej Instytutu,

34) koordynacja procesu VIII Edukacja Kadr Medycznych,

35) obstuga konferencji szkoleniowych organizowanych przez Instytut, zawieranie uméw najmu sal
wykladowych,

36) zarzadzanie salami wykladowymi:
a) prowadzenie kalendarza oraz obstuga techniczna sal wyktadowych oraz szkoleniowych,
b) realizacja i koordynacja z kontrahentami zewng¢trznymi imprez o charakterze estradowo teatralnym

dla pacjentow naszego szpitala,

c) wsparcie techniczne dla wyktadowcow konferencji naukowych i kurséw doskonalacych,
d) konfiguracja i realizacja transmisji zabiegow operacyjnych do sal wyktadowych oraz transmisji online,
e) organizacja telekonferenciji,
f) utrzymanie wysokiego poziomu technicznego sali widowiskowej, sal wyktadowych oraz sal
szkoleniowych umozliwiajacych ww. dzialalnos¢,

37) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

38) sporzadzanie szablonow uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dzialem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

ZAKLAD ZDROWIA PUBLICZNEGO

1) ocena narazenia populacji dzieci i mtodziezy na czynniki ryzyka chordb zaleznych od stylu zycia,

2) badanie przyczyn i mechanizmow probleméw zdrowotnych wieku rozwojowego zaleznych od stylu zycia
i wptywu $rodowiska,

3) badanie determinantow zdrowia: socjoekonomicznych, stylu zycia, srodowiskowych, systemu ochrony
zdrowia oraz ich wptywu na stan zdrowia populacji wieku rozwojowego,

4) analiza przyczyn zgondw i ich nasilenia w populacji wieku rozwojowego w Polsce,

5) opracowywanie strategii zapobiegania chorobom wieku rozwojowego uwarunkowanym stylem zycia
i wptywem $§rodowiska,

6) opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych ukierunkowanych na poprawe stanu zdrowia dzieci
i mtodziezy,

7) wspomaganie procesu decyzyjnego w zakresie polityki zdrowotnej majgcej odniesienie do populacji
wieku rozwojowego.

PION ZASTEPCY DYREKTORA ds. KLINICZNYCH

ZAKLAD: SZPITAL IPCZD

Zadania ogolne/wspolne Klinik, Oddzialéw i Pododdzialow:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego, diagnostycznego lub
rehabilitacyjnego w specjalnosciach wchodzacych w zakres dziatania danej komorki organizacyjnej,
gotowo$¢ do poszerzenia bazy 10zkowej w sytuacji wystapienia zagrozen nadzwyczajnych,

zglaszanie chorob zakaznych oraz rejestracja zakazen szpitalnych,

profilaktyka i promocja zdrowia,

realizacja procedury zdarzen niepozadanych,

wdrazanie nowych technologii w zakresie prowadzonej dzialalno$ci diagnostycznej, leczniczej lub
rehabilitacyjnej oraz ciagla poprawa jakosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
opracowywanie i doskonalenie standardow leczniczych,
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7) prowadzenie i poprawa dokumentacji medycznej,
8) uczestnictwo w opracowywaniu i realizacji programow zdrowotnych,

9)

wspotuczestnictwo w badaniach naukowych i pracach badawczo-rozwojowych,

10) opracowywanie opinii i ekspertyz,
11) podejmowanie dziatan na rzecz ksztaltowania korzystnego wizerunku Instytutu,
12) wspotudziat w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym oraz w prowadzeniu innych form szkolenia

i doskonalenia zawodowego personelu medycznego.

Zadania szczegolowe Klinik, Oddzialow i Pododdzialow:

1.

IZBA PRZYJEC

1) przeprowadzanie badan lekarskich oraz przyjmowanie do Oddziatu osob zglaszajacych si¢ w celu
hospitalizacji planowych, zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego,

2) udzielanie pomocy doraznej w stanie zagrozenia zycia i zdrowia.

KLINIKA ANESTEZJOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII
— zapewnienie pacjentom catodobowej specjalistycznej opieki stacjonarnej lub opieki w ramach
hospitalizacji ambulatoryjnej/jednodniowe;j oraz postepowania leczniczego, diagnostycznego,
operacyjnego w zakresie opieki anestezjologicznej,
— prowadzenie znieczulen do zabiegdéw operacyjnych, interwencyjnych badan diagnostycznych,
1) Oddzial Intensywnej Terapii I
— leczenie pacjentdw w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, z zastosowaniem intensywnej terapii,
rozszerzonego monitorowania funkcji zyciowych oraz farmakologicznego i mechanicznego wsparcia
niewydolnych narzadow oparte na wykorzystaniu zaawansowanych metod diagnostycznych i
leczniczych,
2) Oddzial Intensywnej Terapii 11
— leczenie pacjentdow zagrozonych niewydolnoscig wielonarzadowa w okresie pooperacyjnym, z
zastosowaniem intensywnej terapii rozszerzonego monitorowania funkcji zyciowych oraz
farmakologicznego i mechanicznego wsparcia niewydolnych narzadéw oparte na wykorzystaniu
wentylacji, przy uzyciu zaawansowanych metod diagnostycznych i leczniczych,
3) Zespol Leczenia Bélu
— calodobowe specjalistyczne leczenie bolu pooperacyjnego oraz wsparcie kliniczne leczenia pacjentow
z bélem.

BLOK OPERACYJNY
— opieka anestezjologiczna, w tym prowadzenie znieczulen do zabiegé6w operacyjnych.

KLINIKA CHIRURGII DZIECIECEJ i TRANSPLANTACJI NARZAD()W
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostycznego,
leczniczego i operacyjnego w zakresie chirurgii dzieciecej i transplantacji narzadow,
1) Oddzial Chirurgii Ogoélnej
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostycznego,
leczniczego i operacyjnego w zakresie chirurgii, m.in. chirurgii jamy brzusznej klatki piersiowej,
chirurgii onkologicznej w tym laparoskopowej, naczyniowej, plastycznej i rekonstrukcyjnej,
2) Oddzial Transplantacji Narzadéw
— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostycznego,
leczniczego 1 operacyjnego w zakresie przeszczepiania narzgddéw unaczynionych jamy brzusznej:
watroby, nerek i jelit.

KLINIKA ENDOKRYNOLOGII i DIABETOLOGII

— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego w zakresie chorob endokrynologicznych w tym diabetologicznych,

— rozpoznawanie i leczenie zaburzen hormonalnych oraz zaburzen uwarunkowanych genetycznie,

— rozpoznawanie i leczenie zaburzen wzrostu i rozwoju,

— rozpoznawanie i leczenie guzéw hormonalnie czynnych lub powodujacych niedobory endokrynne,

1) Oddzial Endokrynologii
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania leczniczego,

diagnostycznego lub rehabilitacyjnego w zakresie chorob endokrynnych,
2) Oddzial Diabetologii
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6.

— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego lub rehabilitacyjnego w zakresie cukrzycy.

KLINIKA GASTROENTEROLOGII, HEPATOLOGII, ZABURZEN ODZYWIANIA i PEDIATRII

1)

zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,

diagnostycznego, zabiegowego i rehabilitacyjnego w zakresie gastroenterologii, hepatologii i zaburzen

odzywiania,

Oddzial Gastroenterologii, Hepatologii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii
zapewnienie pacjentom calodobowej opicki stacjonarnej oraz postepowania leczniczego,
diagnostycznego, zabiegowego i rehabilitacyjnego w zakresie rozpoznawania i leczenia zaburzen
czynnosciowych, chorob przewodu pokarmowego, w tym leczenia zachowawczego po przeszczepieniu
watroby, trzustki oraz zaburzen wzrastania i problemow zywieniowych,

Pracownia Diagnostyki Gastroenterologicznej

zapewnienie diagnostyki endoskopowej w zakresie gastroenterologii,

badania manometryczne goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,

badania ph-metryczne, testy oddechowe w kierunku tolerancji cukrow, czynnos$ci watroby i trzustki oraz

Helicobacter pylori.

KLINIKA IMMUNOLOGII

1)

zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz diagnostyki, leczenia, postgpowania

rehabilitacyjnego w zakresie wrodzonych btedéw odpornosci,

Oddzial Immunologii

— zapewnienie pacjentom z zaburzeniami odpornosci szerokiej diagnostyki zaburzen odpornosci, z
uwzglednieniem badan genetycznych (zgodnie ze wskazaniami), leczenia i rehabilitacji oraz
catodobowej opieki specjalistycznej,

— leczenie schorzen przebiegajacych z zaburzeniami immunoregulacji, w tym objawow/powiktan
autoimmunizacyjnych, limfoproliferacyjnych, a takze atopowych/alergicznych,

— diagnostyka i leczenie chordb autozapalnych,

— leczenie niepozadanych odczynow poszczepiennych u dzieci z wrodzonymi btedami odpornosci.

KLINIKA KARDIOCHIRURGII

1

2)

zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,

diagnostycznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie kardiochirurgii,

Oddzial Kardiochirurgii

— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania leczniczego,
diagnostycznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie leczenia kardiochirurgicznego wad
wrodzonych uktadu krazenia, prowadzenia perfuzji zewnatrzustrojowej. Ocena nieinwazyjna i
inwazyjna ukladu krazeniowo-oddechowego we wspotpracy Zakladem Diagnostyki Obrazowej,
Pracownig Diagnostyki Nieinwazyjnej Uktadu Krazenia oraz Pracownig Interwencji Sercowo
Naczyniowych,

Kriobank Homogennych Zastawek Serca

— przygotowanie alloprzeszczepow tkanek uktadu sercowo — naczyniowego, osierdzia oraz

przechowywanie biostatycznych przeszczepow tkanek uktadu migéniowo — szkieletowego.

KLINIKA KARDIOLOGII

1)

zapewnienie pacjentom kompleksowej diagnostyki i terapii chorob uktadu krazenia,
szkolenie podyplomowe lekarzy w ramach CMKP (kursy i staze specjalizacyjne),
szkolenie studentow studiow stacjonarnych,

Oddzial Kardiologii

— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz petnej diagnostyki i leczenia w wadach

wrodzonych serca, chorobach migs$nia sercowego, zaburzeniach rytmu serca i nabytej patologii uktadu
krazenia. Konsultacje kardiologiczne pacjentéw hospitalizowanych w innych oddziatach,

2) Pracownia Elektrofizjologii Klinicznej

— zapewnienie diagnostyki w zakresie elektrofizjologii klinicznej,

3) Pracownia Diagnostyki Nieinwazyjnej Ukladu Krazenia

— zapewnienie diagnostyki w zakresie kardiologicznych zabiegdw interwencyjnych.
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10. KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTACJI NEREK i NADCISNIENIA TETNICZEGO
— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego w zakresie nefrologii, transplantologii oraz nadcisnienia tgtniczego,
1) Oddzial Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadcisnienia Tetniczego
— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego w zakresie zachowawczego, interwencyjnego * i operacyjnego**
leczenia wrodzonych inabytych schorzen nerek i uktadu moczowego, nadci$nienia tetniczego,
leczenia nefroprotekcyjnego, dializoterapii otrzewnowej 1 ciaglych technik dializoterapii
pozaustrojowej oraz transplantacji nerek,

— transplantacji nerek,
*** zabiegi interwencyjne i operacyjne sa wykonywane poza klinika, kwalifikacja, przygotowanie i opieka po nich — w oddziale

2) Pracownia Diagnostyki Nadci$nienia Te¢tniczego
- zapewnienie diagnostyki nadcisnienia t¢tniczego.

11. KLINIKA NEUROCHIRURGII
— zapewnienie pacjentom leczenia w zakresie neurochirurgii dziecigcej, w tym postgpowania
diagnostycznego, leczenia operacyjnego oraz usprawnienia pooperacyjnego,
1) Oddzial Neurochirurgii
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostycznego,
leczenia operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie chirurgii nowotworow, chordb naczyniowych i
urazow osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, operacyjnego leczenia wad rozwojowych
uktadu nerwowego, chirurgicznego leczenia wrodzonych i nabytych schorzen krggostupa
prowadzacych do uszkodzenia rdzenia i korzeni nerwowych,

12. KLINIKA NEUROLOGII i EPILEPTOLOGII
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego i
diagnostycznego w zakresie neurologii i epileptologii,
1) Oddzial Neurologii i Epileptologii
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego i
diagnostycznego w zakresie chorob neurologicznych, kompleksowego leczenia i diagnostyki
padaczki, w tym padaczki lekoopornej (dieta ketogenna, symulator nerwu btednego po implantacji)
oraz padaczki objawowej w nastepstwie zakazen wrodzonych (np. zakazenie cytomegalowirusem) i
niedotlenienia okotoporodowego, opieka nad pacjentem 2z chorobami nerwowo-skornymi,
diagnostyka opOznienia rozwoju i postepujacych schorzen neurologicznych, neuroboreliozy oraz
diagnostyka i leczenie chordb demielinizacyjnych, w tym stwardnienia rozsianego.

13. KLINIKA OKULISTYKI
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz post¢gpowania leczniczego,
diagnostycznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie okulistyki,
1) Oddzial Okulistyki
— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie diagnostyki oraz leczenia
zachowawczego i chirurgicznego chordb narzadu wzroku.

14. KLINIKA ONKOLOGII
—  Zapewnienie dzieciom i mtodziezy catodobowej opieki stacjonarnej, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
w zakresie onkologii dzieciecej,
1) Oddzial Onkologii
- zapewnienie pacjentom catodobowe;j opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego w zakresie diagnostyki i leczenia nowotworow.

15. KLINIKA NEONATOLOGII, PATOLOGII i INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA
i NIEMOWLECIA
— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego w zakresie neonatologii, patologii i intensywnej terapii noworodkow
i matych niemowlat wszystkich kategorii ryzyka,
1) Oddzial Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka i Niemowlecia
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— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i1 rehabilitacyjnego w zakresie diagnostyki i leczenia infekcji, zakazen
przebiegajacych z niewydolnoscia wielonarzadowa, zespotow genetycznych, zaburzen funkcji
centralnego ukladu nerwowego, zaburzen metabolicznych, hematologicznych, retinopatii
weczesniaczej, opieki przed- i pooperacyjnej po zabiegach z roznych dziedzin, prowadzenia wczesnej
rehabilitacji oddechowej i ogdlnousprawniajacej u dzieci z grup ryzyka.

16. KLINIKA PEDIATRII, ZYWIENIA i CHOROB METABOLICZNYCH
— zapewnienie pacjentom catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania leczniczego,
diagnostycznego i rehabilitacyjnego w zakresie diagnostyki i leczenia pediatrycznego,
— zapewnienie pacjentom opieki oraz postgpowania diagnostycznego i leczniczego w zakresie rozpoznania

i leczenia wrodzonych wad metabolizmu,

— koordynacja projektu domowego zywienia dojelitowego i pozajelitowego,

— monitorowanie rozliczenia programu zywienia pozajelitowego i dojelitowego,

— monitorowanie zwrotow,

— monitorowanie realizacji umow na preparaty i sprzet,

—  wspdttworzenie dokumentacji przetargowej,

— nawigzywanie wspolpracy z innymi szpitalami w celu sprzedazy komercyjnej mieszanin zywieniowych,
— realizacja nowopowstalych zadan i szukanie najbardziej optymalnych rozwigzan.

1) Oddzial Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych

— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego i
diagnostycznego w zakresie chorob wieku dzieciecego oraz leczenia zywieniowego,

— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostycznego i
leczniczego w zakresie wrodzonych wad metabolizmu, w tym opicka w ramach programow
lekowych,

— przeprowadzanie poradnictwa dla pacjentéw i ich rodzin w zakresie postepowania dietetycznego
w przypadku wrodzonych wad metabolizmu leczonych dietetycznie,

— prowadzenie dziatalnos$ci edukacyjnej w zakresie wrodzonych wad metabolizmu.

17. KLINIKA UROLOGII DZIECIECEJ

— zapewnienie pacjentom catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania leczniczego,
diagnostycznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie urologii dziecigcej,

1) Oddzial Urologii Dzieciecej

— zapewnienie pacjentom catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania leczniczego,
diagnostycznego, operacyjnego i rehabilitacyjnego w zakresie leczenia chirurgicznego chordb i wad
wrodzonych uktadu moczowo-piciowego u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem chirurgii
noworodkowej,

2) Pracownia Endoskopowa

— zapewnienie diagnostyki w zakresie badan endoskopowych w diagnostyce i leczeniu wad wrodzonych
uktadu moczowo-ptciowego,

3) Pracownia Badan Urodynamicznych

— zapewnienie diagnostyki w zakresie oceny czynno$ci dolnych drég moczowych (pgcherza i cewki
MOoCzowej),

4) Pracownia Uroterapii

— prowadzenie rehabilitacji dolnych drog moczowych.

18. KLINIKA REHABILITACJI
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania rehabilitacyjnego,

1) Oddzial Rehabilitacji Pediatrycznej
— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania rehabilitacyjnego po
zabiegach neurochirurgicznych, kardiochirurgicznych, dzieci z zaburzeniami metabolicznymi (wady
wrodzone metaboliczne), dzieci z réznymi wadami uwarunkowanymi genetycznie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wrodzonej tamliwosci kosci i1 innych zaburzen mineralizacji ko$éca,
2) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej
— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz rehabilitacja dzieci ze schorzeniami
neurologicznymi o przebiegu ostrym lub przewlekltym; usprawnienie i ewentualnie adaptacja do
dysfunkcji.
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19. KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII, AUDIOLOGII i FONIATRII

— zapewnienie pacjentom calodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i operacyjnego w zakresie diagnostyki oraz leczenia zachowawczego i
operacyjnego zaburzen oddychania, snu, stuchu i mowy,

— diagnostyka zaburzen stuchu u dzieci (w $nie fizjologicznym w nocy), zaburzen glosu, opdznionego
rozwoju mowy, ,,trudnosci szkolnych” na podtozu o§rodkowych zaburzen stuchu u dzieci oraz zaburzen
rownowagi, zawrotow glowy u dzieci.

1) 0Oddziat Otorynolaryngologii, Audiologii i Foniatrii

— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania diagnostycznego,
leczniczego i operacyjnego w zakresie zaburzen oddychania podczas snu, chordb jamy ustnej, gardta,
nosa , zatok przynosowych i ucha srodkowego,

— zapewnienie pacjentom catlodobowej opieki stacjonarnej oraz postgpowania leczniczego,
diagnostycznego i operacyjnego w zakresie diagnostyki oraz leczenia zachowawczego i
operacyjnego zaburzen oddychania, snu, stuchu i mowy,

— zapewnienie pacjentom catodobowej opieki stacjonarnej oraz postepowania diagnostycznego,
leczniczego i rehabilitacyjnego w zakresie zaburzen shuchu, gtosu i mowy oraz zaburzen réwnowagi.

20. LABORATORIUM BADAN PODSTAWOWYCH
—  zapewnienie diagnostyki w zakresie podstawowych procedur diagnostyki laboratoryjnej:
1) Chemii klinicznej,

— zapewnienie podstawowej diagnostyki laboratoryjnej w chorobach przewodu pokarmowego,
chorobach kardiologicznych, zaburzeniach gospodarki mineralnej, wodno-elektrolitowej, rownowagi
kwasowo zasadowej, weglowodanowej oraz lipidowej,

— zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej w zakresie wykonywania biatek ostrej fazy,

2) Hematologii,

— zapewnienie diagnostyki hematologicznej w zakresie niedokrwistosci (ocena leukogramow),
zespotow limfo- i mieloproliferacyjnych (ocena mielograméow),

—  zapewnienie podstawowej diagnostyki laboratoryjnej z zakresu immunologii (test NBT),

3) Koagulologii,

— zapewnienie podstawowej diagnostyki laboratoryjnej z zakresu hemostazy,

— zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej w zakresie monitorowania leczenia przeciwkrzepliwego
i fibrynolitycznego,

4) Analityki Medycznej,

—  zapewnienie podstawowej diagnostyki laboratoryjnej w chorobach nerek,

— zapewnienie badan przesiewowych we wrodzonych wadach metabolicznych,

—  zapewnienie diagnostyki parazytologicznej,

— zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej pltynu mézgowo-rdzeniowego oraz pltynoéw z jam ciata.

1) Punkt Pobran
1) pobieranie materialu biologicznego do badan laboratoryjnych na zlecenie lekarskie zgodnie z
procedurami, z uwzglednieniem:

— jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tozsamos$ci pacjenta, ktoremu zostanie pobrany materiat
biologiczny do badania laboratoryjnego,

— sposobu przygotowania pacjenta do pobrania materiahu,

— rodzaju i objetosci pobieranego materiatu,

— sposobu pobrania materiatu do badania,

— wymagan dotyczacych sprzetu i pojemnikéw stosowanych do pobierania materiatu,

—  wlasciwego oznakowania pojemnikoéw z pobranym materiatem,

— przechowywania materialu w warunkach niewptywajacych na jego wtasciwosci,

— udokumentowania pobranego materiatu w ustalony sposob (rejestracja),

2) przyjmowanie materiatu do badan laboratoryjnych:

— przyjmowanie materialu do badan laboratoryjnych z zastosowaniem procedur przyjmowania,
rejestrowania i oznakowania materiatu oraz zlecenia na badanie,

— sprawdzanie zgodno$ci danych ze zlecenia z oznakowaniem materialu oraz ocena przydatno$ci
materiatu do badania,

3) transport materiatu do badan do pracowni laboratorium, z uwzglednieniem:

— zabezpieczenia materiatu przed uszkodzeniem,

— zabezpieczenia osoby transportujacej materiat,

—  wlasciwego opisu opakowan i pojemnikéw zbiorczych,

— dopuszczalnego czasu transportu (z uwzglednieniem rodzajow materiatu),
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— dopuszczalnego zakresu temperatury transportu (z uwzglednieniem rodzajow materiatu),
4) pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych komercyjnych — postgpowanie jak w pkt. 1-3.

21. APTEKA

1) sporzadzanie plandéw zaopatrzenia Instytutu w produkty lecznicze i wyroby medyczne, ich zamawianie,
przyjmowanie i przechowywanie oraz utrzymywanie ilosciowo i asortymentowo wlasciwego zapasu,

2) dystrybucja produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,

3) przeprowadzanie weryfikacji autentycznosci produktéw leczniczych stosowanych w Instytucie zgodnie
z wytycznymi Krajowej Organizacji Weryfikacji Lekow,

4) przygotowywanie we wlasnym zakresie lekow recepturowych oraz ptynow infuzyjnych,

5) sporzadzanie indywidualnych dawek lekow cytostatycznych, antybiotykow i lekow przeciwgrzybiczych,

6) sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego,

7) kontrola gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi, prowadzonej przez jednostki i
komorki organizacyjne dziatalnosci klinicznej,

8) udzial w monitorowaniu dziatan niepozadanych lekow,

9) udziat w prowadzonych w Instytucie badaniach klinicznych,

10) udziat w racjonalizacji farmakoterapii,

11) sprawowanie nadzoru nad bezpieczenstwem lekow stosowanych w szpitalu — przekazywanie do
wiadomosci Klinik/Oddziatéw decyzji GIF/WIF dotyczacych wycofania, wstrzymania lub ponownego
dopuszczenia lekéw do obrotu,

12) prowadzenie ewidencji darowizn oraz probek lekarskich,

13) udziat w przygotowaniu specyfikacji przetargowych,

14) wspoéltworzenie procedur ogélnoszpitalnych,

15) uczestniczenie w pracach Komitetu Terapeutycznego, Zespotu ds. Racjonalnej Antybiotykoterapii,
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, Zespotu ds. Jakosci,

16) prowadzenie stazow podyplomowych dla magistrow farmacji oraz praktyk dla technikow
farmaceutycznych,

17) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacych zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

18) sporzadzanie szablonéw umédw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem
Organizacyjno-Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie,

19) koordynowanie spraw zwigzanych z darowiznami lekow.

22.KLINIKA PSYCHIATRII DZIECI i MLODZIEZY

- zapewnienie pacjentom opieki psychiatrycznej, psychologicznej i psychoterapeutycznej, diagnostyki,
leczenia oraz rehabilitacji w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
1) Oddzial Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
- zapewnienie pacjentom catodobowe]j opieki stacjonarnej, postepowania diagnostycznego, leczenia
i rehabilitacji w zakresie chordb i zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy.
2) 1Izba Przyjeé¢ Psychiatryczna
- udzielanie $wiadczen w ramach przyje¢é planowych wg planu terapeutycznego Kliniki Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy oraz udzielanie pomocy doraznej pacjentom w stanach nagtych i przypadkach pilnych.

ZAKLEAD: AMBULATORIUM i DIAGNOSTYKA TPCZD

Zadania ogolne/wspdlne dla Poradni:

1
2)

3)
4
5)
6)
7)

zapewnienie opieki ambulatoryjnej — prowadzenie dziatalno$ci konsultacyjnej, leczniczej w specjalnosciach
wchodzacych w zakres dzialania danej poradni,

wdrazanie nowych technologii w zakresie prowadzonej dzialalno$ci oraz ciagla poprawa jakosci i
efektywnosci udzielanych §wiadczen,

udzial w realizowanych dzialaniach z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,

udzial w opracowywaniu i doskonalenie standardow leczniczych,

udzial w badaniach naukowych i pracach badawczo-rozwojowych,

podejmowanie dziatan na rzecz ksztattowania korzystnego wizerunku Instytutu,

prowadzenie dokumentacji medycznej.

Zadania szczegolowe Poradni:
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10.

11.

12.

PORADNIA CHIRURGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia w dziedzinie chirurgii dziecigcej.

OSRODEK CHIRURGII AMBULATORYJNEJ

— zapewnienie diagnostyki i leczenia w trybie jednodniowych hospitalizacji w zakresie drobnych zabiegow
chirurgicznych, w tym z zakresu laseroterapii, badan manometrycznych przetyku i jelita grubego oraz
zabiegow w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH

— prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w zakresie wrodzonych wad metabolizmu,

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej, tj. monitorowanie przebiegu choroby u pacjentéw z wrodzonymi
wadami metabolizmu niewymagajacymi hospitalizacji,

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w obszarze diagnostyki i leczenia wrodzonych zaburzen
metabolicznych.

PORADNIA FONIATRYCZNO-AUDIOLOGICZNA

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia nad dzieckiem stabo styszacym,
niedostyszacym i niestyszacym,

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen rozwoju mowy.

PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia chorob i zaburzen uktadu
pokarmowego.

PORADNIA HEPATOLOGICZNA
—  zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen w dziedzinie hepatologii,
w tym szczegdlnie cholestaz wieku niemowlecego, cholestatycznych chordéb watroby uwarunkowanych
genetycznie, przewleklych zapalen watroby (choroby autoimmunizacyjne, niedobér alfa-1-
antytrypsyny, choroba Wilsona), choroby stluszczeniowej watroby, zmian ogniskowych w watrobie,
kamicy pecherzyka zotciowego oraz opieki hepatologicznej nad pacjentami z przewlekla
niewydolnoécia watroby przed transplantacja watroby.

PORADNIA TRANSPLANTACJI WATROBY
—  zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentdw po transplantacji
watroby w tym szczegdlnie monitorowania leczenia immunosupresyjnego, monitorowania zakazen
wirusami CMV i EBV, diagnostyki w kierunku ostrego odrzucania narzadu oraz powiktan infekcyjnych
i naczyniowych.

PORADNIA KARDIOLOGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia i choréb uktadu krazenia.

PORADNIA LARYNGOLOGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu otolaryngologii.

PORADNIA LOGOPEDYCZNA

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia, stymulacji i terapii logopedycznej
w zakresie korekcji dysfunkcji oralnych, stymulacji polisensorycznej, terapii dzieci i mtodziezy: z
op6znionym rozwojem mowy, wadami wymowy, jakaniem, uposledzeniem umystowym, wada stuchu,
autyzmem, mozgowym porazeniem dziecigcym oraz innymi zespotami chorobowymi.

PORADNIA NEFROLOGII i NADCISNIENIA TETNICZEGO
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia pierwotnych i wtornych schorzen
nerek i uktadu moczowego oraz nadcisnienia tetniczego.

PORADNIA TRANSPLANTACJI NEREK
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i leczenia pacjentow przed i po transplantacji nerek,
przy Poradni: Regionalny O$rodek Kwalifikacyjny (ROK):

— kwalifikacja chorych z terenu kraju do transplantacji nerki i wpisania na Krajowa Liste Oczekujacych
(KLO).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

PORADNIA NEUROLOGICZNA i EPILEPTOLOGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie kwalifikacji do leczenia operacyjnego i opieki pooperacyjnej
W dziedzinie neurologii i epileptologii dziecigce;j.

PORADNIA OKULISTYCZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen w dziedzinie okulistyki
dziecigce;j.

PORADNIA ONKOLOGICZNA DZIECI i MLODZIEZY

— zapewnienie dzieciom z podejrzeniem choroby nowotworowej oraz dzieciom po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym kompleksowej opieki obejmujacej postepowanie diagnostyczne i lecznicze w
warunkach ambulatoryjnych.

PORADNIA KONSULTACYJNA

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia schorzen rozpoczynajacych si¢ w
okresie noworodkowym, opieki ambulatoryjnej nad niemowl¢tami przedwczesnie urodzonymi oraz
z niska masg urodzeniows, zakazen z grupy TORCH, zaburzen rozwoju psychomotorycznego, schorzen
metabolicznych, endokrynnych i przewodu pokarmowego.

PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia w dziedzinie neurochirurgii
dzieciece;j.

PORADNIA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI i MLODZIEZY
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia i zaburzen psychicznych,
— zapewnienie opieki pacjentom w wieku od 0 do 18 roku zycia z diagnoza lub podejrzeniem zaburzen ze
spektrum autyzmu w zakresie:

e diagnostyki psychiatrycznej i psychologicznej (porady diagnostyczne),

e konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych (porady kompleksowo—konsultacyjne),
terapii grupowej i indywidualnej w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego,
zaje¢ psychoedukacyjnych dla rodzicow pacjentéw Poradni,
wspolpracy z klinikami, pracowniami i poradniami IPCZD,
wspotpracy z rodzing pacjenta oraz z placowkami zajmujacymi si¢ pacjentem (w tym
o$wiatowymi, innymi) w celu zgeneralizowania zachowan pozadanych, umiejetnosci w
komunikowaniu si¢ oraz umiejetnosci spotecznych w srodowisku domowym, edukacyjnym i w
grupach rowiesniczych.

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
— zapewnienie dzieciom kompleksowej opieki obejmujacej postepowanie diagnostyczne i lecznicze
w zakresie onkologii w warunkach ambulatoryjnych.

PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA
— specjalistyczna kwalifikacja pacjentdéw do znieczulenia do operacji oraz zabiegdw terapeutycznych i
diagnostycznych w trybie planowym i przyspieszonym.

PORADNIA LECZENIA BOLU

— specjalistyczne leczenie bolu przewlektego oraz ztozonych zespotéw boélowych ambulatoryjnych
pacjentow pediatrycznych oraz pacjentow hospitalizowanych w Klinikach CZD.

PORADNIA CHOROB METABOLICZNYCH DLA DOROSLYCH
— koordynowanie procesu leczenia i opieki nad pacjentami z chorobami rzadkimi.

PORADNIA PEDIATRYCZNA

— udzielanie porad specjalistycznych z zakresu pediatrii,
—  opieka pohospitalizacyjna dla pacjentéw z Oddziatu Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych.
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

PORADNIA UROLOGICZNA

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia wad i choréb urologicznych uktadu
moczowego.

PORADNIA REHABILITACJI PEDIATRYCZNEJ
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia narzadu ruchu oraz uszkodzen
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

PORADNIA DIABETOLOGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia w cukrzycy, otytosci i zaburzen
gospodarki weglowodanowej

PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen endokrynnych.

PORADNIA IMMUNOLOGICZNA

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem
pierwotnych niedoboréw odpornosci, zaburzen immunologicznych.

ZESPOL PORADNI SPECJALISTYCZNYCH
— prowadzenie analiz z zakresu udzielania §wiadczen zdrowotnych i okreslanie mozliwo$ci poprawy ich
efektywnosci,
— opracowywanie propozycji organizacji pracy personelu oraz wykorzystania posiadanych zasobow,
— inicjowanie, realizacja, nadzoér i koordynacja zadan zwigzanych ze zmianami organizacyjnymi oraz
dziatalnoscia biezaca poradni specjalistycznych,
— dzialania administracyjne zwigzane z funkcjonowaniem poradni specjalistycznych,
—  koordynacja dziatan Obstugi Ruchu Pacjentéw, w sktad ktéorego wchodzi Rejestracja Glowna, Obstuga
Telefoniczna (Infolinia), Punkty Informacyjne,
— aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
1) Poradnia Alergologiczna
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen alergicznych,
2) Poradnia Choréb Pluc
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia chordb uktadu oddechowego,
3) Poradnia Chirurgii Stomatologicznej dla Dzieci i Dorostych
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia oraz profilaktyki w chirurgii
stomatologicznej,
4) Poradnia Dermatologiczna
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia chordb skory wieku dziecigcego,
5) Poradnia Ginekologii Dzieciecej
—  zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia zaburzen uktadu rodnego,
6) Poradnia Stomatologiczna dla Dzieci
—  zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki i leczenia w dziedzinie stomatologii,
7) Poradnia Zywienia
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie leczenia dzieci wymagajacych domowego Zywienia
pozajelitowego i dojelitowego,
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i leczenia w zakresie zaburzen odzywiania.

ZESPOL. DOMOWEJ DIALIZY OTRZEWNOWEJ

— zapewnienie opieki ambulatoryjnej, diagnostyki i leczenia pacjentom zakwalifikowanym do
przewleklej dializy otrzewnowe;.

Zadania ogolne/wspdlne dla Zakladow i Pracowni:
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1) =zapewnienie opieki diagnostycznej w wybranych zakresach $wiadczen — prowadzenie dziatalnosci
konsultacyjnej, diagnostycznej oraz leczniczej dla pacjentow w specjalnosciach wchodzacych w zakres
dziatania danego zaktadu lub pracowni,

2) wdrazanie nowych technologii w zakresie prowadzonej dzialalnosci oraz ciggla poprawa jakosci i
efektywnosci udzielanych §wiadczen,

3) wudzial w realizowanych dziataniach z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, udziat w opracowywaniu
i doskonalenie standardow leczniczych,

4) udzial w badaniach naukowych i pracach badawczo-rozwojowych,

5) prowadzenie dokumentacji medycznej,

6) podejmowanie dziatan na rzecz ksztaltowania korzystnego wizerunku Instytutu.

Zadania szczegolowe Zakladow i Pracowni:

31. ZAKLAD BIOCHEMII KLINICZNEJ
1) Pracownia Terapii Monitorowanej, Farmakokinetyki Klinicznej i Toksykologii

terapia monitorowania st¢zenia leku we krwi,

analizy farmakokinetyczne,

konsultacje w zakresie farmakokinetyki klinicznej,

badania biorownowaznosci i osrodek analiz PK dla badan klinicznych

diagnostyka endokrynologiczna, w tym badania technikg LC-MS/MS oraz oznaczenia w
mikroprobkach,

2) Pracownia Wad Metabolizmu

diagnostyka acydurii organicznych i zaburzen beta-oksydacji kwasow thuszczowych,
diagnostyka pierwotnych i wtornych zaburzen glikozylacji,

diagnostyka hiperamonemii i zaburzen cyklu mocznikowego,

diagnostyka zaburzen weglowodanow,

diagnostyka chordb spichrzeniowych,

diagnostyka metabolizmu aminokwasow,

diagnostyka zaburzen metylacji,

diagnostyka metabolizmu biotyny,

diagnostyka metabolizmu puryn,

diagnostyka niedoboréw o1-antytrypsyny,

3) Pracownia Diagnostyki Zaburzen Metabolizmu i Steroidogenezy

diagnostyka wrodzonych i nabytych zaburzen steroidogenezy (bloki enzymatyczne steroidogenezy
(wpn), nadczynnos¢ i niedoczynnos¢ nadnerczy, guzy nadnerczy),

diagnostyka wrodzonych wad metabolizmu, obejmujgcych choroby rzadkie w tym: choroby
peroksysomalne (choroby zaburzenia biogenezy peroksysomu, adrenoleukodystrofia, choroba
Refsuma), choroby defektu przemian polioli na szlaku pentozofosforanowym, SLOs, izolowany
wzrost hipertransaminaz (MakroAst),

diagnostyka zaburzen metabolicznych obejmujgcych dyslipidemie i defect przemian cholesterolu (af-
lipoproteinemie, hipo- i hipercholesterolemie, hipertréjglicerydemie, choroba tangierska),
diagnostyka nieswoistych chorob jelit i trzustki,

diagnostyka przepuszczalnosci jelitowej,

diagnostyka i monitorowanie leczenia zakazen grzybiczych z rodzaju Candida (oznaczanie D-/L-
arabinitolu ),

4) Pracownia Immunochemii i Alergologii Klinicznej

diagnostyka endokrynologiczna (hormony plciowe, hormony regulujace gospodarke Ca-P,
weglowodanowa 1 procesy wzrastania),

ocena zaopatrzenia organizmu w witaming D (250HD, 1,25(0OH)2D, metabolity wit. D)

ocena potencjatu antyoksydacyjnego organizmu (witamina A, E, B-karoten),

monitorowanie leczenia biologicznego tj. ocena stezenia leku + obecno$ci przeciwciat (infliximab,
adalimumab, ustekinumab, vedolizumab)

ocena obecnosci autoprzeciwcial (ANA, AMA, LKM, LSP, ASMA, APCA, p-ANCA, c-ANCA, anty-
enterocytarnych) w surowicy metoda immunofluorescencji posredniej i metoda immunoblot,
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—  kompleksowa diagnostyka serologiczna celiakii (przeciwciala przeciw transglutaminazie tkankowe;j
anty-tTG-IgA, anty-tTG-IgG, przeciwciata przeciwendomyzjalne EMA-IgA, EMA-IgG, przeciwciata
przeciw deamidowanym peptydom gliadyny anty-DPG) metoda chemiluminescencji oraz depozyty
tTG-IgA w bioptatach jelita cienkiego metoda immunofluorescencji bezposredniej,

—  monitorowanie przestrzegania diety bezglutenowej (peptydy glutenu w moczu) metoda immunoblot

—  ocena stgzenia kalprotektyny w surowicy krwi

—  kompleksowa diagnostyka serologiczna alergii (ekstrakty alergenowe, komponenty alergenowe
badane metodg ztotego standardu, panele alergenéw pokarmowych i wziewnych metodg immunoblot,
molekularna diagnostyka alergii),

—  ocena obecno$ci autoprzeciwcial w chorobach nerek (MPO, PR3, GMB) metodg immunoblot,

— izolacja i prowadzenie hodowli komoérkowych linii limfoblastycznych z limfocytow krwi krazacej,

5) Pracownia Densytometrii

— nieinwazyjna diagnostyka uktadu kostnego u dzieci i dorostych (osteoporoza/osteopenia) ze
szczegdlnym uwzglednieniem odpornosci mechanicznej i jakosci kosci metoda densytometryczng i
metodg obwodowej tomografii komputerowe;j,

—  ocena sktadu tkanek migkkich (wczesniactwo, otylos¢, sarkopenia, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
stluszczenie watroby) metodg densytometryczng i metodg obwodowej tomografii komputerowej,

—  ocena ryzyka wystapienia zatamania metoda densytometryczng,

— ocena postgpow choroby lub odpowiedzi na leczenie w chorobach kosci (metoda densytometryczna),

—  ocena sily migdniowej (maksymalna sita i moc) i sprawno$ci uktadu ruchu (réwnowaga, itp.) przy
uzyciu platformy,

—  ocena gestosci kosci 1 wytrzymalosci kosci na podstawie badania ultradzwigkowego kosci pigtowe;.

32.ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
—  zapewnienie diagnostyki w zakresie badan obrazowych,
1) Pracownia Badan Podstawowych
— zapewnienie diagnostyki w zakresie wykonywania zdje¢ rentgenowskich badan kontrastowych oraz
skopii,
2) Pracownia Tomografii Komputerowej
— zapewnienie diagnostyki z wykorzystaniem tomografii komputerowej,
3) Pracownia Ultrasonografii
—  zapewnienie diagnostyki ultrasonograficznej,
4) Pracownia Rezonansu Magnetycznego
— zapewnienie diagnostyki z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego.

33.ZAKLAD GENETYKI MEDYCZNEJ
—  zapewnienie diagnostyki w zakresie genetyki medycznej,
1) Poradnia Genetyczna

— zapewnienie poradnictwa genetycznego dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin,

— zapewnienie diagnostyki w zakresie chordéb uwarunkowanych genetycznie (m.in. zespoty
dysmorficzne, wrodzone wady rozwojowe, zaburzenia wzrastania i dojrzewania, zaburzenia
determinacji i réznicowania pici, niepelnosprawno$¢ intelektualna, opdznienie rozwoju
psychoruchowego, opdznienie rozwoju mowy, nieptodnos¢, niepowodzenia rozrodu),

2) Pracownia Cytogenetyki i Hodowli Tkanek
— zapewnia diagnostyke postnatalng w zakresie:
e badan technikami cytogenetyki klasycznej i molekularnej (aCGH),
e badan w kierunku zespotu tamliwego chromosomu X,
e hodowli tkanek do badan cytogenetycznych/metabolicznych i izolacji DNA,
3) Pracownia Genetyki Molekularnej

— zapewnia molekularng diagnostyke postnatalna genetycznie uwarunkowanych choréb rzadkich, m.in.
w zakresie: audiologii, defektow epigenetycznych (zaburzenia pigtnowania rodzicielskiego),
dermatologii, diabetologii, endokrynologii, wad metabolizmu (w tym choréb mitochondrialnych),
gastroenterologii, immunologii, kardiologii, nefrologii, neurologii (w tym zaburzefn nerwowo-
migsniowych, niepetnosprawnosci intelektualnej z Iub bez cech dysmorficznych lub wad), okulistyki,
onkologii, pulmonologii, zaburzen tkanki tacznej i innych.

Badania sg wykonywane z wykorzystaniem metod klasycznych oraz wysokoprzepustowych (NGS,
WES) umozliwiajgcych:
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o identyfikacje wariantdéw molekularnych typu SNV (Single Nuclotide Variants),
e identyfikacje wariantdéw molekularnych typu CNV (Copy Number Variations),
e identyfikacje zmian epigenetycznych (analiza metylacji DNA wybranych loci genomu).

34. ZAKLAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ
—  zapewnienie diagnostyki w zakresie medycyny nuklearnej,
1) Pracownia Badan Scyntygraficznych i Terapii 1zotopowej
— zapewnienie diagnostyki w zakresie badan scyntygraficznych i zastosowania terapii izotopowej,
2) Pracownia Izotopowych Badan Klirensowych i Kontroli Radiofarmaceutykow
— zapewnienie diagnostyki w zakresie badan klierensowych, stosowanych do oceny i monitorowania
funkcji nerek, tj. ocena wartosci ERPF — fektywnego przeptywu osocza przez nerki, oraz ocena
wartosci GFR — wskaznika przesaczania kigbkowego,
—  kontrola radiofarmaceutykow stosowanych do badan scyntygraficznych,
3) Pracownia Pozytonowej Emisyjnej Tomografii
— wykonywanie procedur diagnostycznych u dzieci (w tym badania w znieczuleniu ogdlnym) i 0séb
dorostych tj.:
e badania onkologiczne z zastosowaniem 18F-FDG,
e badania neurologiczne (lokalizacja ogniska padaczkorodnego) z zastosowaniem 18F-FDG,
e badania kardiologiczne (ocena zywotnosci migsnia sercowego) z zastosowaniem 18F-FDG,
e badanie w kierunku oceny ognisk infekcji i standw zapalnych (w szczegodlnosci zapalenia
duzych naczyn, infekcyjnego zapalenia wsierdzia, zakazen protez naczyniowych) z
zastosowaniem 18F-FDG,
e badania z zastosowaniem 18F-NaF,
e badania onkologiczne z zastosowaniem 18F-DOPA,
e badania onkologiczne z zastosowaniem 18F-fluorotymidyny (18F-FLT),
¢ badania onkologiczne z zastosowaniem 18F-fluorotyrozyny (18F-FET),
e badania onkologiczne oraz badanie przytarczycy z zastosowaniem 18F-fluorocholiny (18F-
FCH),
e badania z zastosowaniem 18F-PSMA lub 68Ga-PSMA,
e badania u chorych na guzy neuroendokrynne z zastosowaniem 68Ga-DOTA - peptydoéw
(DOTATATE, DOTATOC, DOTANOC),
4) Poradnia Medycyny Nuklearnej
—  leczenie tagodnych chordb tarczycy (I-131),
— radiosynowektomia (Y-90, Er-169, Re-186),
—  leczenie radioizotopowe guzdéw neuroendokrynnych (Y-90, Lu-177),
—  leczenie pierwotnych i przerzutowych nowotworéw watroby (SIRT).

35. ZAKEAD MIKROBIOLOGII i IMMUNOLOGII KLINICZNEJ
— zapewnienie diagnostyki w obszarze mikrobiologii i immunologii klinicznej,
1) Pracownia Diagnostyki Mikrobiologicznej
— zapewnienie diagnostyki w kierunku bakterii tlenowych, mikroaerofilnych, beztlenowych i grzybow,
2) Pracownia Biologii Molekularnej
— zapewnienie diagnostyki w zakresie diagnostyki molekularnej i serologicznej wybranych zakazen
wirusowych, bakteryjnych i pierwotniakowych,
3) Pracownia Diagnostyki Immunologicznej
— zapewnienie diagnostyki zaburzen odpowiedzi typu humoralnego i komoérkowego, zwigzanych
Z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci.

36. ZAKLAD PATOMORFOLOGII
—  zapewnienie diagnostyki w zakresie patomorfologii,
1) Pracownia Autopsji
— badania po$miertne w celu ustalenia przyczyn zgonu,
2) Pracownia Onkogenetyki Dzieciecej
— zapewnienie badan genetycznych w zakresie markerow diagnostycznych, prognostycznych i
predykcyjnych, z uwzglednieniem markerow kwalifikacji do terapii celowanej dla nowotwordéw
litych wieku dziecigcego,
— badania genetyczne z zakresie zmian germinalnych predysponujacych do nowotworow,
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3) Pracownia Histopatologii

badania patomorfologiczne tkanek i komoérek w celach diagnostycznych oraz naukowych,
zapewnienie diagnostyki w zakresie badan srodoperacyjnych, badan cytologicznych ptynoéw
ustrojowych i materialu uzyskanego droga naklu¢, zabezpieczanie i przechowywanie materiatu
tkankowego do dalszych badan molekularnych,

4) Pracownia Immunohistochemii i Technik Specjalnych

badania immunohistochemiczne,

badania technikami FISH i CISH,

badania histologiczne, histochemiczne i immunomorfologiczne bioptatow migsnia szkieletowego,
badania immunofluorescencyjne,

barwienia specjalne,

badania technikg mikroskopii elektronowej,

cyfryzacja preparatéw histologicznych.

37. ZAKELAD PSYCHOLOGII ZDROWIA

— zapewnienie diagnostyki i pomocy psychologicznej pacjentom IPCZD,
—  dzialalno$¢ dydaktyczna i badawcza w obszarze psychologii zdrowia,
1) Poradnia Psychologiczna

38.

39.

zapewnienie diagnozy i oceny postgpow w rozwoju matych dzieci z grup ryzyka, wezesnej interwencji
psychologicznej i psychoedukacyjnej,

zapewnienie diagnozy i pomocy psychologicznej w zaburzeniach emocjonalnych dzieci i problemach
wychowawczych,

zapewnienie terapii srodowiskowej dzieci i mlodziezy, realizowanej w domu lub w innych miejscach
przebywania dziecka (podmiotach o§wiaty lub oparcia spotecznego lub w innych miejscach pobytu
dziennego dzieci i mlodziezy),

zapewnienie procesu psychoterapii w zakresie psychoterapii poznawczo-behawioralnej:
psychoterapii rodzinnej, wsparcia psychospotecznego kierowanego do rodzicéw pacjenta,
psychoedukacji oraz interwencji kryzysowych w chorobie somatycznej oraz w innych kryzysowych
sytuacjach zyciowych,

2) Pracownia Psychologii Pediatrycznej

zapewnienie diagnostyki psychologicznej u dzieci przebywajacych w klinikach Instytutu
odpowiednio do sytuacji medycznej i psychospotecznej dziecka,

pomoc psychologiczna dziecku i jego rodzicom w radzeniu sobie z chorobg, leczeniem i hospitalizacja
(poprzez wsparcie psychologiczne, psychoedukacje, interwencje kryzysowa),

udziat psychologa w kwalifikacji pacjentéw do leczenia wybranymi metodami (np. transplantacje od
zywych dawcow nerki i fragmentu watroby),

wspolpraca z zespotem medycznym, wspieranie komunikacji personel-pacjent.

ODDZIAL DIALIZ

zapewnienie pacjentom catodobowego dostgpu do technik terapii pozaustrojowej: dializoterapii
przerywanej, terapeutycznej wymiany osocza, dializy albuminowej, ciaglych technik dializoterapii.

PRACOWNIA IMMUNOLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ z BANKIEM KRWI
oznaczanie antygenow z uktadu ABO i antygenu D z uktadu Rh,

— wykrywanie alloprzeciwciat skierowanych do antygenow krwinek czerwonych,

— wykonywanie Bezposredniego Testu Antyglobulinowego (BTA),

— wykonywanie prob zgodnosci serologicznej przed przetoczeniem KKCz,

— diagnostyka ChHN w konflikcie ABO,

— oznaczanie miana przeciwciat anty-A i/lub anty-B w Klasie IgM / 1gG,

— nadzor nad postgpowaniem po wystapieniu niepozadanej reakcji zwiazanej z przetoczeniem krwi lub jej
sktadnikow,

— immunologiczna analiza reakcji poprzetoczeniowej,

— dobor bezpiecznej krwi i jej sktadnikéw do przetoczenia,

—  prowadzenie gospodarki sktadnikami krwi zabezpieczajace potrzeby pacjentéw z jednoczesnym
minimalizowaniem strat wynikajacych przede wszystkim z przeterminowania:

e analiza zuzycia krwi i jej skladnikow,
e analiza zakresu i przyczyn utylizacji krwi i jej sktadnikéw,
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e utrzymanie optymalnego poziomu zapaséw sktadnikow krwi niezbednych do
zabezpieczenia biezacych potrzeb Instytutu,

sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Warszawie zgodnie z zamdwieniami z oddziatow,
odbidr krwi i jej sktadnikow,
przechowywanie krwi i jej sktadnikoéw do czasu ich wydania do oddziatow,
nadzér nad warunkami przechowywania krwi i jej sktadnikow,
wydawanie krwi i jej sktadnikéw do oddziatow,
prowadzenie dokumentacji dotyczacej przychodow, rozchoddéw oraz utylizacji krwi i jej sktadnikow,
sporzadzanie sprawozdan dotyczacych dziatalno$ci Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z
Bankiem Krwi i przekazywanie ich do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Warszawie,
gromadzenie i przekazywanie do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Warszawie danych dotyczacych niepozadanych reakcji i niepozadanych zdarzen zwiazanych z
przetoczeniem krwi i jej sktadnikow,
archiwizowanie zlecen na badania, zamowien na krew i jej sktadniki oraz ksigg bankowych,
przygotowywanie suplementow do plazmaferezy leczniczej w uzgodnionych objetosciach,
przygotowywanie porcji pediatrycznych (KKCz),
napromieniowywanie krwi,
czuwanie nad bezpieczenstwem przetaczania sktadnikow krwi.

40. PRACOWNIA ZGODNOSCI TKANKOWEJ

41.

42.

43.

44,

45,

zapewnienie diagnostyki w oznaczaniu antygenéw HLA u biorcéw narzadow zgtoszonych do regionalnej
listy biorcow przeszczepow nerek dla pacjentdéw pediatrycznych, zmartych dawcow narzadoéw oraz
potencjalnych dawcoéw rodzinnych,

zapewnienie wstepnego wyboru rodzinnego dawcy szpiku u pacjentdw onkologicznych oraz z
pierwotnymi niedoborami odpornosci na podstawie oznaczenia antygenow HL,

zapewnienie doboru do przeszczepienia narzadu unaczynionego pobranego od dawcéw rodzinnych i
zmartych (tzw. typowanie),

zapewnienie diagnostyki pierwotnych i wtérnych zaburzen odpornosci metodg cytometrii przeptywowej,
oznaczanie markerow powierzchniowych i wewnatrzkomorkowych komérek krwi oraz w zawiesinach z
materiatu biopsyjnego,

zapewnienie monitorowania leczenia ostrego odrzucania narzadu przeszczepionego przeciwciatami
monoklonalnymi lub surowicami poliklonalnymi,

zapewnienie oceny stopnia immunizacji u pacjentow oczekujacych na przeszczepienie nerki oraz u
pacjentéw po przeszczepach w ramach prowadzenia Regionalnej Listy Biorcow,

wspolpraca z Regionalng Listg Biorcoéw, POLTRANSPLANTEM oraz o$rodkami kierujacymi pacjentow
do przeszczepienia w Instytucie, os$rodkami regionalnymi w zakresie kwalifikacji i badan
diagnostycznych wykonywanych w Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu.

PRACOWNIA ANTROPOLOGII

zapewnienie oceny rozwoju fizycznego dzieci i mtodziezy z uwzglednieniem proporcji ciata, symetrii
ciata, oceny kata szpotawosci, proporcji glowy i twarzy,

zapewnienie oceny stanu odzywienia i sktadu masy ciata dzieci i mlodziezy,

monitorowanie i dostarczenie informacji o postgpie rozwoju fizycznego dzieci i mlodziezy.

PRACOWNIA EEG i WIDEOMETRII

zapewnienie diagnostyki w zakresie badan EEG i wideometrii.

PRACOWNIA POTENCJALOW WYWOLANYCH i EMG

zapewnienie diagnostyki w zakresie badan elektroneurofizjologicznych, EMG, MNCS, SNCS,
kompleksowe badania splotu ramiennego, diagnostyka cie$ni nadgarstka, VEP, BAEP, SEP.

PRACOWNIA FIZJOTERAPII

zapewnienie diagnostyki w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii, hydroterapii i masazu.

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI NARZADU RUCHU

zapewnienie diagnostyki w zakresie oceny stanu funkcjonalnego narzadu ruchu.
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46. PRACOWNIA INTERWENCJI SERCOWO-NACZYNIOWYCH
— zapewnienie diagnostyki w inwazyjnych badaniach diagnostycznych uktadu sercowo-naczyniowego oraz
zabiegach terapeutycznych z zakresu kardiologii i radiologii interwencyjnej.

47. SEKCJA KOORDYNACJI ZESPOLOW LEKOWYCH

1) obstuga administracyjna Zespotu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu,

2) sporzadzanie dokumentacji do wspdlnych przetargéw dla wszystkich szpitali realizujacych programy
leczenia hormonem wzrostu oraz czynnikiem wzrostu-1(fhIGF-1) w Polsce,

3) obstuga administracyjna Zespotu Koordynacyjnego ds. Chordb Ultrarzadkich,

4) obstuga administracyjna Zespotu Koordynacyjnego ds. Leczenia Chorych Na Rdzeniowy Zanik Mieéni,

5) koordynacja i wspotpraca przedsiewzie¢ w zakresie choréb rzadkich, z jednostkami realizujgcymi
programy leczenia enzymatyczng terapia zastgpcza w chorobach ultrarzadkich, leczenia hormonem
wzrostu oraz leczenia rdzeniowego zaniku migsni,

6) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

7) sporzadzanie szablondw umow w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem
Organizacyjno-Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

ZAKLAD: REHABILTACJA i ODDZIALY DZIENNE IPCZD

1. ODDZIAL DZIENNY PSYCHIATRII DZIECIECEJ
—  zapewnienie opieki w ramach oddziatu dziennego oraz postgpowania leczniczego i diagnostycznego
w zakresie zabezpieczenia opieki pacjentom ze schorzeniami psychiatrycznymi,
1) Pododdzial Dzienny Psychiatrii Dzieciecej do 13 lat
— zapewnienie opieki oraz postgpowania leczniczego 1 diagnostycznego w zakresie
zabezpieczenia opieki pacjentom ze schorzeniami psychiatrycznymi do 13 lat,
2) Pododdzial Mlodziezowy
— zapewnienie opieki oraz postgpowania leczniczego 1 diagnostycznego w zakresie
zabezpieczenia opieki pacjentom ze schorzeniami psychiatrycznymi powyzej13 lat,

2. ODDZIAL DZIENNY REHABILITACJI SLUCHU i MOWY
— zapewnienie opieki ambulatoryjnej w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji stuchu, glosu i

Mowy.

3. ODDZIAL DZIENNY REHABILITACJI NARZADU RUCHU
— postepowanie rehabilitacyjne w zakresie schorzen narzadu ruchu, w tym wad postawy, wad
wrodzonych i nabytych narzadu ruchu.

4. ODDZIAL DZIENNY REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ
— usprawnienie pacjentdow ze schorzeniami neurologicznymi, dzieci z obcigzonym wywiadem
okotoporodowym (dzieci ryzyka), z mézgowym porazeniem dziecigcym.

5. ODDZIAL DZIENNY CHEMIOTERAPII
— zapewnienie pacjentom opieki oraz postepowania leczniczego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego
w zakresie chemioterapii nowotworow.

6. ZESPOL DLUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ
— zapewnienie i koordynacja opieki medycznej przewlektych standéw chorobowych w ustalonych
zakresach, w szczegdlnosci wentylacji mechanicznej u pacjentéw w warunkach domowych.

7. ZESPOL DLUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ DLA DZIECI
— zapewnienie i koordynacja opieki medycznej dla dzieci w przewlektych stanach chorobowych w
ustalonych zakresach, w szczegdlnosci wentylacji mechanicznej u pacjentow w warunkach
domowych.

8. ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO DLA DZIECI i MLODZIEZY
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— kompleksowe $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach programu terapeutycznego w celu
zapewnienia kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing poprzez udzielanie porad,
wizyty domowe lub srodowiskowe, sesje psychoterapii realizowane w srodowisku zamieszkania.

DNOSTKI NIEWCHODZACE W STRUKTURE ZAKLADOW:

1. DZIAL. KONTROLI ZAKAZEN SZPITALNYCH

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,

sporzadzanie i przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu raportow o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala,

zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu,

gromadzenie informacji o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych,

monitorowanie antybiotykoterapii i zuzycia antybiotykow w Instytucie,

prowadzenie kontroli wewngtrznej, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), oraz
przedstawianie wynikow i wnioskow z tej kontroli dyrektorowi i Komitetowi kontroli zakazen
szpitalnych,

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

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

10) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu

Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

2. INSPEKTOR ds. OCHRONY RADIOLOGICZNEJ

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

nadzor nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalno$ci zgodnie z obowigzujagcymi normami i
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej pracownikéw i innych
0sOb, przebywajacych w Instytucie w warunkach narazenia; gromadzenie przepisow regulujacych
zagadnienia ochrony radiologicznej,

nadzor nad spelnianiem warunkéw dopuszczajacych pracownikow do zatrudnienia na danym stanowisku
pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej,

opracowywanie ogélnych zasad postepowania ze zrodlami promieniowania i przy stosowaniu
promieniowania jonizujacego z punktu widzenia ochrony przed tym promieniowaniem dla wszystkich
pracownikow wykonujacych prace bezposrednio z substancjami promieniotworczymi lub pracujacych
W pomieszczeniach, gdzie takie substancje si¢ znajduja,

opracowywanie szczegOlowych instrukcji postgpowania dla poszczegdlnych stanowisk pracy
zagrozonych promieniowaniem,

opracowanie programu pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i pomiaré6w oraz ewidencji
dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia dyrektorowi,

dokonywanie wstegpnej oceny narazenia pracownikow na podstawie wynikow pomiarow dawek
indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy i przedstawianie jej dyrektorowi,
ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w $rodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczna ipomiarowa oraz inne wyposazenie stuzace do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujacym, a takze nadzor nad dziataniem aparatury dozymetrycznej, sygnalizacji
ostrzegawczej 1 prawidlowym oznakowaniem miejsc pracy ze zrédtami promieniowania jonizujacego,
wspotpraca z Sekcjag BHP, Dzialem Aparatury Medycznej, Biurem Komunikacji i Marketingu, Dziatem
Jakosci i Wsparcia Pacjenta oraz pracownikami Instytutu wdrazajacymi program zapewnienia jakos$ci, a
takze ze stuzbami przeciwpozarowymi w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,
wspolpraca z zewnetrznymi organami kontrolnymi w zakresie realizacji przez Instytut obowigzkow
ochrony radiologicznej,
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10) sprawdzanie kwalifikacji i szkolenie pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej
na terenie Instytutu,

11) wydawanie opinii dla potrzeb Instytutu w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym,
stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien,

12) wydawanie opinii w ramach sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzadow pomiarowych, w zakresie
skuteczno$ci stosowanych $rodkéw i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujacym oraz
sprawnosci 1 wlasciwego uzytkowania przyrzadow pomiarowych,

13) przeprowadzanie kontroli stanowisk pracy w zakresie ochrony radiologicznej, opracowywanie wnioskow
pokontrolnych i przedktadanie ich dyrektorowi, wskazywanie uchybien i opracowywanie dla kierownikow
kontrolowanych komodrek organizacyjnych zalecen, dotyczacych sposobu usunigcia uchybien
i dalszego postgpowania,

14) wystepowanie do dyrektora z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach narazenia, gdy sa
naruszone warunki zezwolenia i/lub wymagania bezpieczenstwa,

15) wystepowanie do dyrektora z wnioskiem o zmian¢ warunkow pracy pracownikow, w szczeg6lnosci w
sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki wniosek,

16) wystepowanie do dyrektora z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach pracy, jezeli
wnioskowane zmiany nie zwi¢kszaja limitow uzytkowych dawki okreslonych w zezwoleniu,

17) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

18) sporzadzanie szablonéw uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem
Organizacyjno-Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

IV PION ZASTEPCY DYREKTORA ds. PIELEGNIARSTWA

1. DZIAL ORGANIZACJI PRACY PIELEGNIARSKIEJ

1) organizacja opieki pielegniarskiej na rzecz pacjentdéw leczonych w Instytucie: koordynacja pracy
personelu pielegniarskiego, nadzor nad realizacja, efektywnoscia oraz dokumentowaniem pielegniarskich
$wiadczen medycznych, a takze §wiadczen opiekunczych na rzecz pacjentow wieku rozwojowego
leczonych w Instytucie,

2) okreslanie liczby i rodzaju stanowisk pielggniarskich oraz minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w Instytucie,

3) okreslanie liczby stanowisk wspomagajacych w opiece nad pacjentem: opiekunek dziecigcych,
sanitariuszy szpitalnych,

4) nadzor nad poprawnoscig realizacji przepisow wewnetrznych i zewnetrznych w zakresie realizacji
pielggniarskich $wiadczen medycznych oraz prowadzenia dokumentacji medycznej lezacej w
kompetencjach zawodowych pielggniarki, potozne;j,

5) nadzér nad optymalnym zatrudnieniem oraz nadzor nad przebiegiem adaptacji zawodowej
nowozatrudnionych pielegniarek i potoznych,

6) uczestniczenie we wdrazaniu programow, ktore zapewniaja poprawe jakosci opieki pielegniarskiej
pacjentom wieku rozwojowego leczonym w Instytucie,

7) nadzér nad:

a) doskonaleniem zawodowym pielggniarek i potoznych,

b) szkoleniami — rézne formy szkolen dla pracownikow (pielggniarki, potozne, personel
wspomagajacy),

C) stazami, praktykami — studenci, uczestnicy réznych form ksztatcenia przeddyplomowego,

d) ksztalceniem podyplomowym — roézne formy ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych realizowane przez Instytut,
e) prowadzeniem prac naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa.

2. DZIAL CENTRALNEJ STERYLIZACJI i DEZYNFEKCJI

1) zapewnienie jednostkom i komoérkom organizacyjnym sterylnych narzgdzi chirurgicznych i sprzgtu
medycznego niezbe¢dnego do realizacji zadan,

2) dezynfekcja manualna oraz w myjniach automatycznych sprzetu wielokrotnego uzycia zgodnie z
aktualnymi wymogami, w oparciu o obowigzujgce przepisy, procedury, wytyczne, instrukcje i zalecenia,

3) sterylizacja w sterylizatorach sprzetu wielokrotnego za pomocg metody wysokotemperaturowej i
niskotemperaturowej zgodnie z aktualnymi wymogami, w oparciu o obowigzujace przepisy, procedury,
wytyczne, instrukcje i zalecenia,

4) transport do/z komorek organizacyjnych materiatu sterylnego i niesterylnego,

5) kontrola chemiczna, biologiczna i fizyczna materiatdéw poddawanych procesom sterylizacji,
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6) prowadzenie dokumentacji w formie elektronicznej i papierowej, dotyczacej obiegu materiatu i kontroli
skutecznosci proceséw dezynfekcji 1 sterylizacji,

7) szkolenia pracownikow w zakresie dezynfekcji i sterylizacji,

8) biezaca analiza rynku dotyczaca materiatow eksploatacyjnych wykorzystywanych w dziale niezb¢dnych
do skutecznej i prawidlowej dezynfekcji i sterylizacji,

9) zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug w zakresie dezynfekc;ji i sterylizacji.

V PION ZASTEPCY DYREKTORA ds. EKONOMICZNO-
FINANSOWYCH

1. GLOWNY KSIEGOWY
1) DZIAL KSIEGOWOSCI

a)
b)
c)

d)

€)

B

sporzadzanie sprawozdawczo$ci finansowej i statystycznej wynikajacej z przepisdw ustawy
0 rachunkowosci oraz sprawozdawczo$ci z wykorzystania przyznawanych dotacji,

wspblpraca z instytucjami zewngtrznymi — urzedami skarbowymi, ZUS, bankami,

nadzoér i kontrola nad prawidtowoscia gospodarowania srodkami finansowymi i innymi sktadnikami
majatkowymi, opracowywanie zasad sporzadzania, obiegu 1 przechowywania dokumentow
ksiggowych,

prowadzenie ksiag rachunkowych zgodnie z zasadami okre$lonymi ustawa, rzetelne i przejrzyste
rejestrowanie wszelkich zdarzen i operacji gospodarczych oraz odzwierciedlanie stanu majatku,
sytuacji finansowej i wyniku finansowego Instytutu,

ewidencja dokumentow ksiegowych zgodnie ze zrodlem generowania przychodéw i powstawania
kosztow,

nadzér nad kompletnoscia irzetelnoscia dokumentéw dotyczacych operacji gospodarczych i
finansowych,

nadzor nad terminowoscig splywu i obiegu dokumentow ksiegowych,

kontrola formalno-rachunkowa dokumentéw stanowigcych podstawe ewidencji ksiggowe;j,
wspotpraca z kontrahentami w zakresie biezacych rozliczen finansowych,

kontrola terminowosci realizacji naleznosci i zobowigzan,

nadzor nad prawidtowoscia rozliczen podatkowych,

ewidencja i weryfikacja dokumentéw dotyczacych rozliczen zakupow,

petna obstuga gospodarki kasy gotowkowej w tym prowadzenie kasy gtownej oraz nadzor nad praca
kas pomocniczych,

rozliczanie i ewidencja delegacji krajowych i zagranicznych,

opracowanie struktury podzialu kosztow oraz jej biezaca aktualizacja,

prowadzenie centralnego rejestru umow (CRU),

ustalenie i aktualizowanie dokumentacji opisujacej polityke rachunkowos$ci w sposob zapewniajacy
nalezyte sprawowanie funkcji informacyjnej i kontrolnej, dajacej mozliwos$¢ pozyskania informacji
0 dziatalnosci jednostki na potrzeby jej zarzadzania i uzytkownikoéw zewnetrznych,

wystawianie dokumentow sprzedazy,

organizacja realizacji zadan w zakresie sprawdzania drogg inwentaryzacji rzeczywistego stanu
aktywow 1 pasywow Instytutu; prowadzenie prac przygotowawczych do inwentaryzacji rzeczowych
sktadnikéw majatku oraz pozostalych sktadnikéw bilansowych, przeprowadzanie lub wspotudziat w
przeprowadzaniu spisow z natury sktadnikéw majatkowych Instytutu, tj. srodkéw trwatych, srodkow
pienigznych w kasie Instytutu, wyposazenia, towaro6w w magazynie, lekow 1 materialow
opatrunkowych i sprzgtu jednorazowego uzytku, ksiggozbioru biblioteki naukowej, spiséw kontrolnych
realizowanych na polecenie dyrektora lub jego zastepcow, spisow zdawczo-odbiorczych w zakresie
przyjmowania/przekazywania odpowiedzialno$ci materialnej lub w przypadku rozwigzywania umowy
o prace z osoba odpowiedzialng materialnie; przestrzeganie terminéw rozpoczynania i zakonczenia
pelnych inwentaryzacji, ktéore wynikaja ze zmian na stanowiskach os6b materialnie
odpowiedzialnych, w taki sposob, by spisy konczyly sie najpoézniej w ostatnim dniu zatrudnienia
osoby przekazujace;j,

ewidencjonowanie prowadzonych inwentaryzacji; przekazywanie (po zakonczonym spisie) arkuszy
spisowych do Dziatu Ksiggowosci — do ewidencji rdéznic inwentaryzacyjnych w ksiggach
rachunkowych, przygotowywanie dokumentacji na posiedzenia gtownej komisji inwentaryzacyjnej,
wyjasnianie roznic z uzytkownikami, sporzadzanie protokotow,

aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
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V) sporzadzanie szablonow umow w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem
Organizacyjno-Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie,

W) obstuga administracyjna shuzbowych wyjazdow zagranicznych pracownikow Instytutu oraz
przyjazdow gosci z zagranicy, w tym biletow lotniczych.

2. DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1) prowadzenie postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego na podstawie wnioskéw o wszczecie
postepowania o udzielenie zamdowienia publicznego,

2) tworzenie planéw zamowien publicznych,

3) tworzenie sprawozdanh z udzielonych zaméwien w danym roku kalendarzowym,

4) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

5) sporzadzanie szablonéw umow w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

3. DZIAL CONTROLLINGU i ANALIZ EKONOMICZNYCH

1) obstuga merytoryczna oraz koordynacja procesu planowania (budzetowania) komoérek organizacyjnych w
zakresie: udostgpnienia danych historycznych dla celow poréwnawczych, metodyki planowania,
przeptywu informacji, wsparcia merytorycznego i technicznego sporzadzajacych dane do planu finansowego,
weryfikacji jakosci otrzymanych danych, zapewnienia zgodnosci planéw finansowych (budzetow)
komorek organizacyjnych z planem finansowym Instytutu,

2) obstuga merytoryczna oraz koordynacja procesu planowania wydatkéw inwestycyjnych w zakresie:
metodyki planowania, przeptywu informacji, wsparcia merytorycznego i technicznego sporzadzajacych
dane do planu inwestycyjnego, weryfikacji jakosci otrzymanych danych, zapewnienia zgodnosci
planow inwestycyjnych z planem finansowym Instytutu,

3) przygotowywanie planu finansowego i inwestycyjnego Instytutu oraz aktualizacji tych planow,

4) wspottworzenie planu dziatalnosci Instytutu na okres roku kalendarzowego, w zakresie rocznych
planéw finansowych,

5) kontrola realizacji przychodow i kosztow w odniesieniu do planow finansowych (budzetéw) komorek
organizacyjnych oraz planu finansowego Instytutu, kontrola realizacji zakupdéw inwestycyjnych, analiza
stwierdzonych odchylen i ich przyczyn, identyfikacja koniecznych zmian w wartos$ciach planowanych,

6) przygotowywanie okresowej informacji zarzadczej z realizacji budzetéw komorek organizacyjnych,
planu finansowego i inwestycyjnego Instytutu,

7) wsparcie decyzji zarzadczych dyrekcji Instytutu oraz kierownikow komorek organizacyjnych w zakresie
analiz ekonomicznych: prognoz finansowych, kalkulacji kosztoéw i rentownosci $wiadczen, analiz
wariantowych,

8) przygotowanie analiz finansowych na potrzeby organdéw nadzorujgcych Instytut oraz instytucji
finansowych,

9) kalkulacja kosztow procedur medycznych, ankietyzacja procedur, kalkulacja kosztow $wiadczen
platnych na potrzeby ustalenia cennikow, kalkulacja kosztow badan klinicznych, przygotowanie
okresowych statystyk procedur na potrzeby rozliczen kosztow,

10) przygotowanie kosztorysow ptatnych hospitalizacji: kalkulacji wstepnych i dla zakonczonych
hospitalizacji, przygotowywanie zalacznikow kosztowych do wnioskow na §wiadczenia za zgoda
platnika,

11) okresowa aktualizacja kosztow procedur i $§wiadczen medycznych: aktualizacja ankiet i kosztow,
ankietyzacja nowych procedur,

12) obstuga sprawozdawczosci zarzgdczej finansowej w systemie informatycznym,

13) identyfikacja potrzebnych zmian w organizacji ewidencji danych oraz przeptywu informacji na potrzeby
zarzadcze,

14) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

15) sporzadzanie szablonéw uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

4. DZIAL SYSTEMOW INFORMATYCZNYCH
1) w zakresie infrastruktury serwerowej, internetowej i sieciowe;j:
a) utrzymanie ciagloéci pracy infrastruktury sieciowej, serwerowej i pamigci masowych,
b) zarzadzanie okablowaniem oraz weztami telekomunikacyjnymi,
C) zarzgdzanie serwerami — monitorowanie funkcjonowania, rozwigzywanie incydentow i problemow
w zakresie warstwy sprzgtowej, systemowej i aplikacyjnej,
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2)

3)

4)

VI

d) konfiguracja oprogramowania i urzadzen zapewniajacych bezpieczenstwo sieci,

€) zapewnienie bezpieczenstwa baz danych zgromadzonych w postaci cyfrowe;j,

f) utrzymanie bezpieczenstwa i ochrona danych w systemach informatycznych, w tym danych
osobowych,

g) wykonywanie kopii bezpieczenstwa baz danych oraz aplikacji i systeméw informatycznych,

h) projektowanie architektury rozwiazan teleinformatycznych,

i) zapewnienie komunikacji migdzy sieciowymi systemami informatycznymi,

J) zarzadzanie systemem poczty elektronicznej oraz kontami uzytkownikdw,

w zakresie infrastruktury informatycznej:

a) zapewnienie sprawnosci i ciaggto$ci dziatania sprzetu oraz oprogramowania komputerowego,

b) zarzadzanie srodowiskiem komputeréw oraz instalacja nowego sprzetu komputerowego,

€) utylizacja zuzytego sprz¢tu komputerowego,

d) nadzorowanie serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego sprz¢tu komputerowego,

e) zapewnienie wsparcia uzytkownikow (helpdesk) w zakresie uzytkowania stacji roboczych,

f) instalacja oprogramowania systemowego, konfiguracja stacji roboczych oraz urzadzen
peryferyjnych,

g) wsparcie w zakresie uzytkowania oprogramowania biurowego oraz poczty elektronicznej,

h) wsparcie techniczne w przypadku probleméw zwigzanych z eksploatacja stacji roboczych, urzadzen
peryferyjnych, usuwanie awarii oraz rozwigzywanie incydentow zgltaszanych przez uzytkownikow,

w zakresie systemow informatycznych:

a) nadzorowanie wdrozen, rozwoju oraz utrzymania aplikacji i systemow informatycznych,

b) zapewnienie cigglosci pracy w zakresie aplikacji i systemow informatycznych,

c) administrowanie systemami informatycznymi oraz nadzér nad ich eksploatacja,

d) instalowanie oprogramowania systeméw aplikacyjnych,

e) wspolpraca z dostawcami systemdw informatycznych,

f) nadzorowanie prac projektowych, programistycznych i wdrozeniowych,

g) nadzorowanie nad prowadzonymi szkoleniami oraz organizacja szkolen uzytkownikow,

h) zarzadzanie uprawnieniami uzytkownikow,

i) prowadzenie analiz w zakresie efektywnosci i skutecznosci utrzymania oraz rozwoju systemow
informatycznych,

j)  biezace wsparcie uzytkownikow w zakresie rozwigzywania probleméw aplikacyjnych,

dotyczy wszystkich trzech zakresow powyzej:

a) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

b) sporzadzanie szablonow umow w zakresie zadan dzialu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

PION ZASTEPCY DYREKTORA ds.

ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNYCH

1. DZIAL ZASOBOW ARCHIWALNYCH

Archiwum Zakladowe

1)
2)
3)
4)

5)

nadzoér nad obiegiem (wydawanie, zwroty) dokumentacji medycznej z archiwum zaktadowego,
przyjmowanie, katalogowanie i magazynowanie dokumentacji wytworzonej przez jednostki Instytutu,
przygotowywanie medycznej dokumentacji archiwalnej i niearchiwalnej do kasacji — powotywanie
komisji wewnetrznej, stala wspolpraca z Archiwum Panstwowym, organizacja konkursu ofert dla firm
zajmujacych si¢ niszczeniem dokumentacji i pozniejsza kontrola przebiegu tego procesu,
przygotowanie i nadzoér nad przekazaniem wytypowanej dokumentacji archiwalnej do Archiwum
Panstwowego,

aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dzialu Organizacyjno-Prawnego.

Kartoteka Medyczna
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nadzor nad wydawaniem dokumentacji medycznej z kartoteki do innych jednostek organizacyjnych
Instytutu,

prowadzenie rejestrow wypozyczen dokumentacji do celow naukowych,

przygotowywanie dokumentacji wydawanej zgodnie z zamowieniami jednostek wspolpracujacych —
pobranie z magazynow, opisanie rewersow i przekazanie,

odbidr zwracanej dokumentacji z jednostek organizacyjnych, kontrola kompletnosci zwrotu, zwiezienie
do magazynow,

przygotowywanie dokumentacji pacjentow pelnoletnich do przekazania do archiwum zakladowego,
opisywanie i zaktadanie rewers6w dla historii z nowych rocznikéw,

aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

2. DZIAL UDOSTEPNIANIA I DIGITALIZACJI DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Sekcja ds. Udostepniania Dokumentacji Medycznej
Do gtéwnych zadan Sekcji ds. Udostgpniania Dokumentacji Medycznej nalezy:

2)

realizacja procesu udostepniania dokumentacji medycznej w zakresie formalno-prawnym,
zamawianie i kompletowanie dokumentacji medycznej,

rejestrowanie danych o udostepnienie dokumentacji medycznej,

prowadzenie korespondencji z podmiotami wnioskujacymi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
wspolpraca z jednostkami organizacyjnymi w przedmiocie realizacji procesu udost¢pniania
dokumentacji medycznej,

archiwizacja wytworzonych dokumentéw dotyczacych udostepniania dokumentacji medycznej,
rozpatrywanie reklamacji w zakresie realizacji przez IPCZD obowiazku udostepniania dokumentacji
medycznej,

wspolpraca z Dziatlem Ksiegowosci w zakresie naliczania naleznych optat za realizacje udostepnienia
dokumentacji medycznej.

Sekcja ds. Digitalizacji Dokumentacji Medycznej
Do gtéownych zadan Sekcji ds. Digitalizacji Dokumentacji Medycznej nalezy:

1)
2)

3)
4)

5)

sporzadzenie odwzorowania cyfrowego dokumentacji medycznej prowadzonej przez IPCZD w formie
innej niz cyfrowej,

kontrola i zatwierdzanie zdigitalizowanej dokumentacji przed umieszczeniem jej na serwerze IPCZD
(zweryfikowanie pod wzgledem podmiotowym dokumentacji medycznej),

rejestracja dokumentacji medycznej poddanej procesowi digitalizaciji,

informowanie pacjenta lub jego przedstawicieli ustawowych o mozliwoéci odbioru zdigitalizowanej
dokumentacji medycznej,

zamawianie i przygotowywanie dokumentacji medycznej do procesu digitalizaciji.

3. DZIAL GASTRONOMII

- Do Dziatu Gastronomii nalezy: kontrola przygotowanych positkow, ich zgodnosci z zaleconymi dietami,
stosowanie zasad racjonalnej, nowoczesnej dietetyki i higieny zywienia,

- Dziat Gastronomii odpowiada za przygotowanie i porcjowanie positkow dla pacjentow oraz ich transport na
poszczegolne oddziaty,

- Dziat Gastronomii zobowigzany jest do prowadzenia prawidtowej gospodarki artykutami zywnosciowymi
oraz przestrzegania wlasciwych warunkéw ich przechowywania,

Sekcja Kuchnia

1)
2)
3)

4)

planowanie jadtospisow dla pacjentéw Instytutu powyzej 1. roku zycia,

produkcja i dystrybucja positkéw dla pacjentéw Instytutu powyzej 1. roku zycia,

wspotpraca z oddziatami w zakresie planowania i zamawiania diet, wg obowigzujacej w Instytucie listy
diet,

wspolpraca z personelem medycznym oddziatdéw w zakresie zamawiania positkow i specjalistycznej
opieki dietetycznej,
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5) zapewnienie pacjentom szpitalnym catodobowego wyzywienia odpowiednio do zalecen lekarskich (dieta
podstawowa, diety diagnostyczne i lecznicze),
6) nadzor lub udziat w przygotowaniu positkow do diet specjalnych w kuchni,

Sekcja Kuchnia Mleczna
1) produkcja i dystrybucja positkow dla pacjentéw Instytutu do 1. roku zycia,

Sekcja Catering
1) produkcja oraz sprzedaz positkow dla klientow bufetow,
2) produkcja oraz sprzedaz positkow regeneracyjnych dla uprawnionych do tego pracownikow Instytutu,
3) obstuga konferencji, sympozjow oraz prowadzenie dziatalnosci cateringowej w zakresie gastronomii.

4. DZIAL APARATURY MEDYCZNEJ

1) utrzymywanie w sprawno$ci technicznej urzadzen medycznych — nadzorowanie prawidtowej i
bezpiecznej eksploatacji aparatury i urzadzen medycznych, przeglady techniczne, usuwanie usterek,
konserwacja, zlecanie, nadzorowanie i rozliczanie konserwacji, napraw, przegladow i remontow, w
szczegolnosci realizowanych przez wykonawcow zewnetrznych,

2) nadzor nad wykonywaniem badan i pomiaréw, wydawanie orzeczen technicznych,

3) wspotorganizacja montazu i rozruchu urzgdzen medycznych,

4) planowanie i opiniowanie zakupow inwestycyjnych w zakresie nadzorowanej aparatury i urzadzen,

5) prowadzenie dokumentacji technicznej,

6) wspolpraca z zespotem anestezjologdw, pielegniarek w zakresie poprawno$ci dziatania aparatury i
urzadzen medycznych na stanowiskach pacjenta, pomoc w doraznych wezwaniach,

7) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dzialu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

8) sporzadzanie szablonéw umoéw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie,

9) ochrona i zapewnienie przywrdcenia funkcjonowania urzadzen medycznych w trakcie i po zakonczeniu
prac remontowych w pomieszczeniach IPCZD.

5. DZIAL ZARZADZANIA INFRASTRUKTURA
Sekcja Nadzoru Technicznego
1) zapewnienie prawidlowego stanu technicznego oraz prawidlowej eksploatacji budynkéw, budowli i
urzadzen,
2) planowanie, zlecanie i nadzér nad wykonawstwem pomiaréw kontrolnych, konserwacji, napraw,
przegladéw i remontow,
3) planowanie i opiniowanie zakupow inwestycyjnych w zakresie infrastruktury technicznej,
4) prowadzenie dokumentacji technicznej,
5) gospodarka mediami,
Sekcja Centralnej Dyspozytorni
1) monitorowanie i raportowanie o stanie technicznym obiektow, instalacji i urzadzen,
2) wykonywanie napraw instalacji i urzadzen,
3) koordynacja stuzb bezpieczenstwa,
Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej
1) kontrola stanu ochrony przeciwpozarowej,
2) zglaszanie wnioskow dotyczacych systemu ochrony przeciwpozarowe;j,
3) dziatania profilaktyczne w zakresie ochrony przeciwpozarowej,
4) kierowanie dziataniami ratowniczo-gasniczymi do czasu przybycia jednostek strazy pozarnej i udziat w
dochodzeniach popozarowych.

Dotyczy catego dziatu:

1) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

2) sporzgdzanie szablonéw umow w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

6. DZIAL LOGISTYKI
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1) administrowanie budynkami i terenami Instytutu, gospodarka pomieszczeniami,

2) opracowanie dokumentacji przetargowej lub konkursowej oraz monitoring i rozliczanie realizowanych
umow m.in. na:

a) dostawy paliw ciektych do samochodéw bedacych wiasnoscig Instytutu,

b) wykonywanie pogwarancyjnych napraw i serwisowanie w/w samochodéw,

c) ubezpieczenia komunikacyjne i kompleksowe ubezpieczenie Instytutu,

d) $wiadczenie ushug telekomunikacyjnych na potrzeby Instytutu,

e) ushugi poligraficzne i introligatorskie,

f)  ushugi utrzymania czystosci,

g) ustugi prania oraz wynajmu bielizny i odziezy szpitalne;j,

h) odbidr, transport i unieszkodliwianie odpadow, tj. medycznych, niebezpiecznych oraz innych niz
niebezpieczne, odpadoéw komunalnych,

i) dezynsekcje i deratyzacje,

j)  wynajem powierzchni i pomieszczen,

k) ustugi hotelowe oraz catering zewngtrzny,

I) ustugi zwigzane z naprawg sprzetu biurowego,

m) ushugi tapicerskie,

3) zabezpieczenie transportu na potrzeby obstugi pacjentow szpitala, Izby Przyje¢, zespotu
transplantacyjnego, transportu krwi i sktadnikow krwiopochodnych, preparatéw do zywienia poza i
dojelitowego, wentylacji domowej i pacjentow dializowanych,

4) prowadzenie ewidencji i rozliczanie ustug transportowych wlasnych i podmiotow zewnetrznych,

5) nadzor nad utrzymaniem sprawnej floty pojazdéw oraz urzadzen medycznych stanowiacych jej
wyposazenie, tj. kontrola nad terminowo$cia wykonywania okresowych przegladow technicznych i
konserwacji, usuwanie usterek, zlecanie i rozliczanie konserwacji, napraw, przegladow oraz ubezpieczen
komunikacyjnych pojazdow,

6) zabezpieczenie transportu wewnetrznego (gospodarczego) dla potrzeb Instytutu,

7) obstuga i prowadzenie magazynu przedmiotow uzywanych oraz depozytu rzeczy pacjentdow i szatni,

8) nadzor i monitorowanie dziatah w zakresie ochrony $rodowiska, wspolpraca z organizacjami
i jednostkami organizacyjnymi odpowiedzialnymi za stan srodowiska naturalnego w zakresie przestrzegania
wymogow prawnych,

9) porzadkowanie i pielegnacja terenow zielonych wokot Instytutu, pielegnacja roslin doniczkowych
znajdujacych si¢ wewnatrz budynkow,

10) nadzor i rozliczanie wynajmowanych powierzchni i pomieszczen, tj. kiermaszy, sklepow, automatéw na
napoje, powierzchni dachowych,

11) rejestracja i kasacja pieczatek i identyfikatorow stuzbowych,

12) nadzor w zakresie wydawania lub wymiany telefonéw komorkowych i stacjonarnych,

13) nadzor nad wydawaniem i dorabianiem kluczy do pomieszczen Instytutu,

14) nadzor w zakresie aktualizacji metrazu pomieszczen i ich przyporzgdkowania do odpowiednich komorek
organizacyjnych,

15) zlecanie wykonania operatow szacunkowych i map nieruchomosci,

16) nadzor nad likwidacjg szkéd w mieniu ruchomym i nieruchomym,

17) biezaca kontrola nad zachowaniem czystosci powierzchni sprzatanych, przyjmowanie reklamacji,

18) zakup abonamentu RTV na potrzeby Instytutu,

19) zarzadzanie, serwisowanie i rozbudowa systemu kontroli dostepu,

20) administrowanie system BDO (baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami),

21) rozliczanie optat srodowiskowych,

22) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczgcym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,

23) sporzgdzanie szablonéw umow w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dziatem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

Sekcja Ochrony i Obslugi Parkingéw

1) bezposrednia ochrona os6b i mienia Instytutu,

2) obstuga systemu parkingowego,

3) nadzor nad funkcjonowaniem systemu telewizji dozorowanej i alarmow,

4) nadzor nad depozytorami kluczy do poszczegdlnych pomieszczen Instytutu,

5) otwieranie i zamykanie tacznikdéw korytarzowych w poszczegdlnych budynkach,

6) wykonywanie zadan zwigzanych z obstugg lgdowiska dla $migtowcdw sanitarnych, w tym, utrzymania
w nalezytym porzadku terenu ladowiska oraz od$niezania w okresie zimowym ptyty ladowiska i drogi
dojazdowej do ptyty 1adowiska,
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7) udzielanie podstawowych informacji dotyczacych rozmieszczenia, lokalizacji poszczegdlnych komorek
organizacyjnych IPCZD,

8) nadzor nad przestrzeganiem regulaminu parkingowego,

9) wspbldziatanie w zakresie zapewnienia bezpieczefistwa i ochrony osob i mienia w obiekcie z
wlasciwymi terenowo jednostkami policji i innych stuzb panstwa.

DZIAL ZAKUPOW
1) wspolpraca z komorkami organizacyjnymi Instytutu w zakresie:
a) celu oraz zakresu zastosowania materialow,
b) optymalizacji specyfikacji wymagan oraz aktualizowania nazewnictwa materialow w stowniku
asortymentow,
C) powtarzalno$ci i standaryzacji zakupéw urzadzen i materialow eksploatacyjnych,
d) analizy potrzeb zaopatrzeniowych w jednostkach fizycznych na podstawie historii oraz
przewidywanych zmian w zapotrzebowaniu,
e) analizy historycznego trendu cen,
f)  celowosci tworzenia zapasu bezpieczenstwa i jego poziomu,
g) =zapewnienia dostepnosci materialow poprzez zapisy w umowach oraz organizacje postepowan
zakupowych,
2) analiza rynkow zaopatrzenia wedlug uzgodnionej metodyki,
3) ocena sity zakupowej Instytutu na poszczegélnych rynkach zaopatrzenia,
4) nawigzywanie i rozw0j kontaktow z obecnymi i potencjalnymi dostawcami,
5) obstuga postepowan zakupowych z wylaczeniem obowigzku stosowania ustawy Prawo zamoéwien
publicznych,
6) wspotpraca z Dziatem Zamowien Publicznych w zakresie wymagajacym stosowania ustawy Prawo
zamowien publicznych,
7) monitoring jakosci dostaw,
8) nadzor nad postepowaniami reklamacyjnymi,
9) ustalanie warunkow kredytu kupieckiego zgodnie z polityka finansowa Instytutu,
10) aktualizowanie wiedzy o stanie prawnym dotyczacym zadan dziatu, w razie potrzeby przy wsparciu
Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
11) sporzadzanie szablondw uméw w zakresie zadan dziatu, w porozumieniu z Dzialem Organizacyjno-
Prawnym, a takze dbanie o ich aktualizowanie.

Sekcja Magazynow

1) prowadzenie magazynow:
a) gospodarczo-technicznego,
b) drukow i artykutéw pismienniczych,
€) odczynnikow i sprzetu laboratoryjnego,
d) medycznego,
e) dardw,

2) przyjmowanie dostaw, sprawdzanie ich pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, a takze
przechowywanie oraz utrzymywanie wlasciwego zapasu — prowadzenie dokumentacji z tym zwigzanej:
a) przekazywanie do branzystow faktur VAT lub innych dokumentow $wiadczacych o dostawie

zamowionych towaréw wraz z dokumentem przychodowym wystawionym w magazynie,
b) wspolpraca z branzystami w zakresie biezacych dostaw i dystrybucji — prowadzenie dokumentacji z
tym zwigzanej,

3) kontrola merytoryczna dokumentoéw stanowigcych dystrybucje asortymentu,

4) sporzadzanie miesiecznych zestawien obrotow dla Dziatu Ksiggowosci oraz wydrukow magazynowych
na potrzeby innych jednostek Instytutu,

5) tworzenie zestawien z modutu Gospodarka Magazynowa,

6) zbiorka opakowan zwrotnych, zuzytych toneréw i tuszy, prowadzenie zwigzanej z procesem
dokumentacji,

7) gospodarka odzieza BHP.
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