ZARZADZENIE Nr 3/2017
z dnia 28 lipca 2017 roku
Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb Przenoszonych Droga Plciowa
w sprawie wprowadzenia Aneksu nr 6 z dnia 28.07.2017 r.
do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb Przenoszonych Droga Piciowa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb
Przenoszonych Drogg Ptciowg z dnia 10.05.2012 r.,

zwanego dalej ,,Regulaminem organizacyjnym”

§1

Aneks nr 6 do Regulaminu organizacyjnego stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.
§2

Pozostale zapisy Regulaminu organizacyjnego pozostaja bez zmian.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.08.2017 r.

/-I Marianna Sokotowska



Zalacznik do Zarzadzenia Nr 3/2017

z dnia 28.07.2017 roku

Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego
Choréb Przenoszonych Droga Piciows

Aneks nr 6 z dnia 28.07.2017 r.
do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chorob Przenoszonych Droga Piciowa

na podstawie § 2 Zarzadzenia Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chorob
Przenoszonych Droga Plciowa z dnia 10.05.2012 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego, wprowadza si¢ nastepujace zmiany w niniejszym regulaminie:

§1

Dotychczasowy Zatacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Osrodka— wykaz i cennik
udzielanych $wiadczen zdrowotnych zostaje zastapiony Zatacznikiem Nr 1 w brzmieniu
okreslonym W niniejszym aneksie.

§2

Rozdziat IX- Prawa pacjenta i Rozdziat XI- Dokumentacja medyczna otrzymuja brzmienie
okreslone w Zalgczniku nr 2 do niniejszego aneksu.

§3
Pozostale postanowienia Regulaminu Organizacyjnego pozostajg bez zmian.
§ 4

Aneks obowigzuje od dnia 01.08.2017 r.

[-/ Marianna Sokotowska



Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Osrodka— wykaz i cennik udzielanych

Swiadczen zdrowotnych

CENNIK BADAN obowigzujgcy od 01.08.2017

Lp. Rodzaj badania Metoda badania Cena
Iz
1 | Chlamydia trachomatis
- wykrywanie DNA* PCR w czasie rzeczywistym (Real-time PCR) 150,0
- wykrywanie przeciwcial klasy IgG immunoenzymatyczna EIA 50,0
- wykrywanie przeciwciat klasy IgA immunoenzymatyczna EIA 50,0
2 | Human papilloma virus HPV
- wykrywane 14 genotypow wysokiego PCR w czasie rzeczywistym (Real-time PCR) 250,0
ryzyka z identyfikacja typu 161 18
3 | Neisseria gonorrhoeae (rzezaczka) hodowla i preparat bezposredni 30,0
4 | Trichomonas vaginalis (rzesistkowica) hodowla 15,0
5 | Mykoplazmy
(Mycoplasma hominis, hodowla 45,0
Ureaplasma urealyticum)
6 | Candida sp. (drozdzyca) hodowla na podtozu Saburauda 15,0
7 | Bakteryjna vaginoza (bv) 30,0
8 | Stopien czystosci pochwy preparat bezposredni 15,0
9 | Stopien czystosci pochwy +
drozdzaki+T.vaginalis hodowla i preparat bezposredni 35,0
10 | Stopien czystosci pochwy + bakteryjna hodowla i preparat bezposredni
vaginoza 50,0
11 | Preparat bezposredni (leukocyty) 15,0
12 | Posiewy bakteriologiczne posiew (mocz, wymazy i inne materiaty 35,0
biologiczne)
posiew w kierunku paciorkowcow gr. B 45,0
13 | Badania mikologiczne preparat bezposredni 15,0
hodowla 30,0
14 | Demodex sp. (nuzeniec) preparat bezposredni 15,0
15 | HIV
- wykrywanie przeciwciat i antygenu immunoenzymatyczna EIA IV gen. 25,0
- test potwierdzenia Western blot (badanie zlecane) 170,0
16 | Kila (Treponema pallidum)
- wykrywanie swoistych przeciwcial odczyn unieruchomienia kretkow bladych 127,0
( Nelsona-Mayera )
odczyn biernej hemaglutynacji kretkow 22,0




bladych (TPHA)

odczyn immunofluorescencji posredniej 22,0
kretkow bladych (FTA-ABS i FTA)
odczyn FTA-ABS z surowicg anty-IgM (IgM 40,0
FTA-ABS)
- wykrywanie nieswoistych przeciwcial odczyn USR (tzw. WR) 7,0
- wykrywanie obecnosci kretkéw bladych odczyn VDRL 9,0
badanie w ciemnym polu widzenia
mikroskopu 10,0
19 | Toksoplasma gondii (toksoplazmoza)
- wykrywanie przeciwciat klasy IgG 26,0
- wykrywanie przeciwciat klasy IgM 27,0
- awidno$¢ przeciwciat klasy IgG enzymoimmunofluorescencyjna 50,0
- awidno$¢ przeciwcial klasy IgG i
przeciwciala klasy IgG 65,0
19 | Giardia lamblia
- wykrywanie przeciwciat klasy IgG immunofluorescencja posrednia 70,0
i IgM w surowicy
20 | ANA
- wykrywanie przeciwciat antynuklearnych | immunofluorescencja posrednia 30,0
na leukocytach
21 | Pobranie Krwi 6,0

*w opcji wykrywania DNA Chlamydia trachomatis istnieje mozliwo$¢ wykonania z tej samej

probki i w jednej cenie - DNA Neisseria gonorrhoeae




Zalacznik Nr 2 do Aneksu nr 6
z dnia 28.07.2017 r.
do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

Rozdzial IX
Prawa pacjenta
§ 22

1. Pacjent ma prawo do:

a) wykonania badan diagnostycznych bedgcych w wykazie metod badawczych Osrodka,

b) $wiadczen zdrowotnych udziclanych =z nalezyta staranno$cia, w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i
sanitarnym,

C) udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez osoby uprawnione do ich udzielania,
kierujac si¢ zasadami etyki zawodowe] okreslonymi przez wiasciwe samorzady
zawodow medycznych,

d) informacji o swoim stanie zdrowia,

e) pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawodd medyczny przystepnej informacji o
stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te
osobg $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami,

f) pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji wymienionych w pkt 1 €) innym osobom,

g) pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielata mu
wymienionych w pkt 1 e) informacji,

h) po uzyskaniu informacji, o ktorej mowa w pkt 1 e), pacjent ma prawo przedstawi¢
osobie wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie,

1) pacjent maloletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny informacji, o ktorej mowa w pkt 1 e), w zakresie 1
formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

2. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania
osobom wykonujacym zawod medyczny, Prezesowi Urzgdu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dzialania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142 i 2003 oraz z 2017 r. poz. 1015).

3. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.



4. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w pkt 3, osoby wykonujace zawod medyczny sa
obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczego6lnosci ze
stanem zdrowia pacjenta.

5. Przepisu pkt 4 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych oséb;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawod medyczny,
uczestniczagcym w udzielaniu tych Swiadczen.

6. Przepisu pkt 4 nie stosuje si¢ takze do postepowania przed wojewodzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.

7. Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w pkt 5
1)-3) i pkt 6, sg zwigzane tajemnicg réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

8. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w pkt 7, nie stosuje si¢, jezeli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi si¢ inna osoba bliska.

9. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $§wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w pkt 1 e).

10. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

11. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej
mowa w pkt 10. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu
do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

12. Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane
jest zezwolenie sagdu opiekunczego.

13. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w pkt 10-12, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie si¢ 0sob wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ czynno$ciom proponowanym przez osobg
wykonujacg zawod medyczny albo brak takiej woli.

14. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych §wiadczen zdrowotnych przez
lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych mowa w pkt 10-
13, okreslajg przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty.

15. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci 1 godnosci, w szczeg6lnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

16. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska. Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych



pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.
17. Pacjent ma prawo do zlozenia skargi w przypadku naruszenia jego praw.
18. Skarge pacjent moze ztozy¢ zgodnie z zapisem w Rozdziale VIII § 21.
19. Pacjentowi przystuguje rowniez prawo do ztozenia skargi do:
a) Organu zatozycielskiego Os$rodka - ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
b) Rzecznika Dyscyplinarnego Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych,
c) Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy w Okregowej Izbie Lekarskiej,
d) Rzecznika Praw Obywatelskich,
e) Rzecznika Praw Pacjenta.

Rozdzial XI

Dokumentacja medyczna
§ 24

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych. Dane zawarte w dokumentacji medycznej
podlegaja ochronie okreslonej w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity Dz.U.2017.1318) oraz w przepisach odrgbnych.

2. Osrodek prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacj¢ medyczng w sposéb okreslony
w ustawie wymienionej w pkt 1 oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, 1579 i 2020 oraz z 2017 r. poz.
599), a takze zapewnia ochron¢ danych zawartych w tej dokumentac;ji.

3. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej w celu ochrony zdrowia,
udzielania oraz zarzadzania udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu
teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia
bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujace zawdd medyczny;
2) inne osoby wykonujgce czynnos$ci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,
a takze czynno$ci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu,
na podstawie upowaznienia administratora danych;
3) osoby, o ktérych mowa w pkt 1) i 2), sg obowigzane do zachowania W tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zadan.
Osoby te sg zwigzane tajemnicg takze po Smierci pacjenta.

§ 25

1. Osrodek udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym.

3. Oésrodek udostepnia dokumentacje medyczng roéwniez:



1) podmiotom udzielajgcym §wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezb¢dna
do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wtladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom
krajowym i1 wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty
ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawod medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorca;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym 1 rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,;

6) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezb¢dnym do
prowadzenia rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wilasciwemu do spraw wewne¢trznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wlasciwych Agencji;

8) osobom wykonujacym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajace] podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

9) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postgpowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

11) osobom wykonujacym czynnos$ci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym
do ich przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotdéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 1 2173), w zakresie niezbgednym do
wykonywania ich zadan.

3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktorych mowa w art. 89 ust. 11 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, instytutow badawczych, o
ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.



U. z 2016 r. poz. 371, 1079, 1311 i 2260 oraz z 2017 r. poz. 202), i innych podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb do
wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu os6b wykonujacych zawod medyczny
jest udostgpniana tym osobom wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow
dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktérych mowa w pkt 3a, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji

4.

6.

zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $§mierci pacjenta.

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udost¢pniana na
zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy.

§ 26

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie
Osrodka z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwos$ci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;;

5) na informatycznym no$niku danych.

. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) 1 przekazanie w sposob
okreslony w pkt 1 ppkt 4) 1 5), na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow.
Osrodek prowadzi wykaz udostgpnianej dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.
. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w 1 ppkt 2) i 5) oraz w
pkt 2 Osrodek pobiera optate po ustaleniu jej wysokosci.
. Optaty, o ktorej mowa w pkt 4, nie pobiera si¢ w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.
Maksymalna wysokos¢ opflaty za:

1) jedna strone wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczac¢ 0,002

przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o



emeryturach 1 rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od pierwszego
dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogloszenie - co w stanowi
kwote 8,71 zt za 1 strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medyczne;j,

2) jedng stron¢ kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w ppkt 1) - co w stanowi kwote
0,30 zt za 1 strong kopii lub wydruku dokumentacji medyczne;.

3) udostegpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych — nie moze
przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w ppkt 1) - co w stanowi
kwotg 1,74 zi.

7. Osrodek przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

2) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

8. Po uptywie okresow wymienionych w pkt 7 Osrodek niszczy dokumentacj¢ medyczna w
sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢é wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

9. Po uplywie okresow, o ktorych mowa w pkt 7, do postgpowania z dokumentacjg
medyczng bedaca materialem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2016 r. poz. 1506
11948 oraz z 2017 r. poz. 1086), stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i
2b tej ustawy.



ZARZADZENIE Nr 7/2016
z dnia 03 pazdziernika 2016 roku
Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Choréb Przenoszonych Droga Piciowa
w sprawie wprowadzenia Aneksu nr 5 z dnia 03.10.2016 r.
do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb Przenoszonych Droga Piciowa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb
Przenoszonych Drogg Piciowg z dnia 10.05.2012 .,

zwanego dalej ,,Regulaminem organizacyjnym”

§1

Aneks nr 5 do Regulaminu organizacyjnego stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.
§2

Pozostale zapisy Regulaminu organizacyjnego pozostaja bez zmian.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 03.10.2016 r.

Marianna Sokotowska
p.o. dyrektora



Zalacznik do Zarzadzenia Nr 7/2016

z dnia 03.10.2016 roku

Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego
Choro6b Przenoszonych Drogg Plciows

Aneks nr 5 z dnia 03.10.2016 r.
do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb Przenoszonych Droga Piciowa
wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb
Przenoszonych Droga Ptciowg z dnia 10.05.2012 .
§1

Pierwsze zdanie w Regulaminie organizacyjnym otrzymuje brzmienie:
,Regulamin Organizacyjny Os$rodka Diagnostyczno-Badawczego Chorob Przenoszonych
Droga Plciowa w Biatymstoku zwanym dalej ,,O$rodkiem” okresla organizacje¢ 1 porzadek

procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 zawiera:”

§2

W Rozdziale I Postanowienia ogdlne § 1 wykresla si¢ zapis ,,zwany dalej ,,O$rodkiem”.

§3
Ilekro¢ w Regulaminie organizacyjnym mowa o ,,przedsiebiorstwie” zastepuje si¢
okresleniem ,,zaktad leczniczy”, na podstawie ustawy z dnia 10.06.2016 o zmianie ustawy o

dziatalno$ci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2016, poz. 960).
§ 4

Pozostate postanowienia Regulaminu organizacyjnego pozostajg bez zmian.
§5

Aneks obowigzuje od dnia 03.10.2016 r.

Marianna Sokotowska
p.o. dyrektora



Aneks nr 4 z dnia 01.04.2016 .
do Zarzadzenia Dyrektora
Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chorob Przenoszonych Droga Plciows
z dnia 10.05.2012 r. w sprawie wprowadzenia zmian do
REGULAMINU ORGANIZACYJINEGO

Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Choréb Przenoszonych Droga Plciowa

§1
Na podstawie § 2 Zarzadzenia Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb
Przenoszonych Droga Plciowa z dnia 10.05.2012 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
Organizacyjnego, wprowadza si¢ zmiany w niniejszym regulaminie.
§2
W zwigzku z likwidacja stanowiska statystyka medycznego 1 przejeciem obowiazkoéw przez
specjaliste ds. osobowych (Zarzadzenie Nr 5 z dnia 01 kwietnia 2016 roku Dyrektora Osrodka
Diagnostyczno-Badawczego Chordb Przenoszonych Drogg Piciowa w sprawie likwidacji
stanowiska Statystyka Medycznego w Dziale Administracyjno-Ksiegowym) wprowadza si¢
nastepujace zmiany w niniejszym regulaminie:
1) W § 10 ust. 2 pkt 11) f) otrzymuje brzmienie:
»Spraw pracowniczych - przygotowywanie materiatdbw 1 wnioskéw zwigzanych z
zawieraniem 1 rozwigzywaniem umOow o pracg, uposazeniami, zmianami stanowisk pracy,
prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, ewidencji czasu pracy, prowadzenie
spraw urlopowych oraz zwigzanych z czasowa niezdolno$cig do pracy, opracowywanie
sprawozdan dotyczacych zatrudnienia i spraw socjalnych, prowadzenie korespondencji i
innej dokumentacji zwigzanej z realizacja zadan z zakresu dokumentacji medycznej i
badawczej jednostki”
2) W § 10 ust. 2 likwiduje si¢ zapis pkt 11) g).
3) W Zatagczniku nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Osrodka— Zakresy obowigzkow
pracownikow Osrodka likwiduje si¢ Zakres Obowigzkow Statystyka Medycznego 1
wprowadza si¢ nowy Zakres Obowiazkow Specjalisty do Spraw Osobowych stanowiacy
Zatacznik nr 1 do niniejszego Aneksu.

§3

Pozostate postanowienia Regulaminu Organizacyjnego pozostaja bez zmian.
§4

Aneks obowigzuje od dnia 01.04.2016 .

Marianna Sokolowska
p.o. dyrektora



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Zalacznik Nr 1
do Aneksu nr 4 z dnia 01.04.2016 r.
ZAKRES OBOWIAZKOW
specjalisty do spraw osobowych

Specjalista ds. osobowych bezposrednio podlega Dyrektorowi Osrodka.
Do obowiazkow specjalisty ds. osobowych w szczegdlnosci nalezy:

Przygotowanie materialdéw i wnioskOw zwigzanych z zawieraniem i1 rozwigzywaniem
umow o prace, uposazeniami, zmianami stanowisk pracy.

Prowadzenie ewidencji pracownikow, akt osobowych, ewidencji czasu pracy, wydawanie
zaswiadczen o zatrudnieniu, prowadzenie spraw urlopowych oraz spraw zwigzanych z
czasowg niezdolnos$cig do pracy.

Prowadzenie spraw pracownikéw zwigzanych z przechodzeniem ich na emeryture lub
rente.

Obstuga programu komputerowego Platnik 1 programu kadry i ptace, m.in. aktualizacja
istniejacej bazy danych osobowych, wygenerowanie miesigcznych i1 rocznych kart
ewidencji czasu pracy, uzupelnianie absencji chorobowych, urlopow, przebiegu pracy
zawodowej oraz informacji dotyczacych opisu etatow i sktadnikow ptacowych.
Comiesigczne przygotowywanie niezbednych informacji do naliczenia wynagrodzen
pracownikow.

Organizowanie i kierowanie na badania profilaktyczne oraz do celow sanitarno-
epidemiologicznych.

Organizowanie i kierowanie na szkolenia BHP, ppoz. oraz inne wymagane kursy na
poszczegolnych stanowiskach pracy.

Prowadzenie ewidencji urlopoéw oraz wyjs$¢ i wyjazdow stuzbowych.

Sporzadzanie sprawozdan miesi¢cznych, kwartalnych i1 rocznych do GUS oraz PFRON.

. Kompletowanie wszelkiej dokumentacji dla nowoprzyjetych pracownikow, w tym

przygotowywanie wnioskow w celu ubiegania si¢ o refundacj¢ dla osob skierowanych z
Wojewodzkiego Urzedu Pracy, Powiatowego Urzedu Pracy i innych.

Prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga pocztowa, telefoniczng i inng zapewniajaca
prawidlowe funkcjonowanie sekretariatu.

Wykonywanie czynno$ci kancelaryjnych, w tym przyjmowanie i1 obieg dokumentow
wychodzacych i przychodzacych.

Opracowywanie projektow przepisow wewnetrznych, tj. instrukcji, regulaminow i
zarzadzen oraz planu zatrudnienia na caty rok.

Prowadzenie wszelkich spraw zwigzanych z Zakladowym Funduszem Swiadczen
Socjalnych.

Prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze stanem technicznym budynku, urzadzen i1
instalacji.

Realizacja zadan w zakresie usprawniania organizacji stuzby pracowniczej.

Prowadzenie kasy na zasadach wspotodpowiedzialnosci.

Wspotpraca z dyrekcjg oraz ksiggowoscia.

W zakresie spraw socjalnych wspotpraca z Dyrektorem Osrodka, komisja socjalng oraz
ksiggowoscia.

Wykonywanie wszelkich polecen stuzbowych swojego przetozonego a nie objetych
niniejszym zakresem obowigzkow.

Przestrzeganie przepiséw bhp i p.poz.



22. Zachowanie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.
23. Prowadzenie ewidencji drukoéw $cistego zarachowania.



