AMister;Zdrowia

25 08 7015

ANEKS NR 4
z dnia 16.09.2015 .
do Statutu Instytutu Reumatologii w Warszawie

zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia w dniu 31.03.2011 r.

§1.

1) tytul statutu otrzymuje brzmienie: ,STATUT NARODOWEGO INSTYTUTU
GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI im. prof. dr hab. med.
Eleonory Reicher”;

2) § 1 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr
hab. med. Eleonory Reicher, zwany dalej ,Instytutem”, zostat utworzony
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 10 marca 1951 r. w Sprawie
utworzenia Instytutu Reumatologicznego (Dz. U. Nr 15, poz. 120),
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2003 r. w Sprawie
zmiany nazwy Instytutu Reumatologicznego (Dz. U. Nr 166, poz. 1620)
1 rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 25 sierpnia 2015 r. w sprawie
reorganizacji Instytutu Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher w Warszawie (Dz. U. 2015 r. poz. 1376).”;

3) w§2:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Siedzibg Instytutu jest miasto stoteczne Warszawa.”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Instytut obejmuje swoim dzialaniem obszar kraju. Instytut moze
tworzy¢ oddzialy na terenie kraju.”,

c) ust. 7-9 otrzymuja brzmienie:

»/. Instytut ma prawo uzywania okraglej pieczeci z wizerunkiem godtla
Rzeczypospolitej Polskiej posrodku i napisem w otoku: Narodowy

Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med.



Eleonory Reicher.
8. Instytut moze uzywa¢ nazwy skroconej - ,Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie”.
9. Instytut posiada Godlo. Wzér i opis Godla przedstawia zalacznik do
Statutu.”;
4) 8§ 3 - § 5 otrzymujq brzmienie:
»8 3.
Przedmiotem dzialania Instytutu jest prowadzenie badan naukowych
1 prac rozwojowych, studiow podyplomowych i doktoranckich, ksztalcenie
kadry medycznej, nadawanie stopni naukowych, przystosowywanie wynikow
badann naukowych i prac rozwojowych do zastosowania w praktyce,
upowszechnianie i wdrazanie wynikow badan naukowych i prac
rozwojowych, w tym prowadzenie prac wdrozeniowych, uczestniczenie w
systemie ochrony zdrowia, w obszarach:

1) gerontologii,

2) geriatrii oraz dyscyplin pokrewnych (psychogeriatrii, neurogeriatrii,
neuroortopedii, onkologii, chirurgii ogoélnej, chirurgii onkologicznej,
diabetologii, gastroenterologii i kardiologii dla oséb powyzej 60 roku
zycia);

3) reumatologii;

4) rehabilitacji medycznej;

S) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

6) chordb przewlektych i choréb powodujacych niesamodzielnosé;

7) farmakologii klinicznej;

8) zdrowia publicznego.

§ 4.
1. Do zadan Instytutu nalezy:

1) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych
i prac rozwojowych w obszarach, o ktorych mowa w § 3, obejmujacych,
w szczegblnosci:

a) efektywnos¢  leczenia chorob geriatrycznych i reumatycznych,
rehabilitacji medycznej oraz leczenia ortopedycznego,

b) ekonomike procesow leczniczych w obszarach, o ktérych mowa
w § 3 pkt 2-6,




¢) ekonomike prewencji rentowej,

d) farmakologie i farmakoekonomike w obszarach, o ktérych mowa
w § 3 pkt 2-6, w tym skutecznosé i oceng¢ dziatania produktéow
leczniczych,

¢) badania kliniczne produktéw leczniczych i wyrobéw w rozumieniu
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2015
poz. 876) stosowanych w obszarach, o ktorych mowa w § 3 pkt 2-6,

f) badania podstawowe dotyczace patogenezy choréb reumatycznych
i proceséw starzenia;

2) opracowywanie standardéw medycznych i wytycznych w zakresie:

a) procedur geriatrycznych, reumatologicznych, rehabilitacyjnych
i ortopedycznych,

b) opieki nad osobami starszymi, chorymi przewlekle
i niesamodzielnymi,

c) farmakoterapii 0s6b starszych, chorych przewlekle
1 niesamodzielnych,

d) warunkoéw  udzielania $wiadczen zdrowotnych w  obszarach,
o ktérych mowa w § 3 pkt 2-6,

€) ekonomiki proceséw leczniczych w obszarach, o ktéorych mowa
w § 3 pkt 2- 6;

3) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan klinicznych
w obszarach, o ktérych mowa w 8 3 pkt 2-6;

4) inicjowanie, planowanie, organizowanie i prowadzenie badan naukowych
1 prac rozwojowych Z zakresu biomechaniki medycznej
1 inZynierii rehabilitacyjnej, objetych przedmiotem dziatania Instytutu;

S) opracowywanie, analizowanie, ocenianie i wdrazanie nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia, w tym nowych procedur medycznych,
a takze opracowywanie i upowszechnianie metod oceny technologii
medycznych;

6) projektowanie i wytwarzanie unikatowych urzadzen i wyrobow
W rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,
urzadzenn modelowych, prototypow oraz serii informacyjnych, prébnych
1 pottechnicznych, a takze produkcja tych urzadzen i wyrobow;

7) upowszechnianie wynikéw prowadzonych badan naukowych i prac




rozwojowych, w tym poprzez prowadzenie dzialalnosci w zakresie informacji
naukowej, technicznej i ekonomiczne;j;

8) sSwiadczenie ustug badawczych oraz opracowywanie ekspertyz i opinii
w zakresie prowadzonych badan naukowych i prac rozwojowych;

9) opracowywanie wskazan do okreslania kryteriow medycznych przyznawania
rent z tytulu niezdolnosci do pracy spowodowanej przez choroby wywolane
schorzeniami geriatrycznymi, reumatycznymi i ortopedycznymi dla oséb,
ktore nie osiagnety wieku emerytalnego;

10) okreslanie wytycznych i rekomendacji dotyczacych procesu leczenia oraz
uwarunkowan medycznych aktywizacji zawodowej i spotecznej os6b
starszych oraz chorych reumatycznie, w szczegolnosci dla Narodowego
Funduszu Zdrowia, Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia Spolecznego
i Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych; wytyczne
1 rekomendacje wymagaja akceptacji ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

11) realizowanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie dzialalnosci
Instytutu;

12) opracowywanie standardéw szkolenia i weryfikacja jednostek prowadzacych
szkolenie o0s6b zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza;

13) ksztalcenie naukowe i specjalistyczne kadr medycznych, w tym szkolenie
os0b zatrudnionych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza
W obszarach, o ktérych mowa w § 3 pkt 2-6, a takze w zakresie choréb
wewnetrznych i opieki dtugoterminowej;

14) wykonywanie oraz opracowywanie analiz dotyczacych stanu rozwoju
medycyny w obszarach, o ktorych mowa w § 3 pkt 1-6;

15) inicjowanie lub wspdlpraca merytoryczna w przygotowaniu projektow
zatozen i projektéw aktéw prawnych oraz projektéw innych dokumentéw
dotyczacych ochrony zdrowia, w tym zdrowia publicznego oraz opieki nad
osobami starszymi;

16) uczestnictwo w systemie ochrony zdrowia poprzez:

a) wykonywanie dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa w art. 3
ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;
(. Dz. U. 22013 r. poz. 217, z poézn. zm.),

b) przygotowywanie o0séb do wykonywania zawodu medycznego




i ksztalcenie oséb wykonujacych zawod medyczny na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 572, z pbézn. zm.),
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(. Dz. U. z 2015 r. poz. 464.)i w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1435
z pozn. zm.);
17) prowadzenie dziatalnosci wydawniczej zwiazanej z prowadzonymi
badaniami naukowymi i pracami rozwojowymi;
18) prowadzenie studiéw podyplomowych i studiéw doktoranckich oraz innych
form ksztalcenia, w szczegélnosci szkolen i kursow doksztatcajgcych;
19) nadawanie stopni naukowych zgodnie z przepisami o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki.
2. Instytut moze podejmowaé inng dzialalnos¢, niz wymieniona w ust. 1.
Dziatalnos¢ ta musi byé wyodrebniona pod wzgledem finansowym

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

§ 5.
W realizacji swoich zadan Instytut moze podejmowaé wspoélprace z Polskg
Akademia Nauk, szkolami wyzszymi, instytutami badawczymi, podmiotami
leczniczymi, stowarzyszeniami naukowymi i pozarzadowymi organizacjami
dzialajacymi w ramach zainteresowania Instytutu w kraju oraz odpowiednimi

organizacjami i instytucjami za granica.”;

S) w § 14 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. W sktad Rady Naukowej wchodzi 30 0s0b, w tym:

1) 11 pracownikéw naukowych Instytutu posiadajacych stopien naukowy
doktora habilitowanego lub tytut naukowy;

2) 5 pracownikéw nie posiadajacych stopnia naukowego doktora
habilitowanego lub tytutu naukowego oraz pracownikéw badawczo-
technicznych;

3) 14 o0s6b spoza Instytutu powolanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, w tym sposrod kandydatow przedstawionych przez

Dyrektora Instytutu.”;




6) § 34 otrzymuje brzmienie:
28 34.

1. Do samodzielnej reprezentacji Instytutu upowazniony jest Dyrektor

Instytutu.

2.Zastepcy Dyrektora Instytutu i pelnomocnicy Dyrektora Instytutu dziataja

w granicach udzielonych petnomocnictw.”;

7) w § 36 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Dyrektor Instytutu zobowigzany jest do zarejestrowania Statutu lub zmian

Statutu, po zatwierdzeniu ich przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia, w Krajowym Rejestrze Sadowym oraz rejestrze podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.”.

Dyrektor Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
tw
ktor Narodowego Instytutu

geb;iruetrii, Reun’mtologu 1 Rehaptlitacji

///( ,'/// .

dr n. med. Piotr Bednarski

dr n. med. Pioﬁ/Bednarski
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Z-ca Przewodniczacego Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii,

Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
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\b. n. med. Piotr Gluszko

Z-ca Przewodniczﬂa%cego Rady Naukowej Narodowego Instytutu Geriatrii,
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prof. nadzw. dr hab. n. med. Robert Gasik




