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Rozdzial 1
Postanowienia ogdlne

§1

1. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, utworzony zarzgdzeniem Nr 43/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 7 pazdziernika
1998 r. w sprawie utworzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. Rozk.
MON z 1998 1. poz. 97, z poézn. zm.), zwany dalej ,,5 WSzKzP”, jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej bedagcym podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg w rozumieniu
przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

2. 5 WSzKzP posiada osobowo$¢ prawna.

3. Czynno$ci podmiotu tworzacego w stosunku do 5 WSzKzP wykonuje Minister Obrony
Narodowej lub osoby przez niego upowaznione.

4, Siedzibg 5 WSzKzP jest miasto Krakow.

5. Obszarem dziatania 5 WSzKzP jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

§2

1. 5 WSzKzP uzywa nazwy ,,5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie”, nazwa moze by¢ uzupelniona imieniem patrona -
gen. bryg. prof. dr hab. med. Mariana Garlickiego.

2. 5 WSzKzP uzywa nazwy skroconej ,,5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ
w Krakowie” Iub ,,5 WSzKzP SPZOZ w Krakowie”, a takze odpowiednika swojej nazwy w jezykach
obcych.

3. 5 WSzKzP uzywa pieczgei o tresci: ,,5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej”, z adresem. Piecz¢gé moze by¢ uzupelniona
w zalezno$ci od potrzeb: imieniem patrona, nazwg jednostki lub komorki organizacyjnej, adresem,
numerem REGON, numerem NIP, numerami telefonicznymi i faksowymi.

§3
5 WSzKzP dziata na podstawie:
1) ustawy oraz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie;
2) statutu;
3) niniejszego regulaminu;
4) innych przepiséw prawa.

§4

1. Organami 5 WSzKzP sa:

1) Dyrektor Szpitala Klinicznego, zwany dalej ,,Dyrektorem”.
2) Rada Spoteczna.

2. Dyrektor kieruje dziatalnoscig 5 WSzKzP i reprezentuje go na zewnatrz, podejmuje
samodzielnie decyzje dotyczace organizacji i funkcjonowania podmiotu oraz realizacji jego zadan
i ponosi za nie odpowiedzialnos¢, w swojej dziatalnosci kieruje si¢ obowigzujacymi przepisami
prawnymi.

3. Dyrektor jest Komendantem Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk.

4. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Ministra Obrony Narodowej
i doradczym Dyrektora.

§5
1. Regulamin organizacyjny 5 WSzKzP (zwany dalej ,,Regulaminem”) okresla cele i zadania,
strukture organizacyjng, strukture zaktadéw leczniczych, organizacje i porzadek procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych sposob i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych, strukture oraz zadania
i zakres dzialalno$ci poszczegélnych jednostek i komorek organizacyjnych, a takze samodzielnych



stanowisk pracy, w sposdb zapewniajacy prawidlowe realizowanie zadan i celéow SWSzKzP
wynikajacych z obowiazujacych przepisoOw prawa oraz Statutu SWSzKzP.
2. llekro¢ w regulaminie mowa o:

1) oddziale - rozumie si¢ przez to klinike, kliniczny oddziat, oddziat lub oddziat dzienny;

2) SOR - rozumie si¢ przez to Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

3) poradni — rozumie si¢ przez to poradnie, gabinet lub pracownig,

4)  przychodni — rozumie si¢ przez to zespot poradni, gabinetow i/lub pracowni,

5) lekarzu kierujagcym oddziatem - rozumie si¢ przez to kierownika kliniki, ordynatora oddziatu lub
lekarza kierujgcego klinika/oddzialem,

6) lekarzu kierujacym zaktadem - rozumie si¢ przez to kierownika zaktadu lub lekarza kierujacego
zakladem,

7) lekarzu specjaliscie — rozumie si¢ przez to lekarza posiadajacego specjalizacje I lub II stopnia lub
tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.

Rozdzial 11
Misja, cele i zadania

§6
Misja 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Krakowie:

»Da dextram misero” (ac.) — Podaj prawice potrzebujagcemu.

5WSzKzP w Krakowie niesie pomoc wszystkim chorym niezaleznie od ich przekonan, koloru
skoéry, wyznania, statusu spotecznego i zawodowego, z terenu Krakowa, Polski i catego $wiata.

§7

1. Podstawowym celem 5 WSzKzP jest wykonywanie dziatalno$ci leczniczej polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia.

2. 5 WSzKzP udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie odrebnych
przepisow — nieodptatnie, za czgsciowa lub catkowita odptatnoscia.

3. 5 WSzKzP realizuje inne zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej (podmiot
tworzacy) oraz inne uprawnione organy.

4. 5 WSzKzP udziela odptatnych $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob, ktore nie sa
uprawnione do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz innych podmiotow.

5. 5 WSzKzP prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczna, szkoleniowa, badania naukowe, badania
kliniczne i prace badawczo-rozwojowe.

6. Szpital realizuje zadania na potrzeby obronne panstwa, przewidziane dla wiodacego
podmiotu leczniczego, w rozumieniu przepisow wydanych na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy
z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. z 2022 r. poz. 2305 oraz z 2023 r. poz. 347, 641,
1615, 1834, 1872).

§8
1. Do zadan wtasnych 5 WSzKzP nalezy:

1) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na dziataniach stuzgcych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziataniach medycznych wynikajacych z procesu
leczenia Iub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w ramach specjalno$ci
reprezentowanych przez jednostki i komorki organizacyjne 5 WSzKzP w rodzaju:

a) stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
— szpitalne,



2)

3)
4)

5)

6)

1)

— inne niz szpitalne,
b) ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne:

— badania i porady lekarskie,

— leczenie,

— badania i terapie psychiatryczne oraz psychologiczne,

— rehabilitacja lecznicza,

— opieka nad kobietami ci¢zarnymi i ich ptodami,

— opieka nad zdrowymi dzie¢mi,

— badania diagnostyczne, w tym analityka medyczna,

— pielegnacja chorych,

— pielegnacja niepelnosprawnych i opieka nad nimi,

— orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

— czynnosci z zakresu protetyki stomatologicznej, ortodoncji, stomatologii zachowawczej

z endodoncja oraz chirurgii stomatologicznej,

— szczepienia ochronne;
realizacja inwestycji, wyposazenie (zakupy) w sprzet i aparature medyczng oraz zaopatrywanie W
leki, srodki i materiaty medyczne;
profilaktyka i promocja zdrowia;
organizowanie i prowadzenie dziatalno$ci w zakresie ksztalcenia, szkolenia i doskonalenia
zawodowego kadr medycznych, we wszystkich formach okreslonych odrebnymi przepisami;
prowadzenie badan klinicznych, badan naukowych w zakresie terapii, nowych technik i metod
leczenia i innej dziatalnosci naukowej, zwigzanej z leczeniem pacjentow;
uczestnictwo w programach klinicznych sponsorowanych przez inne podmioty gospodarcze.

2. 5 WSzKzP moze realizowac¢ zadania zlecone przez Ministra Obrony Narodowej obejmujace:

realizacj¢ zadan z zakresu obronnosci i bezpieczefstwa panstwa, okreslonych w przepisach
wydanych przez Ministra Obrony Narodowej regulujacych zadania zlecone z zakresu obronnosci
i bezpieczenstwa panstwa, realizowane przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j
nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej oraz instytuty badawcze wojskowej stuzby
zdrowia;

szkolenie i doskonalenie kadr medycznych;

realizacje programéw polityki zdrowotnej i promocji zdrowia;

programowe profilaktyczne badania lekarskie w celu wezesnego rozpoznawania chorob;
propagowanie zachowan prozdrowotnych;

prowadzenie dziatalnosci badawczej, naukowej i dydaktycznej w roznych dziedzinach medycyny;
wykonywanie szczepien ochronnych;

wykonywanie badan lekarskich w ramach kwalifikacji wojskowej;

wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy, w tym wiasciwych dla wojskowej stuzby medycyny
pracy okreslonych w odrebnych przepisach;

wykonywanie badan specjalistycznych zolnierzy i pracownikow resortu obrony narodowej
petniagcych stuzbe i1 pracujacych w szczegdlnych warunkach.

3. 5 WSzKzP moze realizowa¢ programy zdrowotne na zlecenie Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz programy polityki zdrowotnej, programy promocji zdrowia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, jednostek samorzadu terytorialnego lub innych organéw na
podstawie odrebnych przepiséw lub zawartej umowy.

§9

1. 5 WSzKzP moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza, inng niz dziatalnosc¢

lecznicza, polegajaca na wykonywaniu odptatnych ustug:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

najmu, dzierzawy i uzyczania lokali i majatku trwalego;

sterylizacji sprzgtu i urzadzen medycznych;

gastronomicznych (wytwarzania i sprzedazy positkow) oraz ustalania diet zywieniowych;
naprawy sprz¢tu medycznego;

sprzedazy wyrobow medycznych;

transportowych, w tym transportu sanitarnego;
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7) parkingowych;

8) myjni samochodowej;

9) przechowywania zwlok;

10) poligraficznych;

11) organizacji targow, wystaw, kongresow i festiwali;

12) organizacji warsztatow i zaje¢ dydaktycznych;

13) szkoleniowych z zakresu ochrony zdrowiga;

14) medycznego zabezpieczania imprez;

15) wydawania opinii na zlecenie organdow wymiaru sprawiedliwosci, organdéw $cigania, stuzb
wigziennych, celnych i instytucji ubezpieczeniowych.

2. 5 WSzKzP moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje i kursy w zakresie promocji zdrowia dla
placowek szkolnych, osrodkéw szkolno-wychowawczych, organizacji spotecznych i stowarzyszen oraz
innych instytucji.

3. Prowadzenie dziatalnosci, o ktorej mowa w ust. 1 1 2, nie moze ogranicza¢ zadan wtasnych
5 WSzKzP oraz nie moze by¢ ucigzliwe dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

§ 10
5 WSzKzP, oprécz udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz dziatalnosci, o ktorych mowa
w§8i9:
1) wykonuje badania specjalistyczne zgodnie z potrzebami orzecznictwa wojskowo-lekarskiego lub
instytucji do tego uprawnionych;
2) upowszechnia o$wiate zdrowotng wsrdd chorych, personelu 5 WSzKzP oraz w jednostkach
wojskowych obwodu profilaktyczno-leczniczego;
3) propaguje ide¢ honorowego krwiodawstwa.

§11

5 WSzKzP moze peli¢ funkcje konsultacyjne dla innych podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

§ 12

1. 5 WSzKzP uczestniczy w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu 0s6b wykonujacych zawod medyczny, na zasadach okre§lonych w odrebnych przepisach,
w szczegolnosci w zakresie:
1) prowadzenia:
a) stazy oraz szkolen podyplomowych dla 0s6b wykonujacych zawody medyczne,
b) szkolen przed i podyplomowych w zawodach medycznych,
c) praktyk studenckich dla studentéw uczelni medycznych i innych uczelni prowadzacych
dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
d) praktyk i przyuczania zawodowego dla stuchaczy s$rednich i pomaturalnych szkot
medycznych,
e) szkolen z zakresu pomocy medycznej i ratownictwa medycznego;
2) organizowania sympozjow naukowych, konferencji tematycznych i innych form ksztatcenia.

2. 5 WSzKzP moze udostgpnia¢ uczelni medycznej jednostki organizacyjne niezbedne do
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych, w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
1 promocjg zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie.

3. Informacje o ilosci akredytowanych miejsc do szkolenia specjalizacyjnego i miejsc do
prowadzenia stazy kierunkowych do specjalizacji oraz dziedzinach medycyny w ktorych prowadzone
jest to szkolenie publikowana jest na stronie internetowej 5 WSzKzP i na stronie internetowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.



Rozdzial 111
Struktura organizacyjna

§13
1. Strukture¢ organizacyjng SWSzKzP tworza zaktady lecznicze w rozumieniu Ustawy oraz

jednostki i komorki organizacyjne: zaopatrzenia medycznego, obstugi administracyjnej, ekonomicznej,
kadrowej, logistycznej, do spraw mobilizacji i obwodu profilaktyczno-leczniczego, do spraw
utrzymania zapasow specjalnych oraz do spraw szkoleniowych, dydaktycznych i naukowo-badawczych.

2. Schemat organizacyjny SWSzKzP okresla zatagcznik nr 1 do Regulaminu.

§14
W sktad SWSzKzP wchodza:

1) kierownictwo;
2) komorki organizacyjne lecznictwa zamknietego - Zaktad Leczniczy Szpital:

3)

4)

=

a) szpitalny oddziat ratunkowy,

b)  Kliniki, oddziaty i oddziaty kliniczne oraz centralny blok operacyjny i centralna sterylizatornia,
c) zaklady i pracownie diagnostyczne i lecznicze,

d) apteka zaktadowa;

komorki organizacyjne lecznictwa otwartego - Zaktad Leczniczy Poliklinika:

a) poradnia podstawowej opieki zdrowotnej,

b) poradnie specjalistyczne,

c) specjalistyczna przychodnia stomatologiczna,

d) gabinety orzecznicze,

e) pracownie diagnostyczne;

Komorki organizacyjne: obstugi administracyjnej, kadrowej, ekonomicznej, logistycznej i logistyki
medycznej, do spraw mobilizacji i rejonu zabezpieczenia medycznego wojsk, do spraw utrzymania
zapasOw specjalnych oraz do spraw szkoleniowych, dydaktycznych i naukowo-badawczych.

§ 15
W sktad zaktadu leczniczego Szpital wchodza:

Szpitalny Oddzial Ratunkowy;

Klinika Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej:

1) Oddziat Chirurgii Onkologicznej,

2) Kliniczny Oddziat Urologiczny,

3) Oddziat Chirurgii Ogoélnej, Plastycznej i Rekonstrukcyjnej,

4)  Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kliniki Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej,

5) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Chirurgii Onkologiczne;j,

6) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Klinicznego Oddziatu Urologicznego,

7) Gabinet  Diagnostyczno-Zabiegowy  Oddzialu  Chirurgii  Ogolnej,  Plastycznej
i Rekonstrukcyjnej,

8) Gabinet Kwalifikacyjny Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Onkologiczne,

9) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Chirurgii Onkologicznej,

10) Gabinet Kwalifikacyjny Klinicznego Oddziatu Urologicznego,

11) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Chirurgii Ogolnej, Plastycznej i Rekonstrukcyjnej;

Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii:

1) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii,

2) Gabinet Kwalifikacyjny Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii;

Klinika Chor6b Wewnetrznych:

1) Oddziat Gastroenterologiczny,

2) Zaktad Endoskopii i Badan Czynnosciowych Przewodu Pokarmowego,

3) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Gastroenterologicznego,

4) Pracownia USG,



5) Gabinet Kwalifikacyjny Kliniki Chorob Wewnetrznych,
6) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Gastroenterologii;
Klinika Intensywnej Terapii i Anestezjologii;
6. Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych:
1) Oddziat Endokrynologii i Leczenia Zaburzen Przemiany Materii,
2) Oddziat Reumatologiczny,
3) Pracownia Echokardiografii Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych ,
4) Pracownia Elektrokardiografii (EKG) Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych ,
5) Pracownia ABP i Holtera Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnegtrznych,
6) Pracownia Prob Wysitkowych i Diagnostyki Bezdechu Sennego Kliniki Kardiologii,
7) Pracownia Elektrofizjologii Kliniki Kardiologii,
8) Gabinet Kwalifikacyjny Kliniki Kardiologii i Chorob Wewnetrznych,
9) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Endokrynologii i Zaburzen Przemiany Materii,
10) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Reumatologicznego;
7. Kliniczny Oddziat Neurologiczny:
1) Oddziat Udarowy,
2) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Klinicznego Oddziatu Neurologicznego,
3) Pracownia Elektrofizjologii Klinicznego Oddziatu Neurologicznego,
4)  Pracownia Ultrasonografii Klinicznego Oddziatu Neurologicznego,
5) Gabinet Kwalifikacyjny Klinicznego Oddziatu Neurologicznego;
6) Pracownia Elektromiografii (EMG) Klinicznego Oddziatu Neurologicznego
8. Klinika Okulistyki:
1) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kliniki Okulistyki,
2) Gabinet Kwalifikacyjny Kliniki Okulistyki,
3) Pracownia Perymetryczna Kliniki Okulistyki,
4) Pracownia Angiografii i Laseroterapii Kliniki Okulistyki;
9. Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Gtowy i Szyi:
1) Pracownia Obiektywnego Badania Stuchu i Narzadu Rownowagi,
2) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Glowy
i Szyi,
3) Pracownia Endoskopii Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Glowy i Szyi,
4) Pracownia dopasowania aparatow stuchowych i systemow implantow stuchowych,
5) Gabinet Kwalifikacyjny Kliniki Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Glowy i Szyi;
10.Kliniczny Oddziat Psychiatryczny:
1) Pracownia EEG,
2) Gabinet Kwalifikacyjny Klinicznego Oddziatu Psychiatrycznego,
11.0ddziat Psychiatryczny Dzienny:
1) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego;
12. wykreslony;,
13. Kliniczny Oddziat Gruzlicy, Chorob Ptuc, Alergologii i Chorob Wewnetrznych:
1) Pracownia badan diagnostycznych uktadu oddechowego,
2) Gabinet Kwalifikacyjny Klinicznego Oddziatu Gruzlicy, Chorob Ptuc, Alergologii i Chorob
Wewnetrznych;
14. Kliniczny Oddziat Neurochirurgii:
1) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Klinicznego Oddziatu Neurochirurgicznego
2) Gabinet Kwalifikacyjny Klinicznego Oddziatu Neurochirurgicznego;
15. Oddziat Rehabilitacji:
1) Gabinet Kwalifikacyjny Oddziatu Rehabilitacji;
16. wykreslony;,
17. wykreslony;,
18.Centralny Blok Operacyjny;
19.0ddziat Diagnostyki i Terapii lzotopowej;
20. Zaktad Analityki Lekarskiej:
1) Pracownia Analityki Ogdlne;j,
2) Pracownia Mikrobiologii,
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3) Pracownia Biochemii,
4) Pracownia Hematologii i Koagulologii,
5) Pracownia Biatek,
6) Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej
7) Bank Krwi
8) Pracownia Immunochemii
9) Pracownia PCR
21. Zaktad Medycyny Nuklearne;j:
1) Pracownia Scyntygraficzna,
2) Pracownia Prob Wysitkowych
3) Centralny Osrodek Ratownictwa Radiacyjnego,
4) Pracownia Densytometryczna,
5) Pracownia Kardiologii Nuklearnej.
22. Zaktad Patomorfologii:
1) Pracownia Cytologiczna,
2) Pracownia Histopatologiczna,
3) Prosektura;
23. Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:
1) Pracownia Radiologii,
2) Pracownia Tomografii Komputerowej,
3) Pracownia USG,
4) Pracownia Mammograficzna,
5)  wykresiony,
6) Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
7) Pracownia Biopsji Stereotaktycznej;
24. Zaktad Rehabilitacji:
1) Fizykoterapia,
2) Gabinety Masazu Leczniczego,
3) Hydroterapia,
4)  wykreslony,
5) Pracownia Fizjoterapii.
25. Oddziat Rehabilitacji Dzienne;j,
26. Centralna Sterylizatornia.
27. wykreslony;
28. Kliniczny Oddziat Chorob Wewnetrznych i Zakaznych:
1) Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Klinicznego Oddziatu Chor6b Wewnetrznych i Zakaznych,
2) Gabinet Kwalifikacyjny Klinicznego Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Zakaznych,
3) Pracownia Ultrasonografii Klinicznego Oddziatu Choréb Wewngtrznych i Zakaznych.
29. Punkty Zgtoszeniowo-Koordynacyjne Centrum Zdrowia Psychicznego.
30. Zespo6t Pobraniowy,
31. Pracownia Hemodializ.

§ 16
W sktad zaktadu leczniczego Poliklinika wchodza:

1. wykresiony
2. wykreslony
3. wykreslony
4. wykreslony
5. wykreslony
6. wykreslony
7. wykreslony
8. wykreslony
9. Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej
10. wykreslony



11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

wykreslony

wykreslony

wykreslony

wykreslony

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Alergologiczna dla Dzieci i Mtodziezy
wykreslony

wykreslony

Poradnia Chirurgii Ogoélne;j

Poradnia Chirurgii Onkologicznej

wykreslony

Poradnia Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Poradnia Choréb Naczyn

Poradnia Chorob Phuc i Gruzlicy

Poradnia Chorob Watroby

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Immunologiczna

Poradnia Kardiologiczna

wykreslony

wykreslony

wykreslony

Poradnia Logopedyczna

Poradnia Medycyny Nuklearnej

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neurochirurgiczna

Poradnia Neurologiczna

Przychodnia Okulistyczna:

1) Poradnia okulistyczna ogélnoprofilowa,

2) Poradnia okulistyczna leczenia chordb rogowki i aparatu ochronnego oka,
3) Poradnia okulistyczna leczenia jaskry,

4) Poradnia okulistyczna leczenia chorob siatkowki,
5) Poradnia okulistyczna leczenia AMD,

6) Poradnia okulistyczna leczenia DME,

7) Pracownia perymetryczna Przychodni Okulistycznej,
8) Pracownia angiografii i laseroterapii Przychodni Okulistycznej;
Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci;
wykreslony

Poradnia Proktologiczna

Poradnia Rehabilitacji

Poradnia Reumatologiczna
wykreslony

Poradnia Urologiczna

Poradnie Zdrowia Psychicznego
wykreslony

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
wykreslony
wykreslony

Gabinet Orzeczniczy Chirurgii Ogoélne;j

Gabinet Orzeczniczy Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Gabinet Orzeczniczy Chorob Phuc

Gabinet Orzeczniczy Choréb Wewngetrznych



58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

98.
99

100.
101.
102.
103.
104.
105.

Gabinet Orzeczniczy Dermatologiczny

wykreslony

Gabinet Orzeczniczy Kardiologiczny

Gabinet Orzeczniczy Laryngologiczny

Gabinet Orzeczniczy Neurologiczny

Gabinet Orzeczniczy Okulistyczny

Gabinet Orzeczniczy Urologiczny

Gabinet Orzeczniczy Psychiatryczny

Gabinet Orzeczniczy Chirurgii Naczyniowej

Gabinet Orzeczniczy Chorob Zakaznych

Gabinet Orzeczniczy Endokrynologiczny

Gabinet Orzeczniczy Gastroenterologiczny

Gabinet Orzeczniczy Ginekologiczny

Gabinet Orzeczniczy Neurochirurgiczny

Gabinet Orzeczniczy Psychologiczny

Gabinet Orzeczniczy Reumatologiczny

Gabinet Pielggniarki Srodowiskowej Rodzinnej (263)
Gabinet Potoznej Srodowiskowej Rodzinnej (264)
Gabinet Zabiegowy Polikliniki

Gabinet Zabiegowy Poradni Alergologicznej i Poradni Chorob Phuc i Gruzlicy
Gabinet Zabiegowy Poradni Dermatologicznej

Gabinet Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
Gabinet Zabiegowy Poradni Chirurgii Ogolnej

Gabinet Zabiegowy Poradni Neurochirurgicznej

Gabinet Zabiegowy Przychodni Okulistycznej

Gabinet Zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej
Gabinet Zabiegowy Poradni Urologicznej

Gabinet Zabiegowy Poradni Alergologicznej dla Dzieci Mtodziezy
wykreslony

wykreslony

wykreslony

wykreslony

wykreslony

wykreslony

Pracownia Echokardiografii Polikliniki

Pracownia Diagnostyczna Poradni Chorob Pluc i Gruzlicy
Pracownia Diagnostyczna Okulistyczna

Punkt Szczepien

Punkt Pobran Polikliniki

Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna:

1) Poradnia Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja,
2) Poradnia Protetyki Stomatologicznej,

3) Poradnia Chirurgii Stomatologicznej,

4) Poradnia Ortodonciji,

5)  wykreslony,

6) Gabinet Orzeczniczy Stomatologiczny,

7) Pracownia Radiologii Stomatologicznej,
wykreslony,

wykreslony,

wykreslony,

Gabinet Zabiegowy POZ

Gabinet Zabiegowy Poradni Chirurgii Onkologicznej
Gabinet Zabiegowy Poradni Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Pracownia Elektrokardiografii (EKG) Polikliniki
Pracownia Endoskopii Przewodu Pokarmowego Polikliniki
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106. Zespot Leczenia Srodowiskowego (domowego)
107. Poradnia Chorob Zakaznych.

108. Gabinet Orzeczniczy Nefrologiczny

109. Gabinet Dietetyczny,

110. Poradnia Chirurgii Plastycznej

111. Gabinet Zabiegowy Poradni Chirurgii Plastycznej
112. Pracownia Ultrasonografii Biopsyjnej

113. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna.

114. Poradnia Onkologiczna,

115. Gabinet Zabiegowy Poradni Onkologicznej,

116. Gabinet Zabiegowy Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.

§17
W sktad komorek organizacyjnych o ktorych mowa w § 14 ust. 4 wchodza:
1) Dziat Ekonomiczno-Finansowy;
a) Sekcja Ksieggowosci,
b) Sekcja Rozliczania Kosztow,
c) Sekcja Rozrachunkéw i Gospodarki Materiatowej,
d) Kasa.
2) Wydzial Administracji Ogolne;j;
a) Sekretariat Komendanta,
b) Sekcja Personalna Zohierzy Zawodowych,
c) Starszy inspektor ds. socjalnych,
d) Biblioteka,
e) Archiwum Medyczne ze Sktadnica Akt:
- pracownia ksero-wydawnicza,
f) Pracownicy socjalni (ds. pacjentow).
3) Logistyka;
a) Sekcja Inwestycji i Utrzymania Infrastruktury,
b) Sekcja Zapewnienia Cigglosci Dzialania,
¢) Sekcja Zaopatrzenia i Zabezpieczenia:
- magazyn wielobranzowy,
d) Sekcja Transportu;
- transport zewnetrzny (medyczny),
- transport wewnetrzny (niemedyczny);
4) Wydziatl Zaopatrzenia Medycznego:
a) Apteka Zaktadowa,
b) Sekcja Sprzetu Medycznego;
5) Naczelna Pielggniarka;
6) Dziat Kadr, Ptac i Szkolenia:
a) Sekcja Kadr i szkolenia,
b) Sekcja Ptac;
7)  wykreslony;
8) Sekcja Zamowien Publicznych;
9) Dzial Analiz, Rozliczen i Dokumentacji Chorych;
10) Osrodek Informatyki:
a) Dzial Informatyki — Lokalny Zespot Cyberbezpieczenstwa,
b)  Zespot Wsparcia Teleinformatycznego,
C) Zespot planowania;
11) Wydziat Mobilizacji;
12) Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego:
a) Sekcja Przechowywania i Odnawiania Zapasow,
b) Sekcja Polowej Techniki Medycznej.
13) Pion Ochrony Informacji Niejawnych:
a) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych,
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b) Punkt Ewidencyjny,
C) wykreslony.
14) Audytor Wewngtrzny.
15) Dziat Higieny Szpitalne;j.
16) Zespot obstugi prawne;.
17) Zespot ds. pakietu onkologicznego.
18) Zespot zarzadzania jakoScia.
19) Zespoty specjalistow i samodzielne stanowiska:
a) Specjalista ds. Epidemiologii,
b) inspektorzy BHP,
c) inspektor ppoz.,
d) Pracownik socjalny (sprawy pacjentow),
e) kapelan (postuga duszpasterska przez kapelana zatrudnionego przez Ordynariat Polowy WP),
f)  Inspektor ds. ochrony radiologicznej,
g) inspektor ds. ochrony srodowiska,
h) Inspektor Ochrony Danych,
i)  konsultanci medyczni,
1) wykreslony,
K) wykreslony,
1) Koordynator ds. Procesu Sterylizacji
20) Sekcja Dyzurnej Stuzby Operacyjne;j:
- ochrona Szpitala (SUFO).
21) pracownia dydaktyczno-ceramiczna.
22) Kliniczny Wydziat Badawczo-Rozwojowy (Clinical Research & Development Department),
23) Zespot Marketingu i Sprzedazy Ustug Medycznych.
24) Sekcja Zywienia,
25) wykresiony.

§18
Dyrektor powotuje stanowiska nieetatowe, zespoty, komisje, rady, okre$lajac ich sktad, zadania
i zasady dziatania w rozkazie lub zarzadzeniu.

Rozdzial IV
Rodzaj dzialalnoSci leczniczej oraz zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych.

§19
1. SWSzKzP jest wieloprofilowym podmiotem leczniczym wykonujacym dziatalno§¢ w rodzaju:
1) stacjonarne i calodobowe szpitalne §wiadczenia zdrowotne;
2) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne;
3) diagnostyka medyczna.
2. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3 realizowane sa w zaktadzie leczniczym Szpital.

3. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 realizowane s3 w zakladzie leczniczym
Poliklinika.

§ 20

1. Zaktad leczniczy Szpital realizuje zadania statutowe SWSzKzP zwigzane z leczeniem 0sob
hospitalizowanych oraz zajmuje si¢ rehabilitacja, diagnostyka, dziatalnoscia dydaktyczna i naukowo-
badawcza.

2. Hospitalizacje pacjentéw odbywaja si¢ w klinikach, klinicznych oddziatach i oddziatach
zaktadu leczniczego Szpital.

3. Dziedziny medycyny w ktorych wykonywane sg §wiadczenia zwigzane z hospitalizacja:
1) alergologia;
2) anestezjologia i intensywna terapia;
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3) angiologia;

4) audiologia i foniatria;

5) brachyterapia;

6) chirurgia naczyniowa;

7) chirurgia ogblna;

8) chirurgia onkologiczna;
9) chirurgia klatki piersiowej,
10) chirurgia plastyczna,

11) choroby ptuc;

12) choroby wewng¢trzne;

13) choroby zakazne;

14) hepatologia ;

15) dermatologia i wenerologia;
16) diabetologia;

17) endokrynologia;

18) gastroenterologia

19) kardiologia;

20) medycyna nuklearna;

21) medycyna paliatywna;

22) medycyna ratunkowa

23) neurochirurgia;

24) neurologia;

25) okulistyka;

26) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
27) otorynolaryngologia;

28) psychiatria;

29) psychologia kliniczna;

30) transfuzjologia kliniczna;
31) rehabilitacja medyczna;
32) reumatologia;

33) urologia,

34) radiologia i diagnostyka obrazowa;
35) patomorfologia,

36) diagnostyka laboratoryjna,
37) mikrobiologia,

38) onkologia kliniczna,

39) fizjoterapia.

4. Liczba t6zek szpitalnych w poszczegoélnych klinikach, klinicznych oddziatach i oddziatach
okre$lana jest w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Ksigga rejestrowa
nr 000000018551, oznaczenie organu rejestrowego W — 12) i oglaszana zarzadzeniem Komendanta
Szpitala.

5. Badania diagnostyczne i lecznictwo rehabilitacyjne wykonujg zaktady i pracownie wymienione
w § 15 ust.19-24.

§21

1. Zaklad leczniczy Poliklinika realizuje zadania statutowe SWSzKzP zwigzane z leczeniem 0s6b
w trybie ambulatoryjnym, dziatalno$cig diagnostyczna, dydaktyczng i naukowo-badawcza.

2. Leczenie w trybie ambulatoryjnym pacjentéw odbywa sie w gabinetach, poradniach
i przychodniach zaktadu leczniczego Poliklinika.

3. Dziedziny medycyny w ktorych wykonywane sa $wiadczenia w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego:
1) alergologia,
2) audiologia i foniatria,
3) chirurgia naczyniowa,
4)  chirurgia og6lna,
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5) chirurgia onkologiczna,

6) chirurgia plastyczna,

7) choroby ptuc,

8) choroby zakazne,

9) dermatologia i wenerologia,

10) diabetologia,

11) endokrynologia,

12) gastroenterologia,

13) ginekologia i potoznictwo,

14) kardiologia,

15) medycyna nuklearna,

16) medycyna pracy,

17) medycyna rodzinna,

18) nefrologia,

19) neurochirurgia,

20) neurologia,

21) okulistyka,

22) onkologia kliniczna,

23) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
24) otorynolaryngologia,

25) promocja zdrowotna i edukacja zdrowotna,
26) psychiatria,

27) radiologia i diagnostyka obrazowa,
28) rehabilitacja medyczna,

29) reumatologia,

30) urologia.

4. Dziedziny medycyny z zakresu stomatologii w ktorych wykonywane sg §wiadczenia w zakresie

lecznictwa ambulatoryjnego:

1) chirurgia stomatologiczna,

2) ortodoncja,

3) protetyka,

4) stomatologia zachowawcza z endodoncja.

5. Poradnie, gabinety i przychodnie Polikliniki zabezpieczajg potrzeby lecznicze uprawnionych
pacjentdw niewymagajacych hospitalizacji, zapewniajg zdiagnozowanie i podjecie leczenia w trybie
ambulatoryjnym, a jezeli stan pacjenta tego wymaga skierowanie na leczenie szpitalne. Pracownie
Polikliniki zajmuja si¢ dziatalno$cia diagnostyczna.

§22
Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych podlega
ograniczeniom wynikajagcym z zawartych umoéw z Malopolskim Oddziatem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozdzial V
Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§23
1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sa komorki organizacyjne Zakladow
Leczniczych Szpital i Poliklinika, tj.: kliniki, odziatly kliniczne, oddziaty, zaktady, poradnie,
przychodnie, pracownie, gabinety i inne komorki organizacyjne zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, o ktorych mowa w § 151 16.
2. Komorki organizacyjne Zaktadu Leczniczego Szpital, o ktorych mowa w § 15, znajdujg si¢
w Krakowie przy ulicy Wroctawskiej 1-3.
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3. Komorki organizacyjne Zaktadu Leczniczego Poliklinika, o ktorych mowa w § 16, znajduja
si¢ w Krakowie przy ulicy Wroctawskiej 1-3 za wyjatkiem komorek ktore funkcjonuja w wynajetych,
wydzierzawionych lub uzyczonych obiektach poza terenem Szpitala. Informacja o miejscu udzielania
tych swiadczen podawana jest na zasadach okreslonych w ust. 4.

4. W zaleznosci od zawartych przez 5 WSzKzP umoéw i porozumien z podwykonawcami
$wiadczen, miejscem udzielania tych §wiadczen jest siedziba podwykonawcy. Informacja o miejscu
udzielania tych $wiadczen jest podawana do publicznej wiadomosci poprzez publikacje na stronie
internetowej 5 WSzKzP oraz na tablicach informacyjnych.

Rozdziat VI
Przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
z zapewnieniem wladciwej dostepnosci i jakoS$ci tych §wiadczen
w jednostkach i komérkach organizacyjnych 5 WSzKzP

§ 24

1. 5WSzKzP udziela §wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za cze$ciowa odplatnoscig lub
catkowicie odplatnie na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnoéci leczniczej, ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, innych przepisach
odrebnych oraz umowach cywilnoprawnych, a takze niniejszym Regulaminie.

2. SWSzKzP udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrgbnych
przepisOw nieodptatnie lub za czegsciows odptatnosciag na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej odpowiednio z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, Ministerstwem Zdrowia lub innym dysponentem srodkéw publicznych.

§ 25

1. Zadne okolicznoéci nie moga stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania $§wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do SWSzKzP potrzebuje natychmiastowego udzielenia
pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

2. Ocena i decyzja, czy osoba zglaszajaca si¢ do 5SWSzKzP pozostaje w sytuacji, o ktorej mowa
w ust.1, nalezy do lekarza jednostki lub komorki organizacyjnej udzielajacej $wiadczen zdrowotnych,
do ktorej osoba ta si¢ zglosita.

3. W przypadkach uzasadnionych, osobie o ktorej mowa w ust.1, udziela si¢ $wiadczen
zdrowotnych odpowiednich do jej stanu zdrowia.

4. W przypadku, gdy nie zachodzi podstawa do udzielenia osobie, o ktérej mowa w ust. 1,
$wiadczen zdrowotnych udziela si¢ jej informacji o dalszym sposobie postepowania i umieszcza si¢
stosowne informacje w dokumentacji medycznej takiej osoby.

§ 26
1. Niezaleznie od uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego udziela si¢ §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych na zasadach okre§lonych we wiasciwych
przepisach prawa nastgpujacym pacjentom:
1) obywatelom polskim zamieszkalym na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, spetniajacym
kryterium dochodowe okreslone wlasciwymi przepisami prawa
2) osobom posiadajgcym obywatelstwo polskie,
a) ktore nie ukonczyly 18 roku zycia lub posiadaja miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,
b) ktoére sg w okresie cigzy, porodu lub potogu.
2. Obywatelom innych panstw udziela si¢ §wiadczen medycznych odptatnie lub nieodptatnie
jezeli umowy miedzynarodowe lub inne przepisy szczegdlowe tak stanowia.

15



§ 27

1. Na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych SWSzKzP kazdorazowo weryfikuje uprawnienie
pacjenta do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Zasady potwierdzania uprawnienia pacjenta o ktorym mowa w ust. 1 podawane sg do
wiadomosci pacjentow.

3. Tozsamos$¢ osoby, ktéra zamierza skorzysta¢ ze §wiadczen opieki zdrowotnej powinna by¢
potwierdzona dowodem osobistym lub innym dokumentem potwierdzajagcym tozsamos$¢ wraz
z numerem PESEL jezeli zostal nadany.

4. Tozsamos¢ dziecka ustala si¢ na podstawie odpowiednich dokumentdéw, a w razie ich braku
- na podstawie o$wiadczenia: rodzicow, opiekunow prawnych lub w szczegdlnych przypadkach oséb
przekazujacych dziecko.

§ 28
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne
oraz spelniajagce wymagania oraz kwalifikacje okreslone w odrgbnych przepisach.
2. Na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach personelowi medycznemu udzielajacemu
$wiadczen zdrowotnych przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

§ 29
1. Swiadczenia zdrowotne moga by¢ wykonywane przez osoby wykonujace zawody medyczne
w ramach wolontariatu na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach.
2. Studenci i stuchacze zdobywajacy kwalifikacje do wykonywania zawodu medycznego moga

bra¢ udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pod nadzorem os6b wykonujacych zawod medyczny
w 5 WSzKzP.

§ 30
1. 5 WSzKzP prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjentdw w postaci elektronicznej w sposob
okreslony wilasciwymi przepisami prawa i realizuje zadania zwigzane z ochrong danych osobowych

zawartych w tej dokumentacji. Prowadzenie dokumentacji w wersji papierowej odbywa si¢ w

przypadkach jezeli przepis prawa tak stanowig lub warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja

prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej. Dokumentacja w wersji papierowej prowadzona
jest w przypadku wystapienia awarii systemow informatycznych.

2. Szczegdlowy sposOb prowadzenia, przechowywania 1 udostgpnia dokumentacji medyczne;j
okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.

3. 5 WSzKzP pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem ust. 6

i 7.

4. 5 WSzKzP pobiera oplaty za nastgpujace czynnosci i dokumenty:

1) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazdéw mechanicznych oraz inne orzeczenia
i zaswiadczenia lekarskie, ktore wydawane sa na Zyczenie pacjenta, jezeli nie sa one zwigzane z
dalszym leczeniem, rehabilitacjg, niezdolno$cia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem
dzieci, ucznidéw, stluchaczy zaktadow ksztalcenia nauczycieli i studentdéw w zajgciach sportowych
I w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie s3 wydawane dla celow pomocy spotecznej,
orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego, lub ustalenia przyczyn
i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie,

2) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozng, wydawane na zyczenie
pacjenta, jezeli nie s3 wydawane dla celow uzyskania dodatku z tytulu urodzenia dziecka lub
jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka,

3) informacje udzielong zakladowi ubezpieczen o pacjencie, na podstawie jego pisemnej zgody
w zakresie 1 na warunkach okreslonych przepisami prawa,

4) inne orzeczenia i zaswiadczenia wydawane na zyczenie podmiotow lub organdw uprawnionych,
a nie przystugujace im bezplatnie na podstawie odpowiednich przepisow prawa,
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5) za przestanie udostgpnianej dokumentacji, ustalong zgodnie cennikiem Poczty Polskiej — przesytki
polecone ekonomiczne (optate mozna pobiera¢ z gory).

5. Oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz oplaty za czynnosci i dokumenty,
o ktorych mowa w ust. 4, ustala Dyrektor w cenniku optat za udost¢pnienie dokumentacji medyczne;j,
ktéry wprowadzany jest odrgbnym zarzadzeniem na podstawie obowigzujacych przepisdéw prawa.
Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej umieszczany jest na stronie internetowej
5 WSzKzP oraz na tablicach informacyjnych w miejscach udzielania §wiadczen zdrowotnych w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jego trescig przez pacjentow a takze przez inne osoby zainteresowane.

6. Na wyrazny wniosek osoby zainteresowanej powolujacej si¢ na zapisy art. 15 ust. 3
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych) 5 WSzKzP nie pobiera optaty przy pierwszym udostgpnieniu kopii danych osobowych.
Szczegotowa procedure udostepniania kopii danych osobowych oraz zasad naliczania optat za kolejne
kopie lub kopie poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem okresla Dyrektor w drodze zarzadzenia.

7. 5 WSzKzP nie pobiera optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8. Dokumentacja medyczna prowadzona w 5 WSzKzP w postaci papierowej moze by¢
udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu), na zadanie pacjenta
lub innych uprawnionych organow lub podmiotow.

§31
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej o ktorych mowa w § 19 ust. 1 sg udzielane na podstawie
skierowania wystawionego przez uprawnionego lekarza, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
2. W przypadkach nagtych swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez wymaganego skierowania.

§ 32

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane w trybie i na zasadach uwzgledniajacych
potrzeby zdrowotne pacjentow okreslanych zgodnie z kryteriami medycznymi i aktualng wiedza
medyczng oraz w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, nie
dyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Stan zdrowia pacjenta podlega kwalifikacji pod wzglgdem kategorii medycznej jako:

1) przypadek nagty (przyjecia nieplanowe) — to jest stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim
nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych, medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia,

2) przypadek pilny (przyjecia planowe) - jezeli istnieje koniecznos$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia
ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego 1 mozliwos¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia
lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia,

3) przypadek stabilny (przyjecia planowe) — to jest w przypadku innym niz przypadek nagly
i przypadek pilny.

3. Okreslona dla pacjenta kategoria medyczna ma wplyw na termin realizacji $wiadczenia
zdrowotnego i ewentualnie miejsce w kolejce oczekujacych.

4. Pacjentow, ktorzy wymagaja okresowego, w Scisle ustalonych terminach, wykonywania
kolejnych etapow $wiadczenia zdrowotnego, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego §wiadczenia zgodnie
z planem leczenia i obowigzujagcym systemem kolejkowym

5. W przypadkach nagtych §wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane bez zbednej zwtoki.

6. Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o skierowaniu pacjenta
do oddzialow Szpitala wynosi 12 godzin, lecz w uzasadnionych przypadkach moze by¢ wydtuzony.
Maksymalny czas na podjecie decyzji przez lekarza dyzurnego SOR o0 odmowie przyjecia do SOR osoby
nie bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego wynosi 4 godziny.

7. Maksymalny czas na podjgcie decyzji przez lekarza oddziatu Szpitala o przyjeciu pacjenta na
dany oddzial wynosi 4 godziny.
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8. W uzasadnionych przypadkach i zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami
dopuszczalna jest realizacja wybranych $wiadczen zdrowotnych bez bezposredniego kontaktu z
pacjentem, przy uzyciu systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci (np. teleporady).

§ 33

1. W 5 WSzKzP funkcjonuje system rejestracji pacjentow.

2. Pacjenci zgltaszajacy si¢ po $wiadczenia ambulatoryjne (w rodzaju POZ i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna) rejestrowani sg w centralnej rejestracji w budynku nr 1.

3. Pacjenci zglaszajacy si¢ po ambulatoryjne $wiadczenia stomatologiczne rejestrowani sg
w rejestracji stomatologicznej w budynku nr 12.

4, Pacjenci zglaszajacy si¢ po $wiadczenia szpitalne rejestrowani sg w gabinetach
kwalifikacyjnych odpowiednich dla danego rodzaju swiadczenia szpitalnego. W przypadkach naglych
pacjenci zglaszaja si¢ bezposrednio do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

5. Pacjenci zglaszajacy si¢ na badania diagnostyczne:

1) w rodzaju diagnostyka laboratoryjna zglaszaja si¢ bezposrednio do punktu pobran w budynku nr 1,

2) w rodzaju diagnostyka obrazowa (RTG, TK, USG) zgtaszajg si¢ do rejestracji Zaktadu Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej, budynek nr 4 lub nr 12,

3) w pozostatych rodzajach w centralnej rejestracji w budynku nr 1.

6. Swiadczenia zdrowotne udzielane w rodzaju $wiadczenia szpitalne i $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane w kolejnosci zgloszenia w dniach,
godzinach i miejscach ich udzielania.

7. Jezeli $wiadczenie nie moze zosta¢ udzielone w dniu zgloszenia pacjent wpisywany jest na
liste oczekujacych.

8. Na liscie oczekujacych umieszcza si¢ pacjentow okreslanych jako przypadek pilny
i przypadek stabilny.

9. Pacjenci objeci planem leczenia nie sg umieszczani na listach oczekujacych.

10. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej maja pacjenci ujeci
w art. 47c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Informacja o pacjentach uprawnionych do korzystania poza kolejnoscig ze
$wiadczen opieki zdrowotnej umieszczona jest na tablicach informacyjnych w komoérkach udzielajacych
tych $wiadczen.

§ 34

1. Lekarz zobowigzany jest dokumentowa¢ kazda swoja czynno$¢ w dokumentacji medycznej
pacjenta — w tym historii choroby oraz w karcie zlecen pacjenta. Pielegniarka (potozna) dokumentuje
czynnos$ci wykonane przy pacjencie.

2. Lekarz obowiazany jest uzyskac¢ §wiadoma zgodg¢ pacjenta na kazda czynno$¢ diagnostyczna
i lecznicza, chyba Ze przepisy prawa nie wymagaja takiej zgody. W przypadku zabiegu operacyjnego
albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode wyraza si¢ w formie pisemne;.

3. Lekarz obowigzany jest do informowania pacjenta w sposob dla niego zrozumiaty,
przystepny, pelny i rzetelny o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Po uzyskaniu informacji pacjent ma prawo przedstawic
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

4. Informacja, o ktorej mowa w ust. 3 moze by¢ przekazana roéwniez w formie pisemnej pod
warunkiem uzyskania przez lekarza pewnosci, iz pacjent zrozumial tres¢ informacji. W takim przypadku
formularz informacji podpisuje pacjent i lekarz udzielajacy tej informacji.

5. Pacjent ma prawo zazadaé nie udzielania mu informacji o ktérej mowa w ust. 3 i 4. Zadanie
pacjenta winno nastgpi¢ na pismie i zosta¢ wlaczone do dokumentacji medyczne;.

6. Sposob postepowania w przypadku niemoznosci uzyskania odpowiednich zgoéd pacjenta
reguluja odrebne przepisy.

7. Naruszenie obowigzkéw wskazanych w ust. 1 — 4 stanowi razace naruszenie obowigzkow
pracowniczych.
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§35

1. Pacjenci, ktérym 5SWSzKzP udziela swiadczen zdrowotnych w rodzaju §wiadczenia szpitalne
objeci sg stacjonarng, calodobowa opieka lekarska i pielegniarska we wszystkie dni tygodnia.

2. Lekarz prowadzacy oraz lekarz kierujacy oddzialem sa bezposrednio odpowiedzialni za
przebieg procesu diagnostycznego i leczniczego pacjenta.

3. Lekarz prowadzacy sprawuje opieke nad pacjentem zgodnie z zasadami etyki lekarskiej
i aktualng wiedza medyczng; zleca badania dodatkowe, konieczne konsultacje specjalistyczne, ordynuje
leki, wykonuje zabiegi lekarskie, nadzoruje zabiegi pielegniarskie.

4. W przypadkach trudnych i watpliwych lekarz prowadzacy ma obowiazek konsultacji
z przetozonym i/lub innymi lekarzami 5 WSzKzP.

5. Lekarz prowadzacy informuje pacjenta i osoby przez niego upowaznione o stanie zdrowia,
postepach leczenia.

6. Zlecenie badan dodatkowych i konsultacji specjalistycznych podmiotom, z ktérymi
SWSzKzP nie ma zawartej umowy o §wiadczenie takich ustug wymaga pisemnej zgody Komendanta
Szpitala, a w przypadkach nagtych zgody lekarza kierujacego oddziatem.

7. W przypadku stwierdzenia, iz nie jest mozliwe w SWSzKzP udzielenie pacjentowi §wiadczen
zdrowotnych adekwatnych do stanu jego zdrowia, lekarz prowadzacy jest zobowigzany do
niezwlocznego przekazania pacjenta do podmiotu leczniczego, ktéry moze udzieli¢ pacjentowi
$wiadczen zdrowotnych adekwatnych do stanu jego zdrowia, po dokonaniu stosownych uzgodnien
z tym podmiotem.

§ 36

1. Kwalifikacja i przyjecie do leczenia szpitalnego odbywa si¢ na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze byC osiagnicty przez leczenie
ambulatoryjne. W przypadkach nagtych przyjecie odbywa si¢ na podstawie decyzji lekarza SOR.

2. Przyjecie pacjenta na leczenie szpitalne odbywa si¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(punkt planowych przyje¢). Dopuszcza si¢ przyjmowanie pacjentdOw na leczenie szpitalne bezposrednio
w oddziatach szpitalnych.

3. O przyjeciu do leczenia szpitalnego osoby zgtaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza lub
uprawniong instytucje orzeka lekarz wyznaczony do tych czynnosci po zapoznaniu si¢ ze stanem
zdrowia pacjenta, przeprowadzeniu badania wstepnego i uzyskaniu wymaganych zgéd (w tym na
przetwarzanie danych osobowych i proponowane leczenie) od tej osoby, jej opiekuna prawnego lub
przedstawiciela ustawowego, chyba ze na mocy odrebnych przepiséw mozliwe jest przyjecie do
leczenia szpitalnego bez wyrazenia odpowiednich zgdd.

4. W przypadku gdy lekarz, o ktorym mowa w ust. 3, po przeprowadzeniu badania wstepnego
stwierdzi brak podstaw do przyjecia pacjenta do leczenia szpitalnego informuje tego pacjenta o dalszym
postgpowaniu oraz wskazuje miejsce, w ktorym powinno ono by¢ kontynuowane, odnotowujac ten fakt
w dokumentacji medycznej pacjenta oraz wydajac pacjentowi stosowny w tym zakresie dokument.

5. Jezeli z powodu braku miejsc, braku zakresu udzielanych przez 5 WSzKzP $wiadczen Iub ze
wzgledow epidemiologicznych pacjent skierowany do leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ przyjety,
5WSzKzP po udzieleniu niezbednej pomocy medycznej zapewnia w razie potrzeby transport medyczny
pacjenta do innego podmiotu leczniczego, po uprzednim porozumieniu si¢ z tym podmiotem.

6. Przyjecie do Szpitala nastgpuje w ustalonym terminie w czasie kwalifikacji, a w przypadkach
szczegblnych uzasadnionych medycznie oraz w stanach naglych moze nastgpi¢ w kazdym dniu
1 0 kazdej porze.

7. Przy przyjeciu pacjent przedstawia skierowanie oraz dokument tozsamosci oraz sprawdzane
jest jego uprawnienie do udzielenia nieodptatnych §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych. Pacjentowi zaktadana jest historia choroby.

8. Na zasadach okre$lonych wlasciwymi przepisami prawa, pacjentow hospitalizowanych
zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne. Zasady zaopatrywania pacjentow w znaki identyfikacyjne ustala
Dyrektor w drodze zarzadzenia. Informacje zawarte na znakach identyfikacyjnych nie umozliwiaja
identyfikacji pacjenta przez osoby nieuprawnione.

9. W przypadku przyjecia pacjenta, ktorego stan zdrowia uzasadnia podejrzenie, ze jest
wynikiem dziatania lub zaniechania dziatania osdb trzecich, ordynator SOR lub lekarz dyzurny
w porozumieniu z Ordynatorem SOR, powiadamiania organy $cigania o tym podejrzeniu.
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§37
1. Dla pacjentéw ktorym udzielane sg stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne
prowadzony jest depozyt rzeczy wartosciowych.
2. Zasady funkcjonowania i organizacj¢ depozytu rzeczy wartoSciowych okresla zatwierdzona
do stosowania procedura.

§ 38

1. Po przybyciu do wilasciwego oddzialu pacjent jest informowany przez jego personel
medyczny o miejscu swojej hospitalizacji tj. 0 nazwie oddziatu i jego adresie, numerze sali, t6zka
a takze przekazywane sa mu informacje o jego prawach i obowigzkach oraz inne informacje
organizacyjne dotyczace pobytu w oddziale. Jezeli przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ bez
posrednictwa SOR zapisy § 26 stosuje si¢ odpowiednio.

2. Pacjentowi przy przyjeciu do oddziatu podawane jest imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego
oddzialem oraz lekarza prowadzacego wyznaczonego do sprawowania biezacej opieki i kontroli
przebiegu hospitalizacji.

3. Przy pierwszej wizycie lekarz kierujacy oddziatem, jak i tez lekarz prowadzacy ma
obowiazek przedstawic si¢ pacjentowi. Obowiazek ten dotyczy takze kazdego lekarza petnigcego dyzur
medyczny i udzielajacego §wiadczen zdrowotnych pacjentowi.

4. Kazda pielegniarka oddziatu przy pierwszym udzielaniu §wiadczen zdrowotnych pacjentowi
ma obowigzek poda¢ mu swoje imi¢ i nazwisko.

5. Informacje, o ktorych mowa w ust. 2 i 3 mogg by¢ réwniez przedstawione pacjentowi
w formie pisemnej.

6. Informacje, o ktorych mowa w ust. 2 — 5 w uzasadnionych przypadkach moga by¢
przekazywane przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub innej osobie bliskiej albo jego opiekunowi
faktycznemu.

§39

1. Przekazanie pacjenta kolejnej zmianie lekarzy, pielggniarek odbywa si¢ w wyznaczonych
przez lekarza kierujacego oddziatem godzinach.

2. Przekazanie pacjenta kolejnej zmianie lekarzy, pielggniarek polega na poinformowaniu przez
lekarzy, pielgegniarki dotychczas sprawujacych opieke¢ nad pacjentem lekarzom, pielegniarkom
przejmujacym t¢ opieke o aktualnym stanie zdrowia pacjenta, wystepujacych problemach oraz
zaordynowanych lekach.

3. Lekarz kierujgcy oddziatem zobowigzany jest do, co najmniej jednej wizyty dziennie
u wymagajacych tego ze wzgledu na stan zdrowia pacjentow oddziatu. W przypadku wszystkich
pacjentow oddziatu wizyty lekarza kierujacego oddziatem odbywaja si¢ w ustalonych dniach tygodnia
zgodnie ze sporzadzonym przez lekarza kierujacego oddzialem harmonogramem wizyt.

4. Wizyta, o ktorej mowa w ust. 3 odbywa si¢ w obecnosci lekarza prowadzgcego lub innego
lekarza sprawujgcego biezaca opieke nad pacjentem oraz innych lekarzy oddziatu.

5. Z czynnosci wymienionych w ust. 1 - 4 dokonuje sie stosownych zapiséw w dokumentacji
medycznej.

§40

1. W trakcie hospitalizacji pacjentowi nie jest udzielana zgoda na czasowe przebywanie poza
5 WSzKzP bez wypisania go z oddziatu ( tzw. przepustka) z zastrzezeniem ust. 2.

2. Pacjent Klinicznego Oddziatu Psychiatrycznego moze uzyska¢ zgode lekarza kierujacego
oddziatem na okresowe przebywanie poza 5 WSzKzP bez wypisywania go z oddziatu, o ile nie zagraza
to jego zyciu lub zdrowiu albo Zyciu lub zdrowiu innych osob. Szczegdtowe zasady udzielania
przepustek pacjentom Klinicznego Oddziatu Psychiatrycznego okreslone sa zarzadzeniem Dyrektora.

3. Samowolne opuszczenie przez pacjenta oddzialu lub terenu 5 WSzKzP winno by¢
odnotowane w dokumentacji medycznej pacjenta.

4. W przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie ograniczonych mozliwosci pacjenta CO
do wlasciwej oceny swojej sytuacji oraz w sytuacji, kiedy samowolne przebywanie poza Szpitalem
moze spowodowaé u pacjenta pogorszenie stanu zdrowia albo zagraza jego zyciu lub zdrowiu fakt ten

20



zglaszany jest Policji przez lekarza Klinicznego Oddziatu Psychiatrycznego lub inng upowazniong
osobe.

5. Samowolne opuszczenie 5 WSzKzP przez pacjenta, jako niezgodne z regulaminem moze
skutkowa¢ zastosowaniem § 41 ust. 1 pkt 3.

§41

1. Wypisanie pacjenta z 5 WSzKzP nastepuje jesli odrebne przepisy nie stanowia inaczej gdy:
1) stan jego zdrowia nie wymaga dalszego leczenia i pobytu w 5 WSzKzP,

2) pacjent lub przedstawiciel ustawowy zada wypisania z 5 WSzKzP,

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

2. Jezeli z zadaniem wypisania wystgpuje pacjent musi on zosta¢ poinformowany przez lekarza
prowadzacego o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Informacja ta winna zosta¢ umieszczona w dokumentacji medycznej pacjenta wraz z podaniem daty jej
udzielenia oraz danych lekarza, ktory jej udzielit a takze opatrzona podpisem lekarza i pacjenta. Zaleca
si¢, aby ta informacja udzielana byta w obecnosci drugiego lekarza, ktéry rowniez powinien podpisaé
sie¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Oswiadczenie o wypisaniu na wlasne zadanie pacjent sktada w formie pisemnej i staje si¢
ono elementem jego dokumentacji medycznej. Os$wiadczenie to winno zawieraé: date, dane
umozliwiajace identyfikacje pacjenta, stwierdzenie, Ze pacjent zostal poinformowany o mozliwych
nastepstwach swojej decyzji oraz stwierdzenie, ze informacje te zrozumial oraz jego podpis.
W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza odpowiednia adnotacje w dokumentacji
medycznej.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktorego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych, mozna odmowic takiego wypisania do czasu wydania w
tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych sad
opiekunczy. O odmowie wypisania i jej przyczynach Dyrektor lub inny upowazniony lekarz
niezwlocznie zawiadamia wtasciwy sad opiekunczy.

5. W przypadku, gdy z zadaniem wypisania wystepuje przedstawiciel ustawowy pacjenta, a nie
zachodzi podstawa do odmowy wypisania, o ktorej mowa w ust. 4, jest on informowany przez lekarza
o mozliwych nastgpstwach wypisania przed zakonczeniem udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Informacja ta wraz z data jej udzielenia zostaje umieszczona w dokumentacji medycznej pacjenta
i opatrzona podpisem lekarza jej udzielajacego i przedstawiciela ustawowego.

6. Szczegdlne zasady wypisania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi reguluje ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z p6zn. zm.).

7. W dniu wypisu pacjent otrzymuje karte informacyjng wraz z zaleceniami poszpitalnymi,
zleconymi lekami i sposobem ich zazywania, zalecang dietag oraz w razie potrzeby recepty na leki,
orzeczenie 0 niezdolnosci do pracy, skierowania na leczenie sanatoryjne, rehabilitacyjne i ewentualnie
inne niezbedne dokumenty.

§42

1. Pacjent matoletni lub niezdolny do samodzielnej egzystencji, ktorego stan zdrowia nie
wymaga dalszego leczenia szpitalnego i ktorego przedstawiciel ustawowy lub osoba, na ktorej ciazy
w stosunku do pacjenta ustawowy obowigzek alimentacyjny nie odbiera z 5 WSzKzP w wyznaczonym
terminie, jest przewozony transportem sanitarnym do miejsca pobytu lub koszty dalszego pobytu
pacjenta niezaleznie do uprawnien do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych ponosi przedstawiciel
ustawowy lub osoba, na ktorej cigzy w stosunku do pacjenta ustawowy obowigzek alimentacyjny.
Decyzje w tej sprawie podejmuje Dyrektor na wniosek lekarza kierujacego oddziatem.

2. Koszt transportu, o ktorym mowa w ust.1 jest pokrywany przez gming wlasciwa ze wzgledu
na miejsce zamieszkania takiego pacjenta a gdy miejsca tego nie da si¢ ustali¢ - przez gming wlasciwg
ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta na podstawie rachunku wystawionego przez SWSzKzP.
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3. Przed zorganizowaniem transportu, o ktorym mowa w ust. 1 pracownik socjalny lub inna
upowazniona przez Dyrektora osoba zawiadamia niezwtocznie o okoliczno$ciach, o ktorych mowa w
ust. 1, organ gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub ostatnie miejsce pobytu pacjenta.

§ 43

1. W 5 WSzKzP obowigzuje nastepujacy zasadniczy porzadek dnia:

Czas DNI TYGODNIA
realizacji pon. | wt | & | caw. | pt. | sob. niedziele i $wicta
6.00 - 7.30 toaleta poranna, mier.zer)ie temperaFury, .00 - 8.00
pobieranie materiatbw do badan

8.00—9.15 $niadanie, przyjmowanie lekow 8.00-9.15
10.30 - 11.00 11 $niadanie 10.30 - 11.00
7.30 - 15.30 | wizyty, obchod lekarski, zabiegi lecznicze i rehabilitacyjne wg potrzeb
13.00 - 14.00 obiad, przyjmowanie lekow 13.00 - 14.00
14.00 - 17.00 odpoczynek, czas wolny 14.00 - 17.00
16.30-17.00 podwieczorek 16.30 - 17.00
17.00 - 19.00 obchdd lekarski, przygotowania pacjentow do zabiegow 17.00 - 19.00
17.00 - 18.00 kolacja, przyjmowanie lekow 17.00 - 18.00
19.00 - 22.00 toaleta wieczorna, odpoczynek 19.00 - 21.00
22.00 — 6.00 cisza nocna, dyzur medyczny 21.00 — 7.00

2. Ujety w ust. 1 porzadek dnia moze by¢ dostosowany do specyfiki kliniki lub oddziatu po
akceptacji Dyrektora.

§ 44
1. W 5WSzKzP przestrzegane sa prawa pacjenta zawarte w unormowaniach prawnych
wynikajacych z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483 z pdzn. zm.) oraz w szczegdlnosci z ustaw: ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z p6zn. zm.) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2023 r. poz. 1516 z p6zn. zm.), ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 z pdézn. zm.), ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z pdzn. zm.)
oraz innych ustaw i przepisow wykonawczych.
2. Prawami pacjenta, zwanymi takze Kartag Praw Pacjenta, s3:
1) Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych;
2) Prawo pacjenta do informacji;
3) Prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych;
4) Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych;
5) Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;
6) Prawo do poszanowania intymnosci i godnos$ci pacjenta;
7) Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej;
8) Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza;
9) Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego;
10) Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej;
11) Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.
3. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta, o ktérych mowa w ust.2.
4. Zbiér praw pacjenta jest umieszczony na tablicy informacyjnej w poszczegoélnych
jednostkach i komorkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, a takze na stronie internetowej
SWSzKzP. W przypadku pacjenta niemoggcego si¢ poruszaé, personel SWSzKzP zapewnia mu
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mozliwos$¢ zapoznania si¢ z przystugujagcymi mu prawami. Karta Praw Pacjenta w jezyku Braille’a jest
dostepna dla os6b niewidomych w SOR oraz w wybranych komorkach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych.

5. Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow.

§ 45

1. Obowiazki pacjenta wynikaja z potrzeby zapewnienia wtasciwej realizacji procesow
leczniczych i terapeutycznych oraz konieczno$Ci poszanowania praw i zapewnienia bezpieczenstwa
innych pacjentow przebywajacych w 5SWSzKzP.

2. Pacjent ma w szczegolnosci nastepujace obowigzki:

1) odnoszenie si¢ z szacunkiem do innych pacjentdow i personelu,

2) noszenie znakoéw identyfikacyjnych, w ktore zostal zaopatrzony przy przyjeciu,

3) przestrzeganie zasad higieny osobistej,

4) przestrzeganie ustalonego rozktadu dnia podczas pobytu w oddziale,

5) zachowanie porzadku w i na szafce bedacej w jego dyspozycji oraz w bezpos$rednim swoim
otoczeniu,

6) przestrzeganie zasad korzystania z urzadzen i pomieszczen oddanych do dyspozycji pacjenta,
a takze sprzgtu, aparatury medycznej, ktorej pacjent uzywa,

7) przechowywanie produktow spozywczych w miejscach do tego przeznaczonych,

8) niezaktocania swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow,

9) przestrzegania zakazu spozywania alkoholu i narkotykow, innych $rodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych oraz wszelkich innych substancji podobnie dziatajacych,

10) przestrzeganie zakazu palenia wyrobow tytoniowych i uzywania papierosoéw elektronicznych,

11) niewnoszenie na teren SWSzKzP i nie przechowywania materiatow i substancji niebezpiecznych
w szczegolnosci tatwopalnych, wybuchowych, trujacych i wszelkich o podobnym dziataniu,

12) w przypadku wyznaczenia terminu udzielenia $wiadczen zdrowotnych (wpisania na liste
oczekujacych) poinformowanie S5WSzKzP o niemozno$ci stawienia si¢ w SWSzKzP
W wyznaczonym terminie lub rezygnacji ze §wiadczenia zdrowotnego.

3. Pacjent ma bezwzgledny obowigzek skonsultowania z lekarzem prowadzgcym koniecznosé¢
zazywania/stosowania lekéw lub srodkow medycznych innych niz te, ktore zostaly mu zlecone przez
lekarza prowadzacego lub innego upowaznionego lekarza.

4. Pacjent ma bezwzgledny zakaz dostarczania innym pacjentom alkoholu i narkotykow, innych
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych oraz wszelkich innych substancji podobnie
dzialajacych oraz lekoéw i innych srodkow medycznych.

5. Pacjent ma bezwzgledny zakaz samowolnego opuszczania oddziatu.

6. Pacjent ma obowigzek podporzadkowania si¢ zaleceniom dotyczacym procesu leczenia,
a takze poleceniom porzadkowym personelu medycznego.

7. W przypadku nie zastosowania si¢ przez pacjenta do postanowien Regulaminu lub
zachowania sprzecznego z przepisami prawa i nie dostosowania si¢ do polecen personelu medycznego,
personel ten zawiadamia ochrong, ewentualnie Policje. Ponadto w takim przypadku zastosowanie moze
znalez¢ przepis § 41 ust. 1 pkt 3 regulaminu.

8. Obowigzki pacjenta 5SWSzKzP wynikajgce z niniejszego regulaminu sg umieszczone na
tablicy informacyjnej w jednostkach i komorkach udzielajacych swiadczen zdrowotnych, a takze na
stronie internetowej 5WSzKzP.

§ 46
1. Odwiedziny pacjenta odbywajg si¢ we wszystkie dni tygodnia przez caly czas, za wyjatkiem
ciszy nocnej, obchodow lekarskich, positkéw i czasu udzielania $wiadczen zdrowotnych, realizacji
zalecen lekarskich i zabiegow pielegnacyjnych. Zalecane godziny odwiedzin od 14.00 do 17.00.
2. Zaleca sig¢ aby pacjenta rownoczes$nie odwiedzaty nie wiecej niz dwie osoby. Lekarz kierujacy
oddzialem, ze wzgledu na specyfike oddziatu i rodzaj udzielanych w nim §wiadczen medycznych, moze
okresli¢ liczbg 0sob roéwnoczesnie odwiedzajacych pacjenta.
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3. Kazda decyzja ograniczajagca odwiedziny pacjentow, ze wzgledu na zagrozenie
epidemiologiczne, bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz ze wzgledu na mozliwo$ci organizacyjne
jest wydawana przez Dyrektora w formie pisemnej i winna zawiera¢ uzasadnienie i przewidywany
termin trwania ograniczen. Tres¢ takiej decyzji zostaje przekazana personelowi szpitalnemu, pacjentom
i odwiedzajacym w formie ogloszenia.

4. Nie sa wpuszczane osoby znajdujace si¢ pod wplywem alkoholu, narkotykéw Iub innych
srodkow odurzajacych.

5. Osoba odwiedzajaca lub sprawujaca dodatkowa opieke pielggnacyjng winna w pierwszej
kolejnosci kierowac si¢ dobrem i bezpieczenstwem odwiedzanego pacjenta.

6. Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng zobowigzane sa do
podporzadkowania si¢ wszelkim poleceniom i wskazoéwkom personelu szpitalnego.

7. Zabrania si¢ osobom odwiedzajacym oraz sprawujacym dodatkowsa opieke pielegnacyjna:

1) wnoszenia, spozywania i dostarczania pacjentowi alkoholu, narkotykow, innych $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych oraz wszelkich innych substancji podobnie
dziatajacych,

2) palenia wyrobow tytoniowych i uzywania papierosow elektronicznych,

3) przynoszenia materialdow 1 substancji niebezpiecznych w szczegdlnosci tatwopalnych,
wybuchowych, trujacych i innych o podobnym dziataniu,

4) wprowadzania zwierzat do budynkéw 5WSzKzP za wyjatkiem szczegodlnych sytuacji jezeli
wymaga tego stan zdrowia pacjenta lub uzasadniona konieczno$¢ osoby odwiedzajace;.

8. Osoby odwiedzajace oraz sprawujace dodatkowa opieke pielegnacyjng zobowigzane sa
w szczegoblnoscei do:

1) trzymania odziezy wierzchniej przy sobie; w szczegdlnoSci zakazuje si¢ umieszczania odziezy
wierzchniej na t6zkach szpitalnych oraz szafkach,

2) przestrzegania podstawowych zasad higieny osobistej,

3) kulturalnego i nie zaktocajacego spokoju innych pacjentow zachowania sie,

4) zasiggnigcia opinii lekarza lub pielggniarki o mozliwosci dostarczenie pacjentowi produktow
zywnosciowych.

9. W przypadku naruszenia przez osoby odwiedzajace lub sprawujace dodatkowa opieke
pielegnacyjng postanowien ust. 1 — 8, personel 5 WSzKzP ma prawo nakaza¢ takim osobom
natychmiastowe opuszczenie 5 WSzKzP. W razacych przypadkach naruszen personel 5 WSzKzP
wzywa ochrong szpitala lub Policje, o czym informuje uprzednio naruszajacego postanowienia
niniejszego Regulaminu.

10. Za rzeczy wniesione, pozostawione przez osoby odwiedzajace 5 WSzKzP nie ponosi
odpowiedzialnos$ci.

11. Informacje o godzinach odwiedzin pacjentéw oraz warunki odwiedzin, o ktérych mowa
W niniejszym paragrafie, umieszczone sa w widocznym miejscu na terenie kazdego oddziatu.

§ 47

1. Informacje o stanie zdrowia, pacjentowi oraz osobom uprawnionym zgodnie z wlasciwymi
w tym zakresie przepisami udziela lekarz oddziatu w kazdym czasie. Szczegétowych i dodatkowych
informacji udziela lekarz kierujacy oddziatem, lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny. Zalecane godziny
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta w dni robocze w godzinach od 14.00 do 15.00.

2. Pielegniarki moga udziela¢ informacje pacjentowi i osobom uprawnionym zgodnie
z wlasciwymi w tym zakresie przepisami wylgcznie w zakresie dotyczacym opieki pielggniarskie;.

3. Informacje o stanie zdrowia pacjentow moga by¢ udzielone za posrednictwem telefonu po
uprzednim zidentyfikowaniu rozméwcy (imi¢, nazwisko, upowazniony przez pacjenta, osoba bliska, nr
PESEL, adres zamieszkania).

§ 48

W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub
w razie jego $mierci lekarz prowadzacy lub inna upowazniona osoba niezwlocznie powiadamia
wskazang przez pacjenta osobe, instytucje lub jego przedstawiciela ustawowego, a w razie braku takiej
0S0by — osobe najblizszg.

§ 49
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1. W przypadku $mierci pacjenta lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny oddzialu wypetnia karte
zgonu oraz dokonuje stosownych wpisow w historii choroby dokladnie podajac przyczyne, datg
i godzing zgonu.

2. Jezeli lekarz wypelniajacy karte zgonu ma uzasadnione podejrzenia ze zgon nastgpit
w wyniku przestepstwa lub czynu zabronionego powiadamia organy $cigania i Dyrektora.

3. W karcie zgonu przyczyny zgonu wpisuje si¢ zgodnie z dokonanym rozpoznaniem, czytelnie,
w pelnym brzmieniu, uzywajac nazewnictwa medycznego w jezyku polskim.

4. Karta zgonu sporzadzana jest w trzech egzemplarzach przeznaczonych:

1) do zarejestrowania zgonu,;
2) dla administracji cmentarza;
3) dla potrzeb statystyki publicznej.

5. Po stwierdzeniu zgonu pacjenta w oddziale pielggniarka dyzurna niezwtocznie przekazuje
informacj¢ o zgonie personelowi dyzurnemu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z podaniem danych
personalnych zmartego, przyczyne, datg, godzing i nazwe oddzialu oraz danych wskazanej przez
pacjenta osoby lub instytucji, jako upowaznionych do wgladu do dokumentacji medycznej lub
przedstawiciela ustawowego. Nastepnie pielggniarka dyzurna wypeltnia karte skierowania zwlok do
chlodni stanowiacg jednoczes$nie identyfikator oraz zaktada go na przegub dioni albo stopy osoby
zmarlej.

6. Personel dyzurny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego powiadamia osoby odpowiedzialne za
transport zwlok, ktory nastgpuje nie wczesniej niz po uplywie dwodch godzin od czasu zgonu
wskazanego w dokumentacji medycznej. Zwloki z kartg (identyfikatorem) wyznaczone osoby
transportuja si¢ do odpowiedniej chtodni w Prosekturze.

7. Personel dyzurny Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z chwilg otrzymania z oddziatu
informacji o zgonie niezwlocznie zawiadamia telefonicznie wskazang przez pacjenta osobg lub
instytucje, lub przedstawiciela ustawowego, a w razie braku takiej osoby — osobg najblizsza.

8. Po stwierdzeniu zgonu personel medyczny oddziatu w obecno$ci $§wiadka sporzadza spis
wszystkich przedmiotéw (réwniez pieni¢dzy) pozostawionych przez zmartego.

9. Przedmioty, o ktérych mowa w ust. 8 przechowywane sa do momentu zgloszenia najblizszej
rodziny zmarlego, upowaznionej osoby lub instytucji, lub przedstawiciela ustawowego.

10. W razie zgonu na chorobe zakazng postepuje si¢ zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz.
887 z pozn. zm.).

11. W razie zgonu pacjenta niehospitalizowanego lub zgonu na terenie 5 WSzKzP osoby nie
bedacej pacjentem 5 WSzKzP, postepuje si¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
i odpowiednimi procedurami.

§ 50

1. Wszystkie czynnosci przy zmarlym pacjencie oraz transport zwltok winny odbywaé sie
z zachowaniem powagi i poszanowania godno$ci zmartego pacjenta jak i jego bliskich.

2. SWSzKzP zobowigzany jest nalezycie przygotowaé zwloki poprzez ich umycie i okrycie
przescieradtem, z zachowaniem godno$ci naleznej osobie zmarlej, w celu ich wydania osobie lub
instytucji uprawnionej do ich pochowania.

3. 5SWSzKzP nie wykonuje innych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem zwlok zmartego
pacjenta do pochowania, w tym nie ubiera zwlok. Wykonywanie takich czynnosci przez pracownikow
SWSzKzP jest zabronione i stanowi naruszenie obowigzkdéw pracowniczych.

4. Na terenie SWSzKzP zabronione jest $wiadczenie ustug pogrzebowych oraz zabroniona jest
ich reklama. Zabronione jest rowniez informowanie o podmiotach $§wiadczacych ustugi pogrzebowe
w jakiejkolwiek formie. Wykonywanie takich czynnosci przez pracownikow SWSzKzP stanowi razace
naruszenie obowiazkow pracowniczych.

§51
1. 5SWSzKzP przechowuje zwtoki zmarlego w chlodni nieodptatnie nie dtuzej niz 72 godziny,
liczac od godziny, w ktorej nastapita $mier¢ pacjenta, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Zwtoki zmartego mogg by¢ przechowywane w chtodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:
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1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwtok
pacjenta;

2) w zwiazku ze zgonem zostato wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok pacjenta,

3) przemawiaja za tym inne niz wymienione w pkt 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek
osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

3. Za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od os6b lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach
i chowaniu zmarfych oraz od podmiotéw na zlecenie ktérych przechowuje sie¢ zwioki w zwigzku
z toczacym si¢ postgpowaniem karnym pobiera si¢ optate. Optaty nie pobiera si¢, jezeli przepisy odrgbne
tak stanowia.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania

podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420)
oraz na podstawie niniejszego regulaminu organizacyjnego szczegdtowe zasady postgpowania ze
zwtokami 0sob zmartych, ich transportu do chtodni, w tym wysoko$ci oplat za przechowywanie zwtok
w chlodni powyzej 72 godzin, okresla Dyrektor Szpitala w zarzadzeniu.

4. W przypadku, o ktorym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach
i chowaniu zmarfych, pobiera si¢ od gminy oplate za przechowywanie zwlok pacjenta za okres
przypadajacy po uplywie 3 dni od dnia powiadomienia gminy o koniecznosci pochowania zwtok
pacjenta w zwigzku z niepochowaniem (nieodebraniem) ich przez inne uprawnione osoby lub instytucje,
w wysokosci okreslonej w zarzadzeniu o ktérym mowa w ust. 3.

5. Za realizacj¢ czynno$ci i obowiazkow okreslonych w § 50 i § 51 i ich dokumentowanie
odpowiedzialny jest kierownik Zaktadu Patomorfologii.

§ 52

1. Zwloki osoby, ktéra zmarta w SWSzKzP, moga by¢ na podstawie decyzji Dyrektora poddane
sekcji w szczeg6lnosci, gdy zgon tej osoby nastgpi przed uplywem 12 godzin od przyjecia do 5
WSzKzP, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zwloki osoby, ktora zmarta w 5 WSzKzP, nie sg poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel
ustawowy tej osoby wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za zycia.

3. O zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okre$lonej w ust. 2 sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatgcza sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Przepisoéw ust. 1-3 nie stosuje si¢ w przypadkach:

1) okreslonych w Kodeksie postgpowania karnego i Kodeksie karnym wykonawczym,
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

5. Dyrektor wydaje decyzje, o ktorej mowa w ust. 1 na wniosek wiasciwego lekarza kierujgcego
oddziatem lub po zasiggnieciu jego opinii oraz w zalezno$ci od potrzeb opinii innych lekarzy
specjalistow.

6. W dokumentacji medycznej osoby, ktora zmarta w 5 WSzKzP, sporzadza si¢ adnotacje
o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok.

7. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu. Wyniki sekcji umieszcza si¢ w dokumentacji medycznej zmartego.

8. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwtok komorek, tkanek lub narzadow, Dyrektor moze
zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwtok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu
przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

§53
1. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa pacjentom, ktorzy dokonali
wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Wybdr ten pacjent potwierdza
pisemnym o$wiadczeniem woli zwanym ,,deklaracjag wyboru”.
2. Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej sa wykonywane w Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej od poniedziatku do pigtku w godz. od 8.00 do 18.00 z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, po wczesniejszym dokonaniu rejestracji w centralnej rejestracji Polikliniki.
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W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi porady moga by¢ udzielane w domu
pacjenta. Dni i godziny przyje¢, w tym czasu przeznaczonego na realizacj¢ porad udzielanych w
warunkach domowych, okresla harmonogram pracy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podany do
wiadomosci pacjenta w Poliklinice.

3. W godzinach od 18.00 do 8.00 oraz catodobowo w $wieta i dni ustawowo wolne od pracy
$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sa przez podmioty realizujace zadania
nocnej i $wiatecznej opieki medyczne;.

4. Wykazy podmiotow o ktérych mowa w ust. 3 dostgpne sa w centralnej rejestracji Polikliniki,
w SOR oraz na stronach internetowych 5 WSzKzP i Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. W przypadku nieobecno$ci wybranego przez pacjenta lekarza POZ, jest on przyjmowany
przez lekarza POZ aktualnie przyjmujacego.

6. Na realizacje zlecen pozostajacych w zakresie zadan pielgegniarki/potoznej srodowiskowe,
lekarz POZ wydaje skierowanie do pielegniarki/potoznej srodowiskowej, do ktorej zadeklarowany jest
pacjent.

7. Lekarz POZ, kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub do leczenia szpitalnego,
zobowigzany jest do dotgczenia do skierowania wynikéw niezbednych badan diagnostycznych zgodnie
z rozpoznanym schorzeniem, aktualng wiedzg i praktyka medyczna w celu potwierdzenia rozpoznania.

§ 54

1. Swiadczenia medyczne dla dzieci i mtodziezy realizowane s3 w Poradni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w gabinetach dedykowanych dla dzieci oraz w gabinecie zabiegowym i gabinecie
pielegniarki/potoznej srodowiskowej rodzinnej. Punkt szczepien wykonuje szczepienia obowiazkowe
i ochronne.

2. Gabinet zabiegowy czynny jest s3 w godzinach pracy Poradni Podstawowej Opieki
Zdrowotnej, wykonuje zabiegi i procedury oraz w wyznaczonych terminach prowadzi szczepienia
ochronne obowigzkowe i zalecane.

3. Pacjenci objeci opieka POZ-u moga korzysta¢ z opieki pielegniarskiej srodowiskowej lub
potoznej srodowiskowej od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-18.00. Godziny przyje¢, w tym godziny
wizyt domowych okresla harmonogram pracy pielggniarki srodowiskowej i potoznej srodowiskowe;.

§55

1. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane s3
w poradniach, gabinetach oraz pracowniach (zwanych dalej ,,poradniami”).

2. Rodzaj udzielanych $wiadczen ambulatoryjnych jest zgodny z zakresem uprawnien
wynikajacych z posiadanej specjalizacji oraz zakresu obowigzkow lekarza udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych zwanego dalej lekarzem specjalista.

3. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkéw publicznych udzielane sa pacjentowi na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, za wyjatkiem $wiadczen okreslonych w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561
z pozn. zm.), dla udzielenia ktorych nie jest wymagane skierowanie.

4. Jezeli stan zdrowia pacjenta wymaga kontynuacji leczenia specjalistycznego to zwigzane
z tym kolejne wizyty odbywaja si¢ bez ponownego skierowania.

5. Swiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtych udzielane sa bez skierowania.

6. Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest wymagane w przypadkach
okreslonych w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

7. Rejestracja pacjentdw na wizyte do poradni odbywa si¢ w centralnej rejestracji Polikliniki.
Rejestracja do poradni mozliwa jest na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego lub za
posrednictwem 0sob trzecich.

8. W rejestracji Polikliniki pacjent informowany jest o ustalonej kolejnosci i godzinie przyjecia
w dniu zgloszenia. Jezeli przyjecie pacjenta w terminie, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym nie
jest mozliwe tworzy si¢ liste oczekujacych na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, a pacjent jest
informowany o wyznaczonym dniu i godzinie przyjecia w poradni.
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§ 56
1. Lekarz specjalista udzielajacy §wiadczen ambulatoryjnych z zakresu specjalistycznej opieki
zdrowotnej zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) przyjecia, diagnozowania i leczenia pacjenta w przypadkach chorobowych wykraczajacych poza
zakres kompetencji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza innej specjalnosci,

2) udzielenia konsultacji, odpowiedzi na problem, ktéry byt przedmiotem skierowania lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

3) przygotowania pacjenta do zalecanej przez lekarza specjaliste diagnostyki lub przewidzianej formy
leczenia, poinformowania o wskazaniach, przeciwwskazaniach i istniejacym ryzyku zalecanego
lub planowanego dziatania medycznego,

4) poinformowania pacjenta, jego opiekuna prawnego lub przedstawiciela ustawowego badz innej
osoby upowaznionej przez pacjenta o miejscu, w ktorym moze by¢ wykonana zlecona diagnostyka,
leczenie lub konsultacja specjalistyczna,

5) zalecania lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej efektywnych form diagnozowania i leczenia
konkretnych przypadkow chorobowych, m.in. poprzez ustalenie warunkéw wstepnych
niezbednych do realizacji konsultacji specjalistycznych, np. badan diagnostycznych, lezacych
w kompetencjach diagnostycznych lekarzy POZ,

6) uzasadniania ewentualnej przyczyny odmowy leczenia, takze w formie pisemnej — na prosbe¢ lub
zadanie pacjenta,

7) czytelnego, aktualnego i starannego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wypisywania
recept zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

8) orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy pacjenta — zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Lekarz specjalista udzielajacy $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie
powinien:

1) zada¢ od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej potwierdzenia wiasnych decyzji diagnostycznych
lub terapeutycznych,

2) zlecaé lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej wykonywania diagnostyki lub form leczenia
wykraczajacych poza zakres jego kompetencji,

3) zada¢ potwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia ptatnosci za diagnostyke, o ktorej
zdecydowat,

4) proponowa¢ pacjentowi wykonania odptatnie $wiadczen diagnostycznych lub leczniczych,
wiedzac, ze pacjent moze uzyskac je bezptatnie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 57

1. Uprawnienie pacjenta do $wiadczen z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych weryfikowane jest w sposob okreslony w § 27 Regulaminu.
Pacjent przyjmowany w poradni powinien rowniez okazac:
1) skierowanie, jezeli jest wymagane
2) posiadane wyniki badan wykonanych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

i ewentualnie inne wyniki badan,

3) karty informacyjne z leczenia szpitalnego, jesli pacjent byt wczesniej hospitalizowany.

2. Szczegotowe informacje o godzinach pracy poradni pacjent moze uzyska¢ telefonicznie lub
osobiscie w centralnej rejestracji Polikliniki. Informacje te publikowane sa takze na stronie internetowe;
5 WSzKzP.

§ 58

1. Przyjmowanie pacjentdéw w poradniach nastepuje wedtug ustalonego terminu (data, godzina),
zgodnie z zawartg przez SWSzKzP umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. W przypadkach naglych $§wiadczenia zdrowotne udzielane sg w dniu zgloszenia.

3. Wyznaczone godziny, ze wzgledu na specyfike udzielanych $§wiadczen, mogg ulec zmianie.

4. W przypadkach nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia albo w stanach bezposredniego
zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta oczekujacego na przyjecie przez lekarza specjaliste, lekarz moze
podja¢ decyzje o zmianie kolejnosci przyjec.

5. Gdy cel leczenia nie moze by¢ osiggnigty w warunkach ambulatoryjnych, lekarz specjalista
kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego.
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6. W przypadku nieobecnosci lekarza udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w terminie
wyznaczonym pacjentowi Kierownik Polikliniki lub inna upowazniona osoba jest odpowiedzialny za
ustalenie zastgpstwa.

§59
Gabinety orzecznicze wykonuja zadania na rzecz orzecznictwa wojskowo-lekarskiego,
specjalistyczne opiniowanie, orzecznictwo i ekspertyzy dla instytucji wojskowych i innych podmiotow,
zgodnie z zawartymi umowami.

Rozdziat VI
Organizacja i zadania poszczegolnych jednostek i komoérek organizacyjnych SWSzKzP
oraz warunki wspoldzialania tych jednostek i komérek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wgladem diagnostyczno-leczniczym,
pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym

§ 60

1. Dziatalnoscig 5 WSzKzP kieruje Dyrektor i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich Zotnierzy petniacych stuzbg wojskowa w 5 WSzKzP
oraz zatrudnionych w nim pracownikow.

3. Dyrektor w ramach dziatalnos$ci statutowej i organizacyjnej wspotpracuje z:

1) instytucjami centralnymi Ministerstwa Obrony Narodowej, dowodztwami rodzajow sit zbrojnych,

sztabami, jednostkami wojskowymi oraz organami administracji wojskowej,
2) Narodowym Funduszem Zdrowia:

a) Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,

b) Centralg Narodowego Funduszu Zdrowia,

€) innymi oddziatami wojewodzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia,
3) organami administracji panstwowej i samorzadowe;j,
4) osrodkami naukowymi, o§wiatowymi i kulturalnymi,
5) innymi szpitalami i osrodkami medycznymi, szczegdlnie na terenie obwodu profilaktyczno-

leczniczego,
6) innymi instytucjami, zaktadami i podmiotami gospodarczymi oraz osobami prawnymi,
7) korporacjami zawodowymi dziatajacymi w ochronie zdrowia,
8) zwiazkami zawodowymi dziatajagcymi na terenie 5 WSzKzP,
9) podmiotami zagranicznymi i organizacjami miedzynarodowymi w zakresie zadan statutowych.

4. Dyrektor wykonuje swoje zadania samodzielnie oraz przy pomocy podlegtych o0sob
funkcyjnych zgodnie z ich zakresami obowigzkow.

5. Dyrektor kierowanie 5 WSzKzP realizuje przy pomocy podlegltych osob funkcyjnych,
organow doradczych, komisji, komitetow oraz zespotow.

6. W przypadku nieobecnosci Dyrektora Szpitala lub niemoznosci wykonywania przez niego
obowigzkéw w przypadku wystapienia innych okolicznosci faktycznych lub prawnych Szpitalem
w zastepstwie kieruje Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk a w przypadku jego nieobecno$ci Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego.
O zaistnialej sytuacji przekazuje informacje do organu sprawujacego nadzor nad szpitalem, nastgpnie
w oparciu o wydane przez organ decyzje wykonuje w zastepstwie obowiazki Dyrektora Szpitala.

§61
Osobami funkcyjnymi w 5 WSzKzP sg:
1) Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk,
2) Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego,
3) Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa,
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4) Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Pielggniarstwa,

5) Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Ekonomiczno-Finansowych;”;Glowny
Ksiegowy,

6) Kierownicy klinik, ordynatorzy/lekarze kierujacy oddzialow, kierownik Centralnego Bloku
Operacyjnego i kierownik Centralnej Sterylizatorni,

7) Kierownicy Zakladow,

8) Kierownik Polikliniki,

9) Szef Wydzialu Zaopatrzenia Medycznego,

10) Kierownik Apteki Zaktadowej,

11) Kierownik Sekcji Sprzetu Medycznego,

12) Kierownik Dziatu Analiz, Rozliczen i Dokumentacji Chorych,

13) Szef Logistyki,

14) Kierownik Sekcji Infrastruktury,

15) Szef Wydzialu Administracji Ogoélnej,

16) Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych,

17) Kierownik Dziatu Kadr, Plac i Szkolenia,

18) Kierownik Sekcji Personalnej Zohierzy Zawodowych,

19) Kierownik Dziatu Higieny Szpitalnej,

20) Kierownik Osrodka Informatyki,

21) Pelnomocnika Komendanta Do Spraw Ochrony Informacji Niejawnych,

22) Szef Wydzialu Mobilizacji,

23) Kierownika Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Medycznego,

24) Audytor Wewnetrzny,

25) Inspektor Ochrony Danych,

26) zastepcy szefow, kierownikow wydziatow, dziatow, klinik, oddziatow, zaktadow i Polikliniki oraz
kierownicy sekcji w wydziatach i dziatach,

27) samodzielne stanowiska pracy, komisje, komitety i zespoty podlegte bezposrednio Komendantowi
Szpitala,

28) Kierownik Klinicznego Wydziatu Badawczo-Rozwojowego,

29) Kierownik Zespotu Marketingu i Sprzedazy Ustug Medycznych,

30) Kierownik Sekcji Zywienia.

§ 62

1. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk podlega Dyrektorowi i odpowiada za nadzor nad organizacja dziatalno$ci Rejonu Zabezpieczenia
Medycznego Wojsk (111 Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego) oraz za realizacje zadan realizacje zadan
zleconych przez Ministra Obrony Narodowej z zakresu obronnosci panstwa.

2. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk jest uprawniony do wydawania polecen, decyzji i wytycznych w sprawach nalezacych
do jego zakresu dziatania oraz jest przetozonym wszystkich zotnierzy i pracownikow petnigcych funkcje
kierownicze w podlegtych mu komérkach organizacyjnych a takze organizuje i nadzoruje prace tych
komorek.

3. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk zastepuje Dyrektora podczas jego nieobecnosci.

4. Zastgpcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk podlega:
1) Wydziat Mobilizacji,
2) Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego,
3) Sekcja Dyzurnej Stuzby Operacyjne;.

5. Szczegotowy zakres odpowiedzialno$ci i realizowanych zadan przez Dyrektora Szpitala
Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk okresla zakres obowigzkow.

§ 63

1. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego podlega Dyrektorowi i realizuje zadania w zakresie
optymalizacji procesu zarzadzania i nadzoru w 5 WSzKzP polegajace na:
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1) przeprowadzaniu analizy i oceny proceséw zarzadzania i nadzoru w Szpitalu,

2) opracowywaniu propozycji do kierunkéw rozwoju Szpitala oraz jego dzialalno$ci, w tym
opiniowani zmian proponowanych przez kierownikow komorek organizacyjnych,

3) opracowywaniu kierunko6w zmian organizacji wewngetrznej, wyposazeniu 1 infrastrukturze, w tym
co do form i metod pracy w Szpitalu,

4) wspolpracy z kierownikami komorek organizacyjnych oraz pracownikami szpitala, w tym do
wydawania opinii w kwestiach organizacyjnych,

5) uczestniczeniu w spotkaniach, naradach, wideokonferencjach, dotyczacych prowadzonych spraw,
w tym w imieniu i z ramienia Szpitala.

2. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego jest uprawniony do przygotowania opinii,
projektéw decyzji, zarzadzen, wytycznych i instrukcji w sprawach nalezacych do jego zakresu dziatania
oraz jest uprawniony do uzyskiwania od kierownikdw komorek organizacyjnych Szpitala i osob
funkcyjnych informacji i wyjasnien w formie ustnej lub pisemne;j, jak réwniez udostgpnienia do wgladu
dokumentow i danych bedacych zrodiem opracowywanych dokumentow.

3. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego zastepuje Dyrektora podczas jego nieobecnosci
i nieobecno$ci Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk.

4. Szczegodtowy zakres odpowiedzialno$ci i realizowanych zadan przez Zastepce Dyrektora
Szpitala Klinicznego okresla zakres obowigzkow oraz udzielone pelnomocnictwa.

§ 64

1. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa podlega Dyrektorowi
i kieruje dziatalnosciag SWSzKzP w zakresie lecznictwa zamknigtego i lecznictwa otwartego, opieki nad
pacjentami, nadzoruje poziom $wiadczonych ustug medycznych oraz prawidlowos$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej i statystycznej.

2. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa jest uprawniony do
wydawania polecen, decyzji i wytycznych w sprawach nalezacych do jego zakresu dziatania oraz jest
przelozonym wszystkich zotnierzy i pracownikéw petniacych funkcje kierownicze w podleglych mu
komorkach organizacyjnych a takze organizuje i nadzoruje prace tych komorek.

3. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa zastepuje Dyrektora podczas
jego nieobecno$ci 1 nieobecnosci Zastgpcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu
Zabezpieczenia Medycznego Wojsk i Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego.

4. Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa podlega:

1) Zaktad Leczniczy Szpital,

2) Zaktad Leczniczy Poliklinika,

3) Wydzial Zaopatrzenia Medycznego,
4) Drziat Higieny Szpitalnej,

5) Specjalista ds. Epidemiologii.

6) Zespot ds. pakietu onkologicznego.
7)  Konsultanci medyczni.

8) Sekcja Zywienia,

9) Koordynator ds. Procesu Sterylizacji.

5. Szczegbélowy zakres odpowiedzialnosci i realizowanych zadan przez Zastgpce Dyrektora
Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa okre$la zakres obowigzkéw oraz udzielone
pelnomocnictwa.

§ 64a

1. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego ds. Ekonomiczno-Finansowych podlega
Komendantowi i realizuje zadania w zakresie kreowania polityki finansowej 5 WSzKzP, tworzenia
strategii rozwoju, inwestowania, analizowania, monitorowania i raportowania o sytuacji finansowej
Szpitala.

2. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego ds. Ekonomiczno-Finansowych sprawuje nadzor
zgodnie ze standardami kontroli zarzadczej nad pracg komorek organizacyjnych:
1) Dzialu Ekonomiczno-Finansowego,
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2) komorki zaméwien publicznych,
3) Logistyki,
4) Dzialu Analiz, Rozliczen i Dokumentacji Chorych.

3. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego ds. Ekonomiczno-Finansowych jest uprawniony do
przygotowania opinii, projektow decyzji, zarzadzen, wytycznych i instrukcji w sprawach nalezacych
do jego zakresu dziatania oraz jest uprawniony do uzyskiwania od kierownikéw komorek
nadzorowanych oraz innych komorek organizacyjnych Szpitala informacji i wyjasnien w formie ustne;j
lub pisemnej, jak réwniez udostepnienia do wgladu dokumentéw i danych bedacych zrodltem
opracowywanych dokumentow.

4. Szczegodtowy zakres odpowiedzialnosci i realizowanych zadan przez Zastgpce Dyrektora
Szpitala Klinicznego ds. Ekonomiczno-Finansowych okresla zakres obowigzkow oraz udzielone
petnomocnictwa.

§ 65
1. Dziat Ekonomiczno-Finansowy o ktorym mowa w § 17 pkt 1 wykonuje zadania zwigzane z
pozyskiwaniem, gospodarowaniem i wydatkowaniem S$rodkoéw finansowych oraz prowadzeniem
ewidencji ksiegowej i dokumentacji w tym zakresie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Do zadan Dzialu nalezy prowadzenie rachunkowosci Szpitala, w tym:

1) prowadzenie stosownych rejestrow,

2) ksiggowanie na kontach ksiggowych uprzednio sprawdzonych i zadekretowanych dokumentow,

3) uzgadnianie salda kont ksiegowych w odniesieniu do stosownych zapisow i dowodow ksiggowych,

4) przygotowanie i realizacja podziatu srodkow finansowych w zakresie regulowania zobowigzan
5WSzKzP,

5) opracowanie wnioskéw do wierzycieli o:

a) umorzenie naliczonych not odsetkowych, po uprzednim zweryfikowaniu zasadno$ci obcigzenia,

b) roztozeniu naleznych wierzytelnosci na raty itp.,

6) przygotowanie propozycji porozumien w zakresie sptaty zadtuzenia i nadzoér nad ich realizacja,

7) sporzadzanie przelewow i prowadzenie ich rozliczenia,

8) nadzor nad ewidencja sprzedazy gotowkowej przy zastosowaniu urzadzen fiskalnych,

9) rozliczanie delegacji stuzbowych i pobranych zaliczek,

10) kontrola merytoryczna w zakresie prawidtowosci realizacji umédw dotyczacych obstugi rachunku
bankowego, obstugi finansowej SWSzKzP,

11) rozliczanie otrzymanych dotacji i pozyskanych $rodkéw finansowych na podstawie stosownych
umow,

12) przygotowanie sprawozdan i zestawien zgodnie z zakresem zadan dziatu,

13) prowadzenie windykacji naleznosci wraz z wystawianiem not obcigzeniowych,

14) prowadzenie formalno — rachunkowej kontroli dokumentow zakupu materiatow i ustug,

15) prowadzenie obstugi kasy,

16) ewidencja operacji dotyczacych Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych oraz prowadzenie
analizy wptywow i rozchodow tej dziatalnosci,

17) analiza kont pozyczek z ZFSS,

18) prowadzenie kontroli i ewidencji zasobow przekazywanych 5 WSzKzP nieodptatnie

19) rozliczanie podatkow,

20) aktualizacja oraz nadzér merytoryczny nad strukturg miejsc powstawania kosztow,

21) prowadzenie rachunku kosztow 5 WSzKzP, w tym ewidencja kosztow w uktadzie rodzajowym w
podziale na osrodki kosztow oraz ich rozliczanie w uktadzie podmiotowo-przedmiotowym,

22) kalkulacja kosztéw procedur medycznych w oparciu o koszty normatywne zgodnie z wlasciwymi
przepisami prawa,

23) przygotowywanie, analiza, rozliczenie wyniku finansowego komorek organizacyjnych w systemie
informatycznym,

24) przygotowanie i koordynacja umoéw z ptatnikami innymi niz NFZ,

25) przygotowanie cennika ustug odptatnych (komercyjnych),

26) wprowadzanie informacji do portalu NFZ- potencjat $wiadczeniodawcy w zakresie
koordynowanych umow,
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27) prowadzenie rejestru umow i przechowywanie uméow,

28) prowadzenie ewidencji majatku 5 WSzKzP i ewidencjonowanie zmian w zakresie stanu majatku,

29) wykresiony,

30) ustalenie roznic inwentaryzacyjnych i rozliczenie w ksiggach rachunkowych tego roku
obrotowego, na ktory przypadat termin inwentaryzacji,

31) sporzadzanie rocznego potwierdzenia stanu majatku dla jednostek i komorek organizacyjnych,

32) wykresiony,

33) naliczanie umorzenia i amortyzacji srodkow trwatych i wartoSci niematerialnych i prawnych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

34) wlasciwe przechowywanie i zabezpieczenie dokumentacji — archiwizacja dokumentow,

35) wspotpraca z Brokerem w zakresie dostarczania danych finansowo-ksiggowych, zawartych umow
na ubezpieczenie oraz terminowosci zaptaty za ubezpieczenie 5 WSzKzP,

36) sporzadzanie dokumentacji na potrzeby sprawozdawczos$ci GUS,

37) opracowywanie planow finansowych, dokonywanie korekt na podstawie uzyskanych pisemnie
informacji od dysponentéw poszczegdlnych plandéw finansowych, informowanie dysponentéw
planu o dokonanych zmianach w wielkos$ci oraz uktadzie planu finansowego.

3. Dziatem Ekonomiczno-Finansowym kieruje Gtowny Ksiggowy, ktory podlega Dyrektorowi
Szpitalai jest przelozonym wszystkich pracownikéw dziatu.

4. Glowny Ksiegowy odpowiada za prowadzenie rachunkowos$ci jednostki, wykonywanie
dyspozycji srodkami pieni¢znymi, dokonywanie wstepnej kontroli zgodno$ci operacji gospodarczych i
finansowych z planem finansowym a takze kompletnos¢ i rzetelno$¢ dokumentow dotyczacych tych
dzialan. We wspotpracy z kierownikami poszczegélnych sekcji dziatu, organizuje i nadzoruje
caloksztalt spraw zwigzanych =z ekonomiczno-finansowym funkcjonowaniem 5 WSzKzP.
Bezposrednio za zakres prac w poszczegélnych sekcjach Dziatu Ekonomiczno-Finansowego
odpowiadaja kierownicy wlasciwych sekcji, ktore sg osobami funkcyjnymi podlegajacymi bezposrednio
pod Gtéwnego Ksiegowego.

5. Szczegblowy zakres odpowiedzialnosci i realizowanych zadan przez Gléwnego Ksiggowego
okresla zakres obowigzkow.

6. Glownego Ksiggowego podczas jego nieobecno$ci zastgpuje Zastgpca Glownego
Ksiegowego.

§ 66
1. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Pielggniarstwa odpowiada za organizacje
pielegniarstwa oraz podlegaja jej pielegniarki oddziatowe, pielegniarki koordynujace i pielggniarka
przetozona polikliniki, jak réwniez sprawuje nadzoér stuzbowy nad wszystkimi pielegniarkami,
potoznymi, ratownikami medycznymi i opiekunami medycznymi zatrudnionymi w 5WSzKzP.
Stanowisko Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Pielggniarstwa moze by¢ taczone ze
stanowiskiem Naczelnej Pielegniarki.
2. Zastgpca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Pielggniarstwa odpowiada za:
1) opieke pielggniarska w SWSzKzP,
2) nadzor nad praktykami zawodowymi i zajeciami praktycznymi pielggniarek i ratownikow
medycznych organizowanymi na terenie 5 WSzKzP,
3) organizacje i nadzor nad systemem zapewnienia jako$ci udzielania $wiadczen medycznych,
4) wspotprace pomiedzy komorkami organizacyjnymi SWSzKzP w celu zapewnienia warunkéw do
realizacji §wiadczen opiekunczych, diagnostycznych i leczniczych.
3. Szczegdlowy zakres odpowiedzialnosci i realizowanych zadan przez Zastgpcg Dyrektora
Szpitala Klinicznego Do Spraw Pielegniarstwa okresla zakres obowigzkow.
4. Zastepca Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Pielegniarstwa podlega Dyrektorowi.

§ 67
1. Lecznictwo zamknigte - zaktad leczniczy Szpital, o ktorym mowa w § 15 realizuje zadania
statutowe 5 WSzKzP zwigzanych z leczeniem osob hospitalizowanych, pielggnacja, rehabilitacja,
dziatalnoscig diagnostyczng, badaniami naukowymi i ksztalceniem o0sob wykonujacych zawody
medyczne.
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2. Hospitalizacja pacjentow odbywa si¢ w klinikach, klinicznych oddziatach i oddziatach
szpitalnych wymienionych w § 15. Liczba t6zek pobytu catodobowego i dziennego okreslona jest tak
jak § 20 ust. 4.

3. Mozliwosci hospitalizacyjne 5 WSzKzP sg wykorzystywane zgodnie z zawartymi umowami
dotyczacymi udzielania $wiadczen medycznych oraz jego mozliwosciami organizacyjnymi
i finansowymi oraz obowigzujgcymi przepisami.

4. Lecznictwo rehabilitacyjne realizujg wydzielone oddziaty szpitalne i Zaktad Rehabilitacji.

41, Zabiegi operacyjne pacjentow hospitalizowanych przeprowadzane s3 w Centralnym Bloku
Operacyjnym. Dopuszczalne jest funkcjonowanie sal operacyjnych poza Centralnym Blokiem
Operacyjnym w ramach klinik lub oddzialow zabiegowych i realizowanie w nich zabiegow
operacyjnych pacjentéw hospitalizowanych.

5. Badania diagnostyczne wykonuja specjalistyczne zaktady i pracownie wymienione w § 15
ust. 2.

6. Komorki organizacyjne lecznictwa zamknigtego realizujg rowniez inne zadania wynikajace
Z przepisow szczegotowych.

7. Komoérkami organizacyjnymi lecznictwa zamknietego obejmujacymi kliniki, oddzialy
kliniczne 1 oddziaty kieruja kierownicy, ordynatorzy Iub lekarze kierujagcy. Komorkami
organizacyjnymi lecznictwa zamknietego obejmujacymi zaktady kierujg kierownicy lub lekarze
kierujacy, ktorzy jednoczesnie moga kierowac bezposrednio pracowniami wchodzacymi w sktad tych
zakladow. W Zakladzie Analityki Lekarskiej kierownik zakladu jest jednocze$nie kierownikiem
pracowni immunologii transfuzjologicznej i kierownikiem banku krwi.

8. Kierownicy komorek organizacyjnych lecznictwa zamknigtego podlegaja Zastepcy
Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa, sa przetozonymi wszystkich zotnierzy
i pracownikow komorki organizacyjnej.

9. Kierownicy komorek organizacyjnych lecznictwa zamknietego odpowiadaja za catoksztalt
dziatalnoéci leczniczej, sprawozdawczej, naukowo-badawczej, dydaktycznej, szkoleniowej,
administracyjnej, gospodarczej oraz za caloksztalt rozliczen finansowych, statystycznych
i materiatowych podlegtej komorki.

§ 68

1. Komorki organizacyjne lecznictwa otwartego - zaktad leczniczy Poliklinika, o ktérych mowa
w § 16 zabezpieczaja realizacje $wiadczen zdrowotnych (diagnostyka i leczenie) dla pacjentow w trybie
ambulatoryjnym, a jezeli proces leczniczy tego wymaga moga kierowac¢ ich na leczenie szpitalne.

2. Caloksztaltem dziatalnosci komorek organizacyjnych Polikliniki kieruje kierownik
polikliniki, ktoremu podlegaja poszczegolni kierownicy i pracownicy komorek organizacyjnych
Polikliniki.

3. Kierownik Polikliniki podlega Zastgpcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw
Lecznictwa, nadzoruje i odpowiada za poziom $wiadczonych ustug medycznych, prawidtowo$é
prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczej i statystycznej, oraz za catoksztalt dziatalnosci
leczniczej, naukowo-badawczej, dydaktycznej, szkoleniowej, administracyjnej, gospodarczej,
rozliczenia finansowe i materiatowe komorek organizacyjnych Polikliniki.

§ 69
1. Wydziat Zaopatrzenia Medycznego o ktorym mowa w § 17 pkt 4 wykonuje zadania zwigzane

z zaopatrzeniem oraz biezgcym zabezpieczeniem dziatalnosci leczniczej komorek organizacyjnych
5 WSzKzP w leki i produkty lecznicze, materialy i wyroby medyczne, sprz¢t i aparatur¢ medyczng.
Przeprowadza lub odpowiada za wymagane konserwacje, przeglady techniczne, naprawy i legalizacje.
W szczegodlno$ci Wydzial Zaopatrzenia Medycznego odpowiada za:
1) zakup i dystrybucje produktow leczniczych i materiatdéw jednorazowego uzytku,
2) zakup aparatury medycznej i czg$ci zamiennych, wyrobow medycznych, konserwacje, przeglady

oraz przygotowanie specyfikacji do postepowan o udzielenie tych zamdwien,
3) organizowanie napraw aparatury medycznej przez zewnetrzne firmy serwisowe,
4) prowadzenie rejestrow: uzytkowanej aparatury medycznej oraz zakupow i ustug serwisowych,
5) dokonywanie odbioréw, prawidlowe sporzadzanie i dekretowanie dokumentéw finansowo-

ksiggowych dotyczacych pracy wydziahu,
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6) przyjmowanie zgloszen awarii aparatury medycznej, organizowanie i przeprowadzanie napraw,
przegladoéw okresowych i konserwacji aparatury medycznej.

2. Szef Wydzialu Zaopatrzenia Medycznego podlega Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego
Do Spraw Lecznictwa, jest przetozonym wszystkich pracownikow komoérek Wydziatu Zaopatrzenia
Medycznego, tj. Apteki Zaktadowej i Sekcji Sprzetu Medycznego.

3. Szef Wydziatu Zaopatrzenia Medycznego odpowiada za wykonywanie zadan zwigzanych
z biezacym zabezpieczeniem dziatalnosci leczniczej poprzez zaopatrzenie komorek organizacyjnych
lecznictwa zamknietego i otwartego w leki 1 wyroby medyczne oraz aparature i sprzet medyczny jego
konserwacje, przeglady techniczne oraz naprawy, niezbedne w celu prowadzenia prawidlowo procesu
leczniczego.

4. Komorki Wydzialu Zaopatrzenia Medycznego (Sekcja Sprzgtu Medycznego) prowadza
ewidencje¢ iloSciowo-wartosciowa srodkow trwatych w sposdb umozliwiajacy dokonanie weryfikacji,
porownania sald z ewidencja ksiggowa.

§ 69a
1. Kliniczny Wydzial Badawczo-Rozwojowy (Clinical Research & Development Department)
o ktorym mowa w § 17 pkt 23 realizuje zadania badawczo-rozwojowe 5 WSzKzP w dziedzinach
medycyny oraz w innych dziedzinach majacych zastosowanie w medycynie. W zakresie swojej
dzialalno$ci wydzial wspdtpracuje z wszystkim komorkami organizacyjnymi 5 WSzKzP,
w szczegolnosci z prowadzacymi dziatalno$¢ medyczna.
2. Do zadan Klinicznego Wydzialu Badawczo-Rozwojowego nalezy:
1) prowadzenie prac badawczych w zakresie dziatalnosci statutowej 5 WSzKzP;
2) prowadzenie prac rozwojowych i wdrazanie wynikoéw tych badan do dziatalnosci 5 WSzKzP oraz
udostgpnianie w celach wdrozenia w stuzbie zdrowia RP;
3) dziatanie na rzecz Sit Zbrojnych RP w zakresie wprowadzania nowych metod i technologii
medycznych;
4) wspomaganie pracownikow 5 WSzKzP a takze innych placowek medycznych i naukowych w
prowadzeniu prac badawczo-rozwojowych;
5) wspotpraca z placowkami medycznymi, instytutami badawczymi i towarzystwami naukowymi w
zakresie badan i prac rozwojowych;
6) wspolpraca ze srodowiskiem gospodarczym w zakresie badan naukowych i prac badawczo-
rozwojowych w celu ich wdrozenia i komercjalizacji;
7) rozwijanie krajowej i migdzynarodowej wspotpracy w zakresie badan naukowych i prowadzeniu
projektow badawczo rozwojowych;
8) pozyskiwanie $rodkéw finansowych na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa ze zrodet zewnetrznych
oraz wystepowanie o finansowanie projektow badawczych w kraju i za granica;
9) prowadzenie badan klinicznych;
10) prowadzenie szkolen dla pracownikow 5 WSzKzP a takze osob zwigzanych =z dziedzinami
medycznymi nie bedacymi pracownikami;
11) publikowanie wynikow prac badawczych;
12) opracowywanie ekspertyz i udzielanie opinii w zakresie dziedzin medycznych i ochrony zdrowia;
13) organizacja zebran i konferencji naukowych;
14) ochrona wlasno$ci intelektualnej w zakresie tworzonych projektow;
15) propagowanie dziatalnosci w kraju i zagranica.
3. Wydziatem kieruje kierownik, ktorego powotuje Dyrektor Szpitala.
4. Kierownik Wydziatu podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala, jest przelozonym
wszystkich zolnierzy i pracownikow wydziahu.

§70
1. Dzial Analiz, Rozliczen i Dokumentacji Chorych wymieniony w § 17 pkt 9 realizuje zadania
zwigzane ze sprawozdawczoscig i weryfikacjg danych medycznych o charakterze rozliczeniowo-
finansowym w ramach zawartych umoéw z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia, innych umow zwiazanych z hospitalizacja pacjentow oraz hospitalizacja pacjentow
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0 charakterze komercyjnym. Czuwa nad terminowoscia i prawidtowos$cia rozliczen, oraz opracowuje
analizy i zestawienia z wykonania w/w umow.

2. Dzial Analiz, Rozliczen i Dokumentacji Chorych przygotowuje oferty konkursowe
dla MOW NFZ. Zajmuje si¢ biezaca wspolpraca z MOW NFZ.

3. Kierownik Dzialu Analiz Rozliczen i Dokumentacji Chorych podlega bezposrednio
Dyrektorowi Szpitala, jest przelozonym wszystkich pracownikow Dzialu Analiz, Rozliczen
i Dokumentacji Chorych.

§71

1. Logistyka o ktorej mowa w § 17 pkt 3 realizuje zabezpieczenie logistyczne dzialalno$ci
5 WSzKzP oraz logistyczne zabezpieczenie mobilizacji w dziatach (stuzbach): uzbrojenia, srodkow
bojowych, lacznosci, inzynieryjno-saperskim, OPBMR, zywnoS$ciowym, mundurowym, mps,
infrastruktury.

2. W sktad struktury organizacyjnej Logistyki wchodza:

1) Sekcja Inwestycji i Utrzymania Infrastruktury,

2) Sekcja Zapewnienia Cigglosci Dziatania,

3) Sekcja Zaopatrzenia i Zabezpieczenia:

- magazyn wielobranzowy,

4) Sekcja Transportu:

- transport zewngtrzny (medyczny),

- transport wewngtrzny (niemedyczny).

3. Do zadan Logistyki nalezy utrzymanie cigglto$¢ zaopatrzenia 5 WSzKzP w zywnosc,
umundurowanie, oraz obstuga techniczna i remonty infrastruktury oraz sprzetu wojskowego, w tym
w szczegolnoscei:

1) utrzymywanie budynkow i budowli w stanie sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej,

2) zapewnienie bezawaryjnej pracy urzadzen i instalacji infrastruktury technicznej (za wyjatkiem
aparatury medycznej oraz urzadzen i instalacji teletechnicznych),

3) wykonywanie napraw i remontdw wyposazenia technicznego obiektow (za wyjatkiem aparatury
medycznej oraz urzadzen i instalacji teletechnicznych),

4) udzial w opracowaniu i realizowaniu zatwierdzonych planéw inwestycyjno — remontowych oraz
zatwierdzonych do realizacji biezacych napraw,

5) sporzadzanie, aktualizowanie i przechowywanie dokumentacji technicznej, w tym dokumentacji
obiektow,

6) uzyskiwanie pozwolen, decyzji oraz opinii niezbednych do realizowania planow inwestycyjno —
remontowych oraz zatwierdzonych do realizacji biezacych napraw,

7) zapewnienie cigglosci dostaw mediow niezbednych do prawidlowego funkcjonowania komorek
organizacyjnych 5 WSzKzP,

8) realizowanie zakupow i dystrybucja towarow i ustug do komorek organizacyjnych 5 WSzKzP za
wyjatkiem sprzetu medycznego, ushug, sieci teletechnicznej oraz sprzetu i ustug informatycznych,
udzial w przygotowywaniu postepowan o udzielenie zamowienia, w tym przygotowanie
specyfikacji,

9) koordynowanie i nadzorowanie wykonywania umow dotyczacych zakupu ustug i1 robot
budowlanych w zakresie odpowiedzialnosci,

10) przygotowywanie i przeprowadzenie postepowan oraz monitorowanie umow najmu i dzierzawy
lokali uzytkowych,

11) prowadzenie magazynu wielobranzowego w sposob racjonalny i planowy,

12) zarzadzanie centralami telefonicznymi oraz siecig komorkowa,

13) realizacja ustug transportu medycznego i niemedycznego,

14) dystrybucja zaopatrzenia w materialy biurowe i materiaty do terapii zajgciowe;.

4. Komorki Logistyki prowadza ewidencje ilosciowo-wartosciowa srodkow trwatych w sposob
umozliwiajacy dokonanie weryfikacji, poréwnania sald z ewidencjag ksiggowa zgodnie
z postanowieniami Ustawy o rachunkowosci.

5. Wydzielone komorki organizacyjne Logistyki moga prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza.
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6. Szef Logistyki podlega Dyrektorowi, jest przetozonym wszystkich zotnierzy i pracownikow
Logistyki.

§ 71a
1. Sekcja Zywienia o ktorej mowa w § 17 pkt 24 realizuje zadania z zakresu calodziennego
zywienia pacjentow w Klinikach/Oddziatach Szpitala wg zleconych diet w oparciu

0 zdiagnozowane jednostki chorobowe co jest czgsécig sktadowa leczenia.

2. Do zadan Sekcji Zywienia nalezy:

1) przeprowadzenie konsultacji dietetycznych na zlecenie lekarza dla pacjentow we wszystkich
klinikach/oddzialach szpitala z uwzglednieniem zalecen zywieniowych modyfikacji diety w
poszczegblnych jednostkach chorobowych w trakcie hospitalizacji oraz w okresie poszpitalnym;

2) ustalenie i opracowanie indywidualnej diety zalecanej przez lekarza;

3) udzielanie porad edukacyjnych obejmujacych zalecenia prawidlowego odzywiania pacjentow w
ramach prowadzenia §wiadczen gwarantowanych nastepujacych poradni:

a) diabetologiczna,

b) endokrynologiczna,

c) chirurgii ogdlne;j (bariatrii),

d) podstawowej opieki zdrowotnej;

4) diagnozowanie stanu zdrowia pacjenta w zakresie stuzacym do prawidlowego przygotowania
indywidualnej diety leczniczej;

5) nadzorowanie nad jako$cig surowcoOw i produktow zywnosciowych stosowanych do zywienia
pacjentdow oraz warunkow ich przechowywania w placowkach leczniczych i1 placowkach
zbiorowego zywienia,

6) nadzorowanie jakoSci $§wiadczonej ustugi cateringowej, ktora obejmuje dystrybucje positkow dla
pacjentow w klinikach/oddziatach szpitala;

7) realizacja uméw obejmujacych zapewnienie artykutow zywnosciowych dla pracownikow szpitala;

3. Sekcja Zywienia moze prowadzi¢ wydzielong dziatalno$¢ gospodarcza.
4. Kierownik Sekcji Zywienia podlega Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw

Lecznictwa i jest przetozonym wszystkich pracownikéw sekcji.

§72

1. Wydzial Administracji Ogolnej, wymieniony w § 17 pkt 2 jest organem doradczym,
wykonawczym i kontrolnym Dyrektora wykonujacym zadania zwigzane z zapewnieniem ciaglosci
dowodzenia i kierowania 5 WSzKzP.

2. Wydzial Administracji Ogodlnej prowadzi dziatalno§¢ planistyczna, organizacyjno-
wychowawcza, administracyjna, kadrowa zotierzy zawodowych, sprawozdawcza, socjalng na rzecz
pracownikéow i bylych pracownikéw, koordynowanie dziatalnosci socjalnej na rzecz pacjentow,
biblioteczna, w zakresie archiwizacji, przechowywania i udost¢gpniania dokumentacji medycznej,
wydawnicza i kserograficzna, bierze udziat w organizacji wlasciwego funkcjonowania stuzb dyzurnych
5 WSzKzP, wspoétuczestniczy w przygotowaniu materiatow informacyjnych i promocyjnych
5 WSzKzP, wspotorganizacji uroczystosci okolicznosciowych, odpowiada za prowadzenie sekretariatu
Dyrektora Szpitala.

3. Zadania z zakresu obstugi kadrowej Zotnierzy zawodowych realizuje Sekcja Personalna
Zohierzy Zawodowych, ktorej zakres zadan okresla § 72a.

4. Wydzial Administracji Ogoélnej jest organem wykonawczym Dyrektora w zakresie
projektowania i aktualizacji dokumentéw organizacyjnych i rejestrowych 5 WSzKzP i jest organem
doradczym w zakresie opracowywania wewnetrznych aktow normatywnych.

5. Szef Wydziatu Administracji Ogolnej podlega Dyrektorowi, jest przetozonym wszystkich
zohierzy i pracownikow Wydziatu Administracji Ogolne;.

§ 72a
1. Sekcja Personalna Zotnierzy Zawodowych wymieniona w § 17 pkt 2 ppkt b) realizuje zadania
zwigzane z obstuga kadrowa i ewidencyjng Zotnierzy zawodowych pehigcych stluzbe wojskowa
w 5 WSzKzP oraz obsluga personalng zohlierzy odbywajacych staze podyplomowe, szkolenia
specjalizacyjne i praktyki, w tym:
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1) opracowywanie decyzji administracyjnych Dyrektora Szpitala zwigzanych z tokiem petnienia
shuzby wojskowe;j,

2) opracowywanie i aktualizacja dokumentacji organizacyjno-etatowej,

3) prowadzenie ewidencji pelnomocnictw i upowaznien wydanych przez Komendanta,

4) obshluga zintegrowanego Systemu Monitorowania Ksztatcenia ,,SMK” w zakresie gromadzenia
i przetwarzania danych dotyczacych organizacji i przebiegu szkolenia specjalizacyjnego personelu
medycznego,

5) opracowywanie projektow uméw cywilnoprawnych z zotnierzami zawodowymi z JW
odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne w SWSzKzP,

6) wspolpraca z wojskowym oddzialem gospodarczym w zakresie zaopatrzenia finansowego
zotnierzy zawodowych,

7) wprowadzanie i aktualizacja danych w Portalu $wiadczeniodawcy z NFZ,

8) obstuga portalu ZUS,

9) prowadzenie rozkazu dziennego Dyrektora.

2. Sekcja Personalng Zotnierzy Zawodowych kieruje kierownik sekcji.
3. Kierownik Sekcji Personalnej Zotnierzy Zawodowych podlega Szefowi Wydziatu

Administracji Ogoélne;.

4. Kierownik Sekcji Personalnej Zohierzy Zawodowych prowadzi dokumentacje i sprawy
ewidencyjno-kadrowe zotierzy oraz inne wynikajace z zakresu obowigzkow.”

§73
1. Sekcja Zamowien Publicznych wymieniona w § 17 pkt 8 realizuje zadania z zakresu
zaméwien publicznych dotyczacych zakupu sprzetu, materiatdow i1 ustug, realizacji inwestycji i robot
budowlanych oraz z zakresu kontraktowania ustug medycznych, realizacji ustug i $wiadczen
medycznych oraz promocji 5 WSzKzP.
2. Do zadan Sekcji Zamowien Publicznych nalezy:
1) obstuga administracyjna i prowadzenie postepowan przetargowych oraz udziat w pracach komisji
przetargowych w postepowaniu o udzielenie zméwienia publicznego,
2) ocena ofert,
3) sporzadzanie ofert,
4) pozyskiwanie $wiadczeniobiorcow innych niz z Narodowego Funduszu Zdrowia,
5) koordynowanie i obstuga administracyjna w zakresie zawierania umow na udzielanie swiadczen
przez 5 WSzKzP,
6) przygotowanie i przeprowadzanie konkurséw ofert na $wiadczenia medyczne oraz przygotowanie
umow na $wiadczenia medyczne, ktore nie wymagaja uprzedniego postepowania konkursowego,
7) wspotudzial w opracowaniu ofert sprzedazy ustug medycznych i nie medycznych dla podmiotow
zewngtrznych,
8) pozyskiwanie $wiadczeniodawcow ustug medycznych w ramach outsourcingu,
9) wspotudziat w opracowaniu wnioskOw o pozyskanie funduszy z programow unijnych,
regionalnych i innych.
3. Sekcja Zamowien Publicznych w zakresie realizacji zadan $ci§le wspotpracuje z osobami
funkcyjnymi 1 komérkami organizacyjnymi 5 WSzKzP.
4. Kierownik Sekcji Zamowien Publicznych podlega Dyrektorowi, jest przetozonym wszystkich
pracownikow Sekcji Zamowien Publicznych.

§74

1. Dziat Kadr, Plac i Szkolenia wymieniony w § 17 pkt 6 wykonuje zadania zwigzane z
wlasciwg polityka zatrudnienia pracownikoéw zgodnie z potrzebami wynikajacymi z realizacji zadan
statutowych 5 WSzKzP, realizuje catoksztatt spraw zwigzanych z obstuga personalng zatrudnionych
pracownikow, odbywajacych staze, szkolenie specjalizacyjne i praktyki, w tym:
1) prowadzenie spraw zwigzanych z naborem, zatrudnianiem i zwalnianiem pracownikéw,
2) opracowywanie wewngtrznych aktow normatywnych dotyczacych organizacji pracy: regulaminu

pracy i regulaminu wynagradzania,

3) prowadzenie dokumentacji pracowniczej,
4) wydawanie zaswiadczen, $wiadectw pracy,
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5) nadzér nad dyscypling pracy,

6) nadzor nad realizacja przepisow dotyczacych spraw pracowniczych,

7) opracowywanie projektow uméw z uczelniami i szkotami dotyczacych prowadzenia zajgé
dydaktycznych i praktycznych,

8) wprowadzanie i aktualizacja danych w Portalu NFZ,

9) naliczanie i sporzadzanie list wyplat wynagrodzen i §wiadczen z tytutu umowy o prace i uposazen
zohierzy zawodowych,

10) naliczanie i sporzadzanie list wyplat wynagrodzen za prace $wiadczone na podstawie umow
cywilno — prawnych,

11) naliczanie i dokonywanie potracen na listach ptac na podstawie tytuldw zewnetrznych lub
oswiadczen pracownikow,

12) naliczanie i potracanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne,

13) sporzadzanie i przekazywanie dokumentacji podatkowej (PIT) dla Urzedéw Skarbowych
i pracownikow,

14) sporzadzanie dokumentacji na potrzeby sprawozdawczosci GUS, ZUS i inne,

15) sporzadzanie przelewow wynagrodzen i potracen (ZUS, PEFRON, Podatku itp.),

16) uzgadnianie sktadnikow wynagrodzen z ewidencja ksiegowa.

2. Dziat Kadr, Ptac i Szkolenia jest organem doradczym i wykonawczym Dyrektora.
3. Kierownik Dziatu Kadr, Ptac i Szkolenia podlega bezposrednio Dyrektorowi i jest
przelozonym wszystkich pracownikéw dziatu. Bezposrednio za zakres pracy w poszczegoélnych
sekcjach dziatu odpowiadajg kierownicy sekcji, ktorzy sa osobami funkcyjnymi.

§75
1. Dziat Higieny Szpitalnej wymieniony w § 17 pkt 15 realizuje zadania obejmujace:

1) utrzymanie czystosci fizycznej i mikrobiologicznej w medycznych komorkach organizacyjnych
5 WSzKzP z wylaczeniem sal operacyjnych, pomieszczen technicznych i magazynowych, zgodnie
z obowigzujagcym Planem Higieny Szpitala,

2) zabezpieczenie 5 WSzKzP w odpowiednie $rodki dezynfekcyjne, myjaco-czyszczace, higieniczne
i sprzet do utrzymania czystos$ci i higieny oraz dystrybucja tych srodkow do wszystkich komorek
organizacyjnych 5 WSzKzP,

3) nadzor nad realizacjg prawidtowej ustugi pralniczej dla potrzeb 5 WSzKzP,

4) transport zwlok pacjentow z komorek organizacyjnych 5 WSzKzP do Prosektury Zaktadu
Patomorfologii (poza godzinami funkcjonowania Prosektury);

2. Kierownik Dzialu Higieny Szpitalnej podlega Zastgpcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do

Spraw Lecznictwa i jest przetozonym wszystkich pracownikéw Dziatu Higieny Szpitalnej.

§76
1. O$rodek Informatyki o ktéorym mowa w § 17 pkt 8 realizuje zadania zwigzane
z prawidtowym funkcjonowaniem systemow i sieci teleinformatycznych, sprawnym dziataniem sprzetu
informatycznego,  zapewnieniem  bezpieczenstwa  przetwarzanych  danych, dziatalnoscia
racjonalizatorskg, administracyjng, szkoleniowa w zakresie informatyki oraz nadzér nad wdrazaniem
zapisow dokumentacji w tym zakresie i/lub jej opracowanie.
2. W skiad struktury organizacyjnej Osrodka Informatyki wchodza:
1) Dziat Informatyki — Lokalny Zespot Cyberbezpieczenstwa w sktad, ktorego wchodza:
a) Sekcja cyberbezpieczenstwa,
b) Sekcja rozwoju systemow informatycznych i nowych technologii w medycynie.
2) ZespOt Wsparcia Teleinformatycznego w sktad, ktorego wchodza:
a) Sekcja systemow, aplikacji, sieci i infrastruktury,
b) Sekcja eksploatacji i wsparcia uzytkownikow,
c) Sekcja sieci telekomunikacyjnych i tacznosci.
3) Zespo6t planowania.
3. Do gtéwnych zadan Dziatu Informatyki — Lokalnego Zespotu Cyberbezpieczenstwa nalezy:
1) monitorowanie i analizowanie zagrozen w zakresie bezpieczenstwa cyberprzestrzeni SZ oraz
wdrazanie organizacyjnych i technicznych rozwigzan zapobiegajacych i zmniejszajacych skutki
zaistniatych i zidentyfikowanych zagrozen bezpieczenstwa cyberprzestrzeni,
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

12)

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

udzial przy opracowywaniu i wdrazaniu polityk bezpieczenstwa w zakresie sieci i systemoOw
informatycznych w Szpitalu,
wspolpraca z jednostkami resortu obrony narodowej kompetentnymi w zakresie bezpieczenstwa
sieci 1 systemow informatycznych,
zapewnienie  bezpieczenstwa baz  danych, systemow  informatycznych 1  sieci
teleinformatycznych zgodnie z polityka bezpieczenstwa teleinformatycznego,
prowadzenie analizy stanu bezpieczenstwa cyberprzestrzeni Szpitala w zakresie systemow
i sieci teleinformatycznych,
identyfikowanie zagrozen w odniesieniu do systemdéw informacyjnych operatora ustugi kluczowej
oraz proponowanie rozwigzan ograniczajgcych ryzyko wynikajace z tych zagrozen,
organizowanie i koordynowanie kompleksowej polityki antywirusowej w sieciach i systemach
teleinformatycznych,
administrowanie poczta korporacyjna i serwisami informacyjnymi (Intranet i Internet), aktualizacja
stron WWW 5 WSzKzP,
administrowanie systemem Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacja EZD,
analizowanie i projektowanie nowych technologii mozliwych do wykorzystania
w medycynie/procesie leczenia,
biezaca analiza funkcjonowania systemow ERP, SIM, LIS i RIS i wyrobow medycznych
i okre$lanie kierunkoéw dalszego rozwoju,
przedstawianie propozycji technicznych i technologicznych w zakresie dostosowywania
informatycznych systeméw ERP, SIM, LIS i RIS do aktualnych potrzeb swiadczenia ustug

4. Do gtownych zadan Zespotu Wsparcia Teleinformatycznego nalezy:
w zakresie systemow kadrowych, logistycznych 1 finansowych oraz medycznych
- administracja i zarzadzanie informatycznymi systemami ERP, SIM, LIS i RIS oraz innych baz
danych wykorzystywanych w systemach informacji medycznych i administracyjnych,
w zakresie zarzadzania sieciami informatycznymi: zarzadzanie, administracja i utrzymanie sieci
informatycznych, os§rodkow przetwarzania, archiwizacji,
w zakresie infrastruktury serwerowej: zarzadzanie, administracja i utrzymanie sieci
informatycznych,
w zakresie agregacji danych: =zapewnienie funkcjonowania systemow archiwizacji
i przechowywania danych,
zabezpieczenie wysokiego poziomu i niezawodno$ci swiadczonych ushug telekomunikacyjnych
oraz warunkéw ochrony i bezpieczenstwa tacznosci,
w zakresie wsparcia - zabezpieczenia funkcjonowania ustug, sieci i sprzetu informatycznego,
realizacja pierwszej linii wsparcia uzytkownika dla 5 WSzKzP, udzielanie pomocy dla
uzytkownikow sprzetu medycznego oraz innego zawierajacego elementy informatyki typu: kasy i
drukarki fiskalne,
w zakresie infrastruktury sieciowej na potrzeby wykorzystywanych systemow Resortu Obrony
Narodowej: zarzadzanie, administracja i utrzymanie sieci informatycznych administracja
i zarzadzanie sieciami w obszarach MILNET-1, MILNET-Z
w zakresie zarzadzania ustugami teleinformatycznymi - administrowania i utrzymania sieci
teleinformatycznych, stacjonarnych, teletransmisyjnych, facznosci radiowe;j,
prowadzenie dokumentacji organizacyjnej informatycznych systemow ERP, SIM, LIS i RIS,
prowadzenie ewidencji ilo$ciowo-wartosciowa S$rodkow trwalych w sposdb umozliwiajacy
dokonanie weryfikacji, porownania sald z ewidencja ksiggowa zgodnie = z postanowieniami
Ustawy o rachunkowosci,
utrzymanie aktualnej dokumentacji systemow oraz prowadzenie dokumentacji ewidencyjnej
i eksploatacyjnej infrastruktury telekomunikacyjnej,
uczestniczenie W  opracowywaniu  programOéw  organizacyjno-uzytkowych, projektow
koncepcyjnych i technicznych planowanych do budowy systemow teleinformatycznych,
nadzor nad czynno$ciami serwisowymi realizowanymi przez firmy zewnetrzne (serwis
gwarancyjny, pogwarancyjny, umowy serwisowe),
administrowanie systemem Appmedica oraz sprawowanie nadzoru nad eksploatowanym sprzgtem
i oprogramowaniem wykorzystywanym przez uzytkownikow poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Szpitala,
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15) dokonywanie cyklicznych kontroli zgodnos$ci rozmieszczenia sprzetu z wpisami w systemie
Appmedica.
5. Do gtéwnych zadan Zespotu planowania nalezy:
1) realizacja caloksztattu przedsigwzig¢ zwigzanych z dziatalno$cia planistyczno-sprawozdawcza
i rozliczeniowo-zadaniowej,
2) planowanie przedsigwzig¢ zapewniajacych utrzymanie sprawno$ci technicznej, terminowe
obstugiwanie, remont, przechowywanie, konserwacje, rotacj¢ oraz ewidencje,
3) przygotowywanie specyfikacji zamowien sprzgtu i oprogramowania oraz nadzor nad realizacja
umoéw wyniktych z przeprowadzonych postepowan,
4) prowadzenie dziatalnos$ci racjonalizatorskie;j.
6. Kierownik Osrodka Informatyki podlega Dyrektorowi i jest przetozonym wszystkich
pracownikow Osrodka Informatyki.
7. Kierownik Dziat Informatyki — Lokalnego Zespotu Cyberbezpieczenstwa peli funkcje
Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Cyberbezpieczenstwa i w tym zakresie podlega bezposrednio
Dyrektorowi.

§77

1. Pion Ochrony Informacji Niejawnych o ktorym mowa w § 17 pkt 13 realizuje zadania
obejmujace ochrong informacji niejawnych w 5 WSzKzP oraz obstuge kancelaryjna.

2. Do zadan Pionu Ochrony Informacji Niejawnych nalezy:

1) ochrong informacji niejawnych oraz danych wrazliwych,

2) prawidlowa organizacj¢ pracy Punktu Ewidencyjnego, nadzor nad prawidlowym obiegiem
dokumentow zgodnie z JRWA,

3) nadzor nad pracg komorek organizacyjnych 5 WSzKzP w zakresie przetwarzania informacji
niejawnych, danych wrazliwych i ich obiegu,

4) realizacja przedsiewzie¢ organizacyjnych i szkoleniowych z zakresu ochrony informacji
niejawnych, wytwarzania, obiegu, przechowywania i niszczenia informacji w tym zakresie,

3. Pionem Ochrony Informacji Niejawnych kieruje Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji
Niejawnych, podlega kierownikowi podmiotu i realizuje zadania wynikajace z ustawy z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 756 z pdzn. zm.) oraz
rozporzgdzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie szczegétowych zadan
petnomocnikow ochrony w zakresie ochrony informacji niejawnych w jednostkach organizacyjnych
podleglych Ministrowi Obrony Narodowej lub przez niego nadzorowanych (Dz. U. z 2022 r. poz. 322).

4. Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Spraw Ochrony Informacji Niejawnych jest
przetozonym wszystkich pracownikéw Pionu Ochrony Informacji Niejawnych.

5. Szczegblowy zakres odpowiedzialno$ci i realizowanych zadan przez Pelnomocnika
Dyrektora Szpitala ds. Spraw Ochrony Informacji Niejawnych okres$la zakres obowigzkoéw.”

§ 77a
1. Sekcja Dyzurnej Stuzby Operacyjnej wymieniona si¢ § 17 pkt 20) realizuje zadania
obejmujace ochrong fizyczng obiektow i komorek organizacyjnych 5 WSzKzP oraz zadania zwigzane z
realizacjg przedsigwzie¢ dotyczacych osiggania gotowosci do podjecia dziatan przez 5 WSzKzP.
2. Do zadan Sekcji Dyzurnej Stuzby Operacyjnej (DSO) nalezy:

1) stala wspolpraca z Lekarzem Sgzpitala w zakresie realizacji przedsigwzigé zwigzanych
zZ osiagnieciem przez 5 WSzKzP gotowosci do podjecia dziatan oraz utrzymania bezpieczenstwa i
porzadku na terenie 5 WSzKzP,

2) ochrona fizyczna obiektow i komorek organizacyjnych,

3) opracowanie i aktualizacja planu ochrony 5 WSzKzP, nadzorowanie realizacji ustugi ochrony
obiektow 5 WSzKzP,

4) realizacja przedsigwzigé organizacyjnych i szkoleniowych z zakresu ochrony obiektow szpitala i
funkcjonowania systemu przepustkowego i parkingowego,

5) organizacja systemu przepustkowego i parkingowego,

6) przyjmowanie sygnatow alarmowych oraz dotyczacych realizacji zadan obronnych

7) wspotdziatanie z Lekarzem Szpitala na wypadek zdarzen kryzysowych (pozar, awaria lub przerwy
w dostawie wody, energii cieplnej i elektrycznej),

41



8) alarmowanie 0sob funkcyjnych oraz pracownikow 5 WSzKzP.

3. DSO kieruje Komendant Ochrony, ktory jest przetozonym wszystkich pracownikéw DSO.

4. Komendant Ochrony podlega Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu
Zabezpieczenia Medycznego Wojsk.

5. Dyzurni operacyjni DSO pracuja wg harmonograméw zatwierdzonych przez Zastgpce
Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk.

§78

1. Wydziat Mobilizacji, o ktorym mowa w § 17 pkt 11, realizuje zadania obejmujace utrzymanie
gotowosci bojowej 1 mobilizacyjnej, planowanie i organizacj¢ przedsiewzig¢ dotyczacych osiggania
gotowos$ci do podjecia dziatan przez 5 WSzKzP oraz realizacji zadan 5 WSzKzP jako wiodacego
zaktadu opieki zdrowotnej wojskowej stuzby zdrowia Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (111
Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego), w tym zwigzane z wydzielaniem 16zek szpitalnych przez
podmioty lecznicze realizujace zadania obronne na potrzeby Sit Zbrojnych RP i wojsk sojuszniczych na
czas kryzysu i wojny oraz zabezpieczenie profilaktyczno-lecznicze wojsk whasnych i sojuszniczych
przebywajacych na terenie Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (Obwodu Profilaktyczno-
Leczniczego).

2. Wydzial Mobilizacji:

1) realizuje zadania zgodnie z umowa na realizacje¢ zadan zleconych z zakresu obronnos$ci
i bezpieczenstwa panstwa i zwigzana z nig sprawozdawczosc,

2) opracowuje dokumentacje osiggania gotowosci do podjecia dziatan,

3) wspotpracuje z Wojskowymi Centrami Rekrutacji w zakresie doboru, przygotowania i rotacji
rezerw osobowych oraz §rodkoéw transportowych i maszyn pobieranych z gospodarki narodowej,

4) prowadzi, ewidencjonuje, opracowuje, wykonuje obowigzujace sprawozdania, meldunki, wnioski,
plany, zestawienia z zakresu mobilizacji i przesyta do wlasciwych instytucji i sztabow,

5) organizuje i prowadzi szkolenia kadry zawodowej i pracownikow, ktérym nadano pracownicze
przydziaty mobilizacyjne w zakresie przygotowania do mobilizacyjnego rozwini¢cia i osiggania
gotowosci do podjecia dziatan,

6) organizuje szkolenia rezerw osobowych i nadzoruje realizacje tych przedsigwzigé,

7) opracowuje dokumentacje ¢wiczen zgrywajacych proces mobilizacji prowadzonych przez
nadrzedne szczeble dowodzenia i bierze udziat w tych ¢wiczeniach oraz przesyta do wtasciwych
sztabow i innych instytucji wojskowych wnioski z zakresu doskonalenia procesu mobilizacyjnego
rozwinigcia,

8) uczestniczy w opracowaniu dokumentacji shuzb dyzurnych 5 WSzKzP.

3. Wydzial Mobilizacji $cisle wspolpracuje z Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego,
Logistyka, Wydziatem Zaopatrzenia Medycznego, Wydziatem Administracji Ogoélnej oraz innymi
komoérkami i osobami funkcyjnymi w celu zapewnienia whasciwej realizacji zadan zleconych z zakresu
obronnosci i bezpieczenstwa panstwa oraz jako wiodacego zaktadu opieki zdrowotnej wojskowej stuzby
zdrowia Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (111 Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego).

4.Wydziatem Mobilizacji kieruje Szef Wydziatu, ktory podlega Zastgpcy Dyrektora Szpitala

Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk i jest przelozonym wszystkich

zohierzy i pracownikow wydziatu.

§79

1. Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego, o ktorej mowa w § 17 pkt 12 wykonuje zadania
zwigzane z zaopatrzeniem medycznym 5 WSzKzP na czas ,,W”, obstuga i konserwacja sprzgtu
medycznego zapasow czasu ,,W” 5 WSzKzP, oraz zaopatrzeniem medycznym na czas ,,W” jednostek
wojskowych Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk (111 Obwodu Profilaktyczno-Leczniczego).

2. Do gtéwnych zadan Bazy nalezy planowanie, przyjmowanie, przechowywanie, rotowanie,
utylizacja oraz dystrybucja medycznych $rodkéw materiatowych przeznaczonych dla Sit Zbrojnych -
zapas taktyczny 5WSzKzP oraz jednostek wojskowych RZMW (Il OP-L) i zapas operacyjny oraz
przygotowanie warunkow do przyjecia dostaw srodkow materialowych.

3. Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego wspolpracuje z Wydziatem Mobilizacji w
zakresie realizacji zadan mobilizacyjnych oraz innych zadan zleconych przez Ministra Obrony
Narodowej.
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4. Rejonowa Baza Zaopatrzenia Medycznego kieruje Kierownik Bazy, ktory podlega Zastepcy
Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk i jest
przetozonym wszystkich zotnierzy i pracownikow Rejonowej Bazy Zaopatrzenia Medycznego.”;

§ 80

1. Audytor Wewnetrzny o ktorym mowa w § 17 pkt 14 realizuje zadania z zakresu:

1) prowadzenia audytu wewngtrznego (zadania audytowe) na podstawie rocznego planu audytu
wewnetrznego opracowanego w oparciu o analize ryzyka,

2) prowadzenia oceny adekwatnosci skutecznosci i efektywnosci kontroli zarzadczej,
3) prowadzenia zadan audytowych pozaplanowych zgodnie z potrzebami,
4) prowadzenia obowigzujacej sprawozdawczosci.

2. Audytor Wewngtrzny podlega Dyrektorowi.

§81
Wykreslony.

§ 82
Wykreslony

§ 83

1. Zespdt Obstugi Prawnej o ktorym mowa w § 17 pkt 16 realizuje zadania z zakresu obstugi
prawnej, opiniowanie zewngtrznych i wewnetrznych aktow prawnych, projektéw umow oraz innych
aktow wywotujacych skutki prawne dla 5 WSzKzP, czynnosci doradcze, prowadzenie spraw sagdowych
oraz spraw przed innymi organami orzekajagcymi.

2. Osoby wykonujace zadania w Zespole Obstugi Prawnej podlegaja Dyrektorowi.

§ 84

1. Specjalista ds. Epidemiologii, o ktorym mowa w § 17 pkt 19 lit. a, odpowiada za planowanie
i organizowanie kompleksowych dziatan zmierzajacych do zapobiegania szerzeniu si¢ chordb
zakaznych oraz zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Realizuje zadania z zakresu
profilaktyki, edukacji, zapobiegania szerzenia si¢ chordb zakaznych i kontroli zakazen szpitalnych.
Nadzoruje procesy dekontaminacji, przestrzegania przez personel zasad aseptyki, izolacji pacjentow
ktorzy stwarzaja ryzyko dla innych pacjentow.

2. Specjalista ds. Epidemiologii podlega Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw
Lecznictwa.

§85

1. Inspektorzy ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy o ktorych mowa w § 17 pkt 19 lit. b realizujg
zadania z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, prowadzenie kontroli warunkow pracy
1 przestrzegania przepiso6w bhp z uwzglednieniem specyfiki podmiotu leczniczego, prowadzenie analiz
stanu bhp, wnioskowanie w sprawach poprawy warunkoéw pracy, opracowywanie i opiniowanie
wewngtrznych zarzadzen i instrukcji dotyczacych bhp w komorkach organizacyjnych i na stanowiskach
pracy, prowadzenie ewidencji i analiz wypadkow przy pracy i zachorowan na choroby zawodowe oraz
prowadzenie obowigzujacych szkolen dla pracownikow.

2. Inspektorzy BHP podlegaja Dyrektorowi.

§ 86

1. Zadania z zakresu rozwigzywania problemow socjalno-bytowych pacjentéw ubezpieczonych,
nieubezpieczonych i bezdomnych leczonych w 5 WSzKzP realizuja pracownicy socjalni, po
zasiegnigciu opinii lekarza kierujacego oddziatlem/lekarza prowadzacego.

2. Pracownicy socjalni podlegaja Szefowi Wydziatu Administracji Ogolnej, z zastrzezeniem
ust. 3. W zakresie realizacji zadan dotyczacych przygotowania projektow wnioskow, pism, wystapien
do instytucji zewnetrznych jak rowniez zadan realizowanych w oparciu o przyznany dostgp do
dokumentacji medycznej wspolpracuja z zastepca kierownika podmiotu — wlasciwym ds. medycznych.
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3. Zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086
z pdézn. zm.) pracownicy socjalni wykonujacy zadania obstugi pacjentow Centrum Zdrowia
Psychicznego podlegaja Kierownikowi Centrum Zdrowia Psychicznego.

§ 87
1. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej o ktorym mowa w § 17 pkt 19 lit. ¢ realizuje zadania
Z zakresu ochrony przeciwpozarowej obiektéw 5 WSzKzP obejmujace opracowanie dokumentacji
ochrony przeciwpozarowej, kontrole stanu ochrony przeciwpozarowej, sprawno$ci systemow
alarmowania i powiadamiania na wypadek pozaru, organizowanie i prowadzenie przedsigwziac
szkoleniowych z zakresu ochrony pozarowej, czynnosci doradcze, obowigzujaca sprawozdawczos¢.
2. Inspektor ds. Ochrony Przeciwpozarowej podlega Dyrektorowi.

§ 88
1. Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej o ktorym mowa w § 17 pkt 19 lit. f realizuje zadania z
zakresu sprawowania wewnetrznego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan bezpieczenstwa
jadrowego i ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach
medycznych.
2. Inspektor ds. Ochrony Radiologicznej podlega Komendantowi.

§ 89
1. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska o ktorym mowa w § 17 pkt 19 lit. g realizuje zadania
obejmujace prowadzenie ewidencji odpaddw, prowadzenie sprawozdawczosci z zakresu gospodarczego
korzystania ze $rodowiska, emisji zanieczyszczen do powietrza atmosferycznego, zuzycia paliw,
energii, wody i odprowadzania $ciekow, pozyskiwanie firm odbierajacych i utylizujacych odpady,
konsultacje w zakresie ochrony §rodowiska.
2. Inspektor ds. Ochrony Srodowiska podlega Dyrektorowi.

§ 90

1. Inspektor Ochrony Danych o ktorym mowa w § 17 pkt 19 lit. h realizuje zadania wynikajace
Z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych), oraz czuwa nad przestrzeganiem w 5 WSzKzP zapisow
ustawy z dnia 10 maja 2018 r . o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781),
w tym organizacja 1 nadzér nad polityka ochrony danych osobowych oraz przedsigwzigcia
szkoleniowe w tym zakresie.

2. Inspektor Ochrony Danych podlega Dyrektorowi.

§91
1. Zespot ds. Pakietu Onkologicznego o ktérym mowa w § 17 pkt 17 realizuje zadania z zakresu
koordynowania leczenia pacjentow z chorobami onkologicznymi.
2. Zespolem ds. Pakietu Onkologicznego kieruje kierownik Zespotu ds. Pakietu
Onkologicznego, ktory podlega Zastepcy Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw Lecznictwa.

§ 92
1. Zespot Zarzadzania Jakos$cig o ktorym mowa w § 17 pkt 18 realizuje zadania:
1) nadzér nad projektowaniem, wdrazaniem i aktualizacja:

a) strategii rozwoju 5 WSzKzP oraz przygotowywanie raportow dla Komendanta okreslajacych
poziom wykonania celow strategicznych i operacyjnych,

b) systemu zarzadzania jako$cig okreSlonego w oparciu 0 wymagania Programu akredytacji dla
szpitali Ministra Zdrowia oraz migdzynarodowej normy PN-EN 1SO 9001: 2015 Systemy
zarzadzania jakoScia;
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2) koordynowanie wprowadzanych zmian w dokumentacji (procedurach, instrukcjach, formularzach)
systemu zarzadzania jakoscia;

3) doskonalenie kompetencji whascicieli proceséw, liderow ds. akredytacji, audytoréw wewnetrznych
oraz pracownikow 5 WSzKzP w zakresie zarzadzania jakosScia;

4) planowanie i nadzorowanie realizacji audytow wewnetrznych proceséw systemu zarzadzania
jakoscia;

5) nadzorowanie statusu realizacji dziatan korygujacych oraz ocena skutecznosci ich wdrozenia;

6) nadzor nad statusem realizacji zadan planowanych w ramach spotkan roboczych przez komitety,
komisje i zespoty;

7) prowadzenie monitorowania i pomiaru procesow systemu zarzadzania jakoscia — komunikowanie
wynikow Komendantowi, wlascicielom procesdéw, kierownikom klinik i oddziatéw, pielegniarkom
oddziatowym oraz liderom ds. akredytacji;

8) nadzor nad system zglaszania zdarzen niepozadanych oraz prowadzenie analiz zrodtowych (RCA)
i rekomendowanie dziatan ukierunkowanych na doskonalenie proceséw systemu zarzadzania
jakoscia;

9) nadzor nad systemem prowadzenia analiz klinicznych w 5 WSzKzP — integracja zbieranych
informacji i przygotowywanie okresowych raportow dla Komendanta,;

10) wspoéltpraca z wlascicielami proceséw, kierownikami klinik i oddzialow, pielggniarkami
oddzialowymi, liderami ds. akredytacji w zakresie planowania i wdrazania dzialan doskonalacych
w procesach systemu zarzadzania jakoscig;

11) przygotowywanie zintegrowanych analiz dla Komendanta okreslajacych poziom funkcjonowania
systemu zarzadzania jakos$cia;

12) cykliczne prowadzenie oceny ryzyka wystepujacego w procesach systemu zarzadzania jakoscia,
identyfikowanie punktow krytycznych i wdrazanie dziatan zapobiegawczych;

13) wspoétpraca z Centrum Monitorowania Jakoscia w Ochronie Zdrowia w zakresie standardow
akredytacyjnych i projektow doskonalacych system zarzadzania jakoscia;

14) wspolpraca z przedstawicielami innych podmiotow leczniczych w zakresie doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscig - benchmarking ustug medycznych pod katem standardéw akredytacyjnych.

2. Zespotem Zarzadzania Jakoscig kieruje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Zarzadzania
Jakoscia, ktory podlega Dyrektorowi Szpitala i jest przetozonym wszystkich pracownikéw zespotu.

3. Kierownik Zespolu Zarzadzania Jakos$cig pelni funkcje Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds.
Zarzadzania Jakoscia.

§ 92a

1. W 5 WSzKzP w oparciu o Kliniczny Oddziat Psychiatryczny, Oddziat Psychiatryczny
Dzienny, Poradnie Zdrowia Psychicznego, Zesp6t Leczenia Srodowiskowego (domowego) oraz Punkty
Zgloszeniowo-Koordynacyjne funkcjonuje Centrum Zdrowia Psychicznego, ktorego dzialalno$cia
kieruje lekarz kierujacy Klinicznym Oddzialem Psychiatrycznym.

2. W 5 WSzKzP w oparciu o Poradni¢ Chirurgii Onkologicznej oraz Poradni¢ Dermatologiczna
funkcjonuje Centrum Leczenia Nowotworow Skory i Czerniaka, ktorym kieruje lekarz kierujacy
Klinikg Chirurgii Ogoélnej i Onkologiczne;.

3. W 5 WSzKzP w ramach Kliniki Intensywnej Terapii i Anestezjologii funkcjonuje Regionalne
Centrum Pozaustrojowych Technik Wspomagania Oddychania — ECMO, ktorym kieruje kierownik
Kliniki Intensywnej Terapii i Anestezjologii.

4. W 5 WSzKzP w oparciu o Poradni¢ Chirurgii Ogolnej w wyodrebnionym zakresie §wiadczen
obejmujacym chirurgi¢ bariatryczng funkcjonuje Centrum Leczenia Otylosci, ktorym kieruje lekarz
kierujacy Klinikg Chirurgii Ogoélnej i Onkologiczne;.

5. W 5 WSzKzP mogg funkcjonowaé¢ inne os$rodki interdyscyplinarne zajmujace si¢
zapewnieniem kompleksowej opieki medycznej.

6. Szczegdly w zakresie organizacji i funkcjonowania o$rodkéw interdyscyplinarnych
zajmujacych si¢ zapewnieniem kompleksowej opieki medycznej w okre§lonym obszarze okreslane sa
w odrebnych zarzadzeniach Dyrektora Szpitala.
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§ 92b

1. Zesp6t Marketingu i Sprzedazy Ustug Medycznych o ktérym mowa w § 17 pkt 23 realizuje
zadania obejmujace planowanie, wdrazanie i prowadzenie dziatan marketingowych budujacych
wizerunek oraz pozytywne relacje 5 WSzKzP ze srodowiskiem medycznym i innymi inStytucjami rynku
ushug medycznych, w tym prowadzenie efektywnej kampanii stuzacej sprzedazy ustug medycznych, w
szczegblnosci:
1) przygotowywanie ofert §wiadczen medycznych udzielanych odptatnie w SWSzKzP,
2) podejmowanie dziatan w zakresie promocji ustug medycznych 5 WSzKzP.

2. Odpowiada za prowadzenie strony internetowej 5 WSzKzP, monitorowanie ogtaszanych
programo6w profilaktycznych i zdrowotnych oraz analize cen na rynku ustug medycznych.

3. Realizuje cato$¢ przedsiewzie¢ zwiazanych z rozliczaniem ustug medycznych udzielanych w
oparciu 0 umowy zawarte ze zleceniodawcami.

3. Sporzadzanie niezbednych zestawien wymaganych przez kontrahentéw, warunkujacych
wlasciwe rozliczenie faktur.

4. Wspolpraca przy prowadzeniu ewidencji kosztow prowadzonej dzialalnosci komercyjne;.

5. Szczegodtowy zakres odpowiedzialnosci i realizowanych zadan przez Zespdt Marketingu
i Sprzedazy Ustug Medycznych okreslajg zakresy obowigzkéw pracownikow zespotu.

6. Zespotem Marketingu i Sprzedazy Uslug Medycznych kieruje kierownik zespotu, ktory
podlega Dyrektorowi.

§93
Konsultanci medyczni, o ktorych mowa w § 17 pkt 19 lit. i, realizuja zadania okreSlone
w zakresie obowigzkoéw lub umowie, ustalone przez Zastgpce Dyrektora Szpitala Klinicznego Do Spraw
Lecznictwa.

§ 94
1. Stanowiska nieetatowe powotywane sg zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Oraz
wystepujacymi potrzebami. Stanowiska te powotywane sa w drodze zarzadzenia lub rozkazu Dyrektora.
2. Na nieetatowe stanowiska sa powotywani zolnierze i pracownicy 5 WSzKzP.

§ 95
Komitety, komisje, rady i zespoty powotywane sag zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Oraz
wystepujacymi potrzebami. Zakres obowigzkow i osoby do ich sktadu okreslane sg w drodze
zarzadzenia lub rozkazu Dyrektora.

§ 96
1. Catodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych w klinikach, klinicznych oddziatach
i oddziatach oraz komadrkach zabezpieczajacych realizowane jest poprzez:
1) system pracy zmianowej,
2) system dyzurowy.
2. Organizacje systemow, o ktorych mowa w ust. 1 Dyrektor okresla w zarzgdzeniu (Regulamin
Pracy).

§ 97

1. Zaktady lecznicze 5 WSzKzP, oraz poszczegodlne ich jednostki i komorki organizacyjne jak
rowniez komorki organizacyjne 5 WSzKzP zabezpieczajace dzialalno$¢ zaktadow leczniczych
zobowigzane sg do wzajemnej wspotpracy w celu zapewnienia sprawnego i kompleksowego udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

2. Zobowigzanie do wspolpracy o ktorych mowa w ust. 1, w szczegdlnosci obejmuje:
wykonywanie konsultacje przez lekarzy specjalistow dla pacjentéw innych oddziatéw, konsylia, zabiegi
z udziatem lekarzy roznych specjalnosci, a takze gdy jest to uzasadnione tokiem leczenia przeniesienie
pacjenta z jednego oddziatu do innego oddziatu i inne.

3. Konsultacje pacjentow, o ktorych mowa w ust. 2, sg realizowane przez wyznaczonych przez
lekarza kierujacego oddziatem lekarzy, zgodnie z ustalonym przez niego harmonogramem lub
w przypadkach nagtych, niezwlocznie po zgloszeniu potrzeby takiej konsultacji.
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4. W przypadku konieczno$ci przeniesienia pacjenta jednego oddziatu do innego oddziatu
konieczne jest uprzednie telefoniczne badz osobiste uzgodnienie takiego postepowania pomiedzy
lekarzami kierujacymi oddziatami albo innymi upowaznionymi lekarzami tych oddziatdéw. Wraz
z pacjentem przekazywana jest jego dokumentacja medyczna.

5. W szczego6lnosci komorki organizacyjne 5 WSzKzP zobowigzane sa do Scistej wspolpracy
w nastepujacych obszarach:

1) realizacji zabiegdw operacyjnych — z Centralnym Blokiem Operacyjnym i Centralna
Sterylizatornig,

2) zaopatrzenia w leki, materiaty, sprzet i aparatur¢ medyczng — z Wydzialem Zaopatrzenia
Medycznego,

3) napraw, konserwacji i legalizacji sprzg¢tu i aparatury medycznej — z Wydzialem Zaopatrzenia
Medycznego,

4) Dbiezace zaopatrzenie w media, wyposazenie, remonty naprawy infrastruktury i sprzetu
kwaterunkowego, zaopatrzenia w odziez ochronng — z Logistyka,

5) realizacja ustug transportu 0osob, mienia i zaopatrzenia — z Sekcja Transportu w Logistyce,

6) utrzymania stanu sanitarno-higienicznego i zaopatrzenia w $rodki higieny - z Dzialem Higieny
Szpitalnej,

7) rozliczen udzielonych $wiadczen i dokumentacji chorych — z Dzialem Analiz, Rozliczen
i Dokumentacji Chorych,

8) gospodarki budzetowo-kosztowej — z Dziatem Ekonomiczno-Finansowym,

9) ksztattowania polityki zatrudnienia i obstugi spraw pracowniczych — z dzialem Kadr i Szkolenia,

10) obstugi informatycznej — z Dziatem Informatyki,

11) administracyjno-organizacyjnym — z Wydziatem Administracji Ogolnej,

12) obstugi kancelaryjnej, ochrony — z Pionem Ochrony,

13) realizacji zadan mobilizacyjnych i obronnych — z Wydziatem Mobilizacji,

14) w pozostatych nie wymienionych obszarach z komoérkami organizacyjnymi 5 WSzKzP zgodnie
z ich przeznaczeniem i realizowanymi zadaniami.

6. W innych przypadkach uzgodnienia odnos$nie wspotpracy i wspotdziatania dokonywane sg
w trybie roboczym. Koordynacja tego procesu zajmuje si¢ Dyrektor i Zastepcy Dyrektora i/lub
kierownicy komorek organizacyjnych.

§ 98
1. W przypadku zdarzen masowych i innych zagrozen wzajemna wspoélpraca pomigdzy
poszczegolnymi jednostkami 1 komorkami organizacyjnymi oparta jest na obowigzujacym w 5 WSzKzP
systemie powiadamiania alarmowego na wypadek zdarzen masowych i innych zagrozen.
2. Szczegbdltowe zasady wykonywania poszczegdlnych dziatah w ramach systemu, o ktorym
mowa w ust. 1, okresla Instrukcja dziatania w sytuacjach kryzysowych. Procedury postepowania 0raz
procedury wprowadzone zarzadzeniami Dyrektora.

Rozdzial VIII

Warunki wspétdzialania z innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

§ 99
5 WSzKzP zawiera umowy i porozumienia z innymi podmiotami leczniczymi oraz $cisle
wspolpracuje z organami administracji rzgdowej, samorzadowej i wojskowej oraz innymi instytucjami
w tym w szczegélnosci z Pogotowiem Ratunkowym i Lekarzem Koordynatorem Wojewodztwa
Matopolskiego w celu zabezpieczenia utrzymania ciaggtosci jak rowniez zapewnienia prawidlowosci
udzielania §wiadczen medycznych.
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§ 100

1. W celu zapewnienia ciaggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosSci
zapewnienia pelnej diagnostyki, kompleksowego leczenia pacjentow i ciagloSci postegpowania
leczniczego SWSzKzP wspolpracuje z innymi podmiotami leczniczymi na zasadzie zawartych umow
1 porozumien na wykonywanie niezbednych s$wiadczen, ktore niemozliwe sag do wykonania w
SWSzKzP.

2. O rodzajach zawieranych umoéw i zasadach ich realizacji Dzial Analiz, Rozliczen
i Dokumentacji Chorych informuje jednostki i komorki organizacyjne zwiazane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych.

3. W przypadku braku stosownej umowy wspoétdzialanie z innymi podmiotami leczniczymi
opiera si¢ na zasadach dobrej wspdlpracy, zgodnie z postepowaniem ustalonym w konkretnym
przypadku pomiedzy podmiotami leczniczymi. Okolicznosci te odnotowywane sa w dokumentacji
medycznej. W szczegdlnosci dokumentacja medyczna zawiera dane lekarza dokonujacego uzgodnien o
dalszym postepowaniu wobec pacjenta, ich zakres oraz dane identyfikujace lekarza lub inng osobe
podmiotu leczniczego, z ktéra dokonano ustalen.

4. Jezeli wspotpraca, o ktorej mowa w ust. 3 taczy sie z jakimkolwiek obcigzeniem finansowym
5WSzKzP wymaga uprzedniej pisemnej zgody Dyrektora, a w przypadkach niecierpigcych zwtoki
lekarza kierujacego oddziatem.

§ 101
1. W przypadku wystgpienia sytuacji awaryjnej, w szczegéOlnosci awarii sprzgtu
diagnostycznego lub innego sprzetu medycznego, w celu zapewnienia cigglosci $wiadczen medycznych
5 WSzKzP wspotpracuje z innymi podmiotami leczniczymi posiadajacymi stosowne mozliwosci.
2. Wspolpraca w sytuacjach awaryjnych odbywa si¢ na podstawie zawartych umow,
porozumien lub doraznych uzgodnien.

Rozdzial IX

Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania oplat

§ 102

1. W 5 WSzKzP moga by¢ udzielane §wiadczenia zdrowotne odptatnie:

1) realizowane na podstawie umow zawieranych z innymi niz Narodowy Fundusz Zdrowia
organizatorami opieki zdrowotnej na terenie kraju, w szczegdlnosSci instytucjami
ubezpieczeniowymi,

2) realizowane na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej oraz
innych organdéw administracji rzadowej lub samorzadowej, instytucji, organizacji spolecznych,
stowarzyszen, fundacji i innych podmiotow,

3) realizowane na zlecenie pracodawcow,

4) udzielane osobom nie objetym powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym albo nieuprawnionym
do bezptatnych §wiadczen zdrowotnych oraz osobom spoza obszaru Unii Europejskie;j.

2. Komorki organizacyjne 5 WSzKzP moga realizowac odptatnie lub za czgéciowa odptatnoscia
$wiadczenia zdrowotne lub ushugi medyczne, udzielane nieubezpieczonym i ubezpieczonym a nie
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Odptatnie udzielane sa $wiadczenia stomatologiczne nie finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ($wiadczenia spoza gwarantowanych przez NFZ).

4. Odptatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych nie moze narusza¢ zapisow umow zawartych
przez 5 WSzKzP z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia te nie moga negatywnie wptywaé na
organizacj¢ pracy komorek organizacyjnych ich udzielajacych oraz trybu udzielania nieodptatnych
$wiadczen zdrowotnych na rzecz osdb uprawnionych.

§ 103
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Pacjent zwracajacy si¢ o udzielenie odptatnych §wiadczen zdrowotnych jest informowany przez
personel medyczny o warunkach udzielenia tych $wiadczen oraz ich cenie zgodnej z obowigzujacym
cennikiem optat za $§wiadczenia zdrowotne udzielane za czgsciowg lub peing odptatnoscia (cennikiem
ustug komercyjnych). Przed przystapieniem do realizacji ustug od osoby dla ktorej te ustugi sg udzielane
odbiera sie stosowne o$wiadczenia i zgody.

§ 104
Wysokos$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkdw publicznych oraz
$wiadczenia udzielane odptatnie okreslana jest w cenniku optat za §wiadczenia zdrowotne udzielane za
czeSciowg lub peing odptatnoscia (cenniku ustug komercyjnych) wprowadzanym zarzadzeniem
Dyrektora.

§ 105
Organizacje i warunki udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych okresla Dyrektor
w drodze zarzadzenia.

Rozdzial X
Sposob kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi 5 WSzKzP.

§ 106

1. Dyrektor kieruje dziatalnos$cig 5 WSzKzP samodzielnie oraz przy pomocy podlegtych oséb
funkcyjnych i kierownikow komoérek organizacyjnych zgodnie z ich zakresami obowigzkow.

2. Szczegdlowe zakresy obowiazkdéw, odpowiedzialno$¢ 1 uprawnienia kierownikow komorek
organizacyjnych oraz podlegtych im stanowisk zawarte sa w indywidualnej dokumentacji kadrowe;j
kazdego z pracownikow.

3. Dyrektor moze powota¢ osoby na stanowiska nieetatowe, do sktadu zespotow, komisji,
komitetow i rad, okreslajac im zadania.

§ 107

1. W 5 WSzKzP obowigzuje hierarchiczny uktad stanowisk kierowania, zasady zaleznos$ci
shuzbowych oraz postgpowanie stuzbowe.

2. Dyrektor jest przetozonym wszystkich zotnierzy zawodowych oraz pracownikow
zatrudnionych w 5 WSzKzP.

3. Miedzy poszczegdlnymi osobami ze wzgledu na zajmowane stanowisko stuzbowe istnieje
okreslony stosunek zaleznosci stuzbowe;j.

4. Przetozonym jest zotnierz lub osoba cywilna, ktéra na mocy postanowien organizacyjno-
stuzbowych kieruje praca swych podwitadnych.

5. Przetozonym Zotnierza moze by¢ osoba cywilna, ktéra z tytulu zajmowanego stanowiska
i petionej funkcji kieruje praca podporzadkowanych zoierzy. Migdzy osobami tymi zachodzi taki
sam stosunek jak migdzy osobami cywilnymi w ramach stosunku pracy.

6. Wobec  podlegtych  Zolnierzy 1 pracownikow przetozony sprawuje  funkcje
kierownicze(dowddcze) i szkoleniowo-wychowawcze. Jest odpowiedzialny za dyscypling, porzadek
1 sprawno$¢ organizacyjng w podlegtej komorce.

7. W sprawach stuzbowych podwtadny ma tylko jednego bezposredniego przetozonego.

8. Podwtadny wykonuje polecenia (rozkazy) bezposredniego przetozonego, ktéremu
jednoczesnie zobowigzany jest zlozy¢ sprawozdanie (meldunek, informacj¢) z jego realizacji. Jezeli
podwladny otrzymat polecenia (rozkaz) bezposrednio od przetozonego wyzszego szczebla - wykonuje
go 1 sktada sprawozdanie (meldunek, informacj¢) zarowno temu, kto wydat polecenie (rozkaz) jak
i swemu bezposredniemu przetozonemu. Przelozony wyzszego szczebla, ktory wydal polecenie
(rozkaz) podwladnemu, jest zobowiazany zawiadomi¢ o tym jego bezposredniego przetozonego.

9. Obowigzujagcym sposobem zatatwiania spraw stuzbowych i1 osobistych jest ,,droga
stuzbowa”. Polega ona na ustnym lub pisemnym przekazywaniu polecen, rozkazow, decyzji, zarzadzen
i wytycznych od wyzszego przetozonego, przez nizszych, do wykonawcy oraz przyjmowaniu
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sprawozdan, meldunkow, raportéw, skarg, wnioskow i zazalen od podwtadnych (zainteresowanych) -
przez wszystkich kolejnych przetozonych, az do tego, ktéry sprawe rozstrzyga.
10. ,,Droge sluzbowa” mozna pomina¢:
1) w sprawach niecierpigcych zwloki, o czym nalezy powiadomi¢ pominigtych przetozonych,
2) wnoszgc zazalenia o naruszeniu zasad poszanowania godnosci osobistej,
3) w skargach dotyczacych pozbawienia lub ograniczenia przystugujacych uprawnien
i nieregulaminowego traktowania oraz naduzycia przez przetozonych uprawnien stuzbowych,
4) podczas wystuchiwania zazalen przez przetozonych oraz przewodniczacych komisji kontrolnych
i inspekcyjnych.
11. Zomierze lub pracownicy, ktorzy zwrécili sie do przelozonego wyzszego szczebla
z pominigciem drogi stuzbowej w sprawie, ktora mogt zatatwi¢ bezposredni przetozony, ponosza za to
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.

§ 108

1. Kierownicy, ordynatorzy, lekarze kierujacy kieruja samodzielnie podlegtymi komoérkami
organizacyjnymi, podejmowane decyzje dotyczace podlegtych komoérek i zatrudnionych w nich
pracownikow w okreslonych sytuacjach konsultujg z Zastepcami Dyrektora zgodnie z ich zakresem
kompetencji. Gdy tego rodzaju sprawy wymagaja decyzji Dyrektora sa mu przedstawiane za
posrednictwem wiasciwego Zastepcy Dyrektora.

2. Hierarchiczny uktad stanowisk wyzszego personelu lekarskiego w klinikach, klinicznych
oddziatach i oddziatach przedstawia si¢ nastepujaco:
1) kierownik kliniki (oddziatu), ordynator lub lekarz kierujacy klinika/oddziatem,
2) zastepca kierownika Kliniki/oddziatu (zastepca ordynatora),
3) starszy asystent,
4) asystent,
5) milodszy asystent, lekarz rezydent,
6) lekarz stazysta.

3. Obowiazki zastgpcy kierownika Kliniki (ordynatora oddzialu) peini etatowy zastepca.
W Klinikach gdzie nie wystepuje stanowisko etatowego zastepcy, obowiazki zastepcy Kierownika kliniki
petni ordynator podleglego oddzialu. W oddziatach, gdzie nie wystepuje stanowisko etatowego
zastepcy, obowiazki zastepcy Ordynatora pelni starszy asystent. Jezeli wystepuje wigcej niz jedno
stanowisko starszego asystenta obowiazki zastepcy pelni starszy asystent wyznaczony decyzja
Dyrektora.

4. W Kklinikach, klinicznych oddziatach i oddziatach oraz innych komorkach medycznych
w strukturze pielegniarstwa obowigzuje hierarchiczny uktad stanowisk $redniego i nizszego personelu
medycznego. Przetozong wszystkich pielggniarek (potoznych) komoérki organizacyjnej jest Pielegniarka
Oddziatowa (Koordynujaca).

5. W celu zapewnienia realizacji $§wiadczen medycznych na jak najwyzszym poziomie, oraz
poszerzenia zakresu $wiadczonych ustug mogg by¢é powotani konsultanci lub koordynatorzy
w okreslonych dziedzinach medycyny.

Rozdzial XI
Postanowienia koncowe

§ 109
1. Caty personel 5 WSzKzP obowigzuje $ciste przestrzeganie zasad etyki zawodowej
(w szczegolnosci Kodeksu Etyki obowigzujacego w 5 WSzKzP), przepisow bezpieczenstwa i higieny
pracy, wysoka moralnosc i jako$¢ pracy, tworzenie warunkow zapewniajacych dobre wykonanie zadan
leczniczych i wojskowych. Odpowiednie ksztattowanie dobrych stosunkéw miedzyludzkich winno by¢
nacechowane taktem, zyczliwoscig i wzajemnym poszanowaniem.
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2. Personel majacy styczno$¢ z pacjentem podlega rygorom nadzoru badan i profilaktyki
wynikajacej z przepisOw sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych w podmiotach leczniczych
i W wojsku.

3. W stosunku do Zohierzy zawodowych petigcych stuzbe wojskowg w SWSzKzP majg
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie ojczyzny oraz przepisy wykonawcze
do ustawy.

4. Zomierze zawodowi petnigcy stuzbe w 5 WSzKzP zobowigzani sg przestrzega¢ w swoim
dzialaniu stosownych postanowien regulamindéw Sit Zbrojnych RP, Kodeksu Honorowego zoinierza
zawodowego Wojska Polskiego oraz obowigzujacych przepisow i instrukcji.

5. Personel 5 WSzKzP zobowigzany jest do mnoszenia obowigzujacych oznakowan
identyfikujacych.

6. W stosunku do pracownikéw zatrudnionych w 5 WSzKzP majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Pracy oraz przepisy szczegélowe dotyczace pracownikow stuzby zdrowia.

§ 110
1. Kwalifikacje zawodowe wymagane na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy

w 5 WSzKzP okresla:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2023 r. Nr 1515),

2) ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125)
(w zakresie kwalifikacji personelu laboratoryjnego),

3) inne szczegodlowe przepisy dotyczace personelu stuzby zdrowia, w tym przepisy wydane przez
Ministra Obrony Narodowej.

2. W uzasadnionych przypadkach Dyrektor lub kierownik komorki organizacyjnej moze
okresli¢ dodatkowe kwalifikacje wymagane do zajmowania okre§lonego stanowiska.

§ 111
Obieg informacji i dokumentow w 5 WSzKzP:
1) przekazywanie informacji opracowanej lub przygotowanej przez wszystkie osoby funkcyjne
5 WSzKzP i ich ogniwa wykonawcze odbywa si¢ w formie:
a) osobistego kontaktu,
b) informacji telefonicznej,
c) obiegu pism (pisemnie),
d) fakséw,
e) sieci komputerowej (facznos$ci elektronicznej).

2) obieg korespondencji i dokumentow w 5 WSzKzP odbywa si¢ na zasadach okreslonych
w ,,Instrukcji o zasadach pracy biurowej w resorcie obrony narodowe;j” wprowadzonej decyzja nr
385/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 17 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. Min. Obr. Nar. z 2013
r., poz. 338) oraz obowigzujacym Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt i Instrukcji Kancelaryjne;.

3) kazdy zohierz i pracownik majgcy dostep do informacji zobowigzany jest do ograniczenia dostepu
do niej osobom niepowolanym oraz udostepnienia jej tylko osobom upowaznionym.

4)  w stosunku do 0s6b wykonujacych obowiazki stuzbowe na stanowiskach zwigzanych z dostepem
1 przetwarzaniem informacji niejawnych majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 5 sierpnia
2010r. o ochronie informacji niejawnych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 412 z p6zn. zm.) Wraz z przepisami
wykonawczymi.

5) w 5 WSzKzP dane osobowe, w tym dane szczegdlnie chronione przetwarzane sg zgodnie
z przepisami o ochronie danych osobowych, w szczegbélnosci w oparciu o Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie
danych), oraz zapisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r . 0 ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.).

§ 112
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1. W sytuacjach szczegdélnych podyktowanych zdrowiem i bezpieczenstwem pacjentéw
i personelu moga by¢ wprowadzone ograniczenia w odwiedzaniu pacjentdw, a w szczegdlnych
sytuacjach moze by¢ przeprowadzona ewakuacja do wskazanych szpitali lub innych obiektow.

2. Decyzja 0 koniecznosci ewakuacji pacjentow z 5 WSzKzP lub z poszczegolnych oddziatow
leczniczych moze nastapi¢ w przypadku powstania pozaru lub innego zagrozenia (np. skazenie, zamach
terrorystyczny). Ewakuacja pacjentow odbywa si¢ w sposob zorganizowany przez sity wlasne oddzialu
leczniczego oraz sity i srodki 5 WSzKzP w przypadku ewakuacji z oddziatu do oddziatu.

3. Przy zagrozeniu wykraczajacym poza mozliwosci sit i srodkéw 5 WSzKzP powiadamiane sg
shuzby porzadkowe i ratownicze oraz shuzby dyzurne garnizonu, Zandarmeria Wojskowa.

4. W przypadku ewakuacji pacjentdow do innego szpitala oprocz sit wlasnych sa przydzielane
srodki przez Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego przy Prezydencie Miasta Krakowa
oraz shuzby porzadkowe i ratownicze: Policje, Straz Miejska, Straz Pozarna, Pogotowie Ratunkowe.

§ 113

Celem zwickszenia bezpieczenstwa pracownikow i ochrony mienia w 5 WSzKzP dziata
calodobowy monitoring wizyjny z zapisem obrazu. Monitoringiem objc¢te sg obiekty i teren
ogdlnodostepny wokoét szpitala, korytarze wewnetrzne i zewngtrzne, z wylaczeniem pomieszczen
sanitarnych, socjalnych itp. W szczegdlnych wypadkach lub na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa, monitoringiem moga by¢ objete inne pomieszczenia w obiektach szpitalnych okreslone
odrebnym wykazem. 5 WSzKzP nagrania z monitoringu przetwarza wytacznie do celow w jakich
zostaty zebrane. Nagrania te s niszczone przed uptywem 3 miesi¢cy od dnia nagrania.

Szczegotowe zasady dziatania monitoringu moga by¢ uregulowane w drodze zarzadzen
Dyrektora.

§ 114

1. Dziatalno$¢ naukowa i szkoleniowa realizowana w 5 WSzKzP obejmuje zadania z zakresu
przygotowania do wykonywania zawodu medycznego, ksztalcenia osob wykonujacych zawdd
medyczny o ktorych mowa w § 12.

2. Do przedsiewzig¢ z zakresu dziatalnosci naukowej i szkoleniowej naleza:
1) dziatalno$¢ statych komitetow i komisji,
2) odprawy rozliczeniowo-zadaniowe potaczone ze szkoleniem kierownikow  komorek

organizacyjnych i 0oso6b funkcyjnych,

3) szkolenia poszczegdlnych grup zawodowych personelu medycznego

3. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, ksztalcace sie lub przygotowujace do wykonywania
zawodu medycznego moga korzysta¢ ze zbioréw bibliotecznych Biblioteki w 5 WSzKzP. Ze zbiorow
bibliotecznych mogg takze korzysta¢ pacjenci przebywajacy na leczeniu szpitalnym.

§ 115

1. Postanowienia Regulaminu Organizacyjnego 5 WSzKzP i przepisow szczegotowych
stosowa¢ przy opracowywaniu lub nowelizacji:
1) Regulaminu Pracy 5 WSzKzP;
2) Zakresow obowiazkow dla wszystkich zotnierzy zawodowych i pracownikow 5 WSzKzP;
3) Zarzadzen, decyzji, rozkazow, regulamindw, instrukcji i procedur obowiazujacych w 5 WSzKzP.

2. Ogoblne zadania oséb funkcyjnych ujete w niniejszym regulaminie stanowia podstawe do
opracowania szczegdtowych zakresow obowiazkow na zajmowanych stanowiskach shuzbowych
i stanowiskach pracy.

3. Zakresy obowigzkoéw na poszczegolnych stanowiskach stuzbowych i stanowiskach pracy dla
podlegtych zotierzy lub pracownikéw opracowuja szefowie i1 kierownicy komorek organizacyjnych.

4. Kierujacy poszczegdlnymi komdrkami organizacyjnymi powinni wnioskowac¢ 0 odpowiednie
zmiany Regulaminu Organizacyjnego i innych aktow wewnetrznych obowiagzujacych w 5 WSzKzP w
przypadku zmiany przepisow powszechnie obowiazujacych lub w przypadku konieczno$ci zmian
organizacyjnych.

§ 116
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1. Szczegotowe zadania komorek organizacyjnych 5 WSzKzP oraz os6b funkcyjnych moga by¢
uregulowane w drodze zarzadzen Dyrektora.

2. W drodze zarzadzenia lub rozkazu Dyrektora moga zosta¢ nadane szczegdtowe upowaznienia
dla poszczegdlnych osob funkcyjnych.

§ 117
Sktady, uprawnienia oraz zadania komitetow, komisji, rad i zespotéw nie uj¢tych w niniejszym
regulaminie okreslane sg w drodze zarzadzen Dyrektora w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

§ 118
Kazdy zotnierz zawodowy wyznaczony na stanowisko stuzbowe w 5WSzKzP oraz nowo
przyjety pracownik zapoznaje si¢ z Regulaminem Organizacyjnym, Regulaminem Pracy Szpitala
i zakresem obowiazkow, przechodzi przeszkolenie BHP, zapoznaje si¢ z innymi wymaganymi
ustaleniami organizacyjnymi oraz postanowieniami odpowiednich instrukcji i przepisow.

§ 119
1. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie stosuje si¢ odpowiednie przepisy wtasciwych
ustaw i odpowiednie przepisy wykonawcze.
2. Wszystkie osoby przebywajace na terenie 5 WSzKzP zobowigzane sg do przestrzegania norm
i zasad wspotzycia spotecznego, obowigzujacych przepisOw prawa oraz wewngtrznych uregulowan
obowiazujacych na jego terenie.

§120

1. W sprawie skarg i wnioskow przyjmuje Dyrektor w poniedziatki w godzinach 12.30 - 13.00
w swoim gabinecie, wejscie przez sekretariat, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu.

2. Skargi i wnioski pacjentéw dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjmowane sg
przez kierownikow komoérek medycznych w ramach swoich kompetencji, codziennie w dni robocze
w godzinach 13.00 - 14.00.

3. Skargi i wnioski mozna sktadaé¢ osobiScie lub korespondencyjnie.

4. Skargi i wnioski dotyczace przebiegu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz przestrzegania
praw pacjenta mozna sktada¢ do:

1) Dyrektora lub do kierownikoéw komoérek medycznych zgodnie z ich kompetencjami i zakresem
odpowiedzialnos$ci,

2) Rzecznika Praw Pacjenta,

3) Dzialu Skarg i Wnioskow Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

4) innych uprawnionych organow.

5. Jesli wlasciwe w tym zakresie przepisy nie stanowia inaczej wnoszacy skarge lub sktadajacy
wniosek winien w zwigzly sposob okresli¢ zdarzenie, ktore jest przedmiotem skargi lub wniosku, tak
aby mozliwe byto podjecie w tym zakresie postgpowania wyjasniajgcego.

§121
1. Zmiany w Regulaminie Organizacyjnym dokonuje si¢ w drodze zarzadzenia Dyrektora.
2. W sprawach nie uregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej i innych obowigzujacych przepisOw prawa oraz postanowienia zarzadzen
Dyrektora, wewnetrznych regulaminéw, instrukcji i procedur obowigzujacych w Szpitalu.

ZAYACZNIKI
Zatacznik Nr 1 — Schemat organizacyjny 5 WSzKzP SPZOZ.
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SCHEMAT ORGANIZACYJNY Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
5WOJSKOWEGO SZPITALA KLINICZNEGO Z POLIKLINIKA SPZOZ W KRAKOWIE 3 WSZKZP SPZOZ w Krakowie

Dyrektor Szpitala
Klinicznego

spektorzy ds.
BHF

Legenda:

Bezposrednia podlegtosd

==== Nadzdr wramach kontroli zarzadczej
------------ Wspétpraca na poziomie kompetencji

w ramach




