Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Wewnetrznego Dyrektora nr 01/01/2025 Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu z dnia 7 stycznia 2025r.

REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu

Czes$¢ | — Uwagi wstepne

Przedmiot Regulaminu

§1

Regulamin organizacyjny obowigzujgcy w  Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, zwany dalej
,Regulaminem”, okresla:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)
j)

k)

nazwe/firme i podstawy prawne dziatania;

cele i zadania;

strukture organizacyjng podmiotu;

rodzaje dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;

miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych;

przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem witasciwej dostepnosci i jakosci tych
Swiadczen w jednostkach lub komdrkach organizacyjnych podmiotu;

wysokos¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych;
organizacje procesu udzielania S$wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat;

zasady udostepniania dokumentacji medycznej, w tym wysokos¢ optaty za jej udostepnienie;

wysokos¢ optaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osdéb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwitok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (t. jedn. Dz. U. 2024 r., poz.576) oraz od podmiotdéw, na zlecenie ktérych przechowuje sie
zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym;

sposéb obserwacji pomieszczen ogdlnodostepnych oraz pomieszczen, w ktérych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, za pomocg urzadzen stuzgcych do rejestracji obrazu (monitoring wizyjny);
warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentdw oraz ciggtosci przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

sposoéb kierowania jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi;

organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych podmiotu oraz warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

Zakres podmiotowy

§2

Do przestrzegania postanowien Regulaminu zobowigzani s3:

1.

wszyscy pracownicy Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu niezaleznie od formy zatrudnienia oraz
osoby uczestniczace w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw o charakterze
cywilnoprawnym;

osoby korzystajgce ze swiadczen zdrowotnych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Poznaniu;

pacjenci oraz inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby przebywajgce na terenie Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu bez wzgledu na cel.
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Czesc Il - Postanowienia ogolne
Nazwa, miejsce prowadzenia dziatalnosci i podstawy prawne dziatania

§3
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, zwany dalej ,Szpitalem”, jest podmiotem leczniczym
prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.
2. Szpital dziata pod firma: ,, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu” w lokalizacjach: ul. Przybyszewskiego
49, ul. Grunwaldzka 16/18, ul. Dtuga %, ul. Szamarzewskiego 84, os. Rusa 55, ul. Grunwaldzka 55.
3. Organem zatozycielskim Szpitala jest Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, zwany
dalej ,,Uczelnig”.
4. Podstawe prawng dziatalnosci Szpitala stanowia:
— ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz.799 ze zm.),
— ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 ze. zm.)
— ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci ( t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 120 ze zm.)
— inne obowigzujgce przepisy prawa
— Statut Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu
5. Siedzibg Szpitala jest miasto Poznan.
6. Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

=

Cele i zadania

§4

1. Podstawowym celem dziatania Szpitala jest dziatalno$¢ lecznicza polegajgca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

2. Szpital realizuje zadania polegajgce na ksztatceniu przed- i podyplomowym w zawodach medycznych na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

3. Szpital moze uczestniczy¢ w realizacji zadan i programéw zdrowotnych oraz naukowych zlecanych przez
instytucje naukowe, zaktady pracy, organizacje spoteczne, jednostki samorzadu terytorialnego i inne
podmioty.

4. Szpital moze prowadzi¢c wydzielong dziatalno$¢ gospodarczg inng niz dziatalnos¢ lecznicza zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami na zasadach okreslonych przez Uczelnie.

5. Szpital uczestniczy w realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa na podstawie obowigzujacych przepiséw
w przedmiotowym zakresie, w szczegdlnos$ci wspotpracuje i wspdtdziata z wtasciwymi miejscowo strukturami
zarzadzania kryzysowego w zakresie zapewnienia pomocy medycznej poszkodowanej ludnosci w razie
wystgpienia sytuacji kryzysowych oraz stanéw nadzwyczajnych.

Rodzaje i zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych

§5
1. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne,
2) ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
3) swiadczenia zdrowotne w warunkach domowych,
4) wysokospecjalistyczne $wiadczenia zdrowotne.
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2. W Szpitalu udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, w zakresie:

1) opieki stacjonarnej w nastepujgcych dziedzinach medycyny: anestezjologii, intensywnej terapii, chirurgii
ogélnej, chirurgii naczyniowej, chirurgii gastroenterologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii
plastycznej, chirurgii onkologicznej, chirurgii onkologii gastroenterologicznej, ortopedii i traumatologii
narzagdu ruchu, kardiochirurgii, neurochirurgii, transplantologii, choréb wewnetrznych, chordb
metabolicznych, diabetologii, angiologii, hipertensjologii, kardiologii, kardiologii interwencyjnej, chordb
ptuc, alergologii, choréb pasozytniczych i tropikalnych, dermatologii, endokrynologii, gastroenterologii,
rehabilitacji kardiologicznej, otolaryngologii, foniatrii i audiologii, nefrologii, neurologii, neurologii wieku
rozwojowego, okulistyki, okulistyki dzieciecej, urologii, hematologii, transplantacji szpiku, onkologii
klinicznej/chemioterapii, onkologii dos$wiadczalnej, ginekologii onkologicznej, medycyny paliatywnej,
intensywnej terapii neurologicznej, intensywnej opieki chirurgicznej, intensywnej opieki
neurochirurgicznej.

2) specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w dziedzinie: chirurgii ogdlnej, chirurgii gastroenterologicznej,
chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii naczyniowej, chirurgii
plastycznej, chirurgii onkologicznej, chirurgii serca, transplantacji serca, neurochirurgii, hematologii,
transplantacji szpiku, transplantacji, choréb naczyn choréb metabolicznych, zaburze hemostazy,
okulistyki, w tym onkologii okulistycznej, ginekologii onkologicznej, onkologii dermatologicznej, onkologii
laryngologicznej, onkologii, chemioterapii, tlenoterapii domowej, alergologii, choréb ptuc, chordb ptuc dla
dzieci, leczenia mukowiscydozy, zaburzen oddychania w czasie snu, kardiologii, leczenia nadcisnienia
tetniczego, leczenia bodlu, chordéb pasozytniczych i tropikalnych, dermatologii, dializoterapii,
endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii, otolaryngologii, foniatrii i audiologii, nefrologii, neurologii,
neurologii wieku rozwojowego, psychoneurologii, diabetologii, urologii, proktologii, geriatrii.

3) opieki medycznej w warunkach domowych w zakresie: hospicjum domowego, antybiotykoterapii dozylnej
domowej, zywienia domowego pozajelitowego i dojelitowego, tlenoterapii domowej,

4) diagnostyki medycznej w petnym zakresie,

5) rehabilitacji w zakresie: kinezyterapii, fizjoterapii, rehabilitacji laryngologicznej, rehabilitacji
neurologicznej, rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacji pulmonologicznej, osrodka rehabilitacji dzienne;j.

6) podstawowej opieki zdrowotnej w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Miejsce udzielania swiadczen

§6

Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w wyodrebnionych zakfadach leczniczych Szpitala wymienionych w § 7.

Czesc Il - Struktura organizacyjna Szpitala

§7
1. W ramach Szpitala dziatajg nastepujgce zaktady lecznicze, wyodrebnione ze wzgledu na rodzaj prowadzonej
dziatalnosci leczniczej:

a) Zakfad Leczniczy — Uniwersytecki Szpital Kliniczny - prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg polegajaca na
udzielaniu stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych — szpitalnych;

b) Zaktad Leczniczy - Zespot Poradni Podstawowej i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej - prowadzacy
dziatalnos¢ leczniczg polegajaca na udzielaniu ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych;

c) Zaktad Leczniczy — Hospicjum Palium Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu -
prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza polegajgcg na udzielaniu stacjonarnych i catodobowych
Swiadczen zdrowotnych —inne niz szpitalne.

2. Strukture organizacyjng Szpitala okresla Zatgcznik nr 1 do Regulaminu.
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3. W ramach podmiotu leczniczego dziatajg réwniez komorki organizacyjne dziatalnosci ekonomiczno-
administracyjnej i technicznej oraz samodzielne stanowiska pracy.

Czesc IV - Sposdb kierowania jednostkami lub komadrkami organizacyjnymi Szpitala

§8

1. Szpitalem kieruje, zarzadza jego dziatalnoscig i reprezentuje go na zewnatrz Dyrektor. Dyrektor wykonuje
powyzsze zadania zgodnie z postanowieniami Statutu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu oraz
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Dyrektor kieruje i zarzadza Szpitalem przy wspdtpracy swoich zastepcéw, a takze kierownikéw lub
koordynatoréow poszczegdlnych jednostek lub komérek organizacyjnych.

3. Sposdb kierowania poszczegdlnymi jednostkami lub komdrkami organizacyjnymi oraz zadania i kompetencje
0s6b sprawujacych funkcje kierownicze okresla Zatgcznik nr 2 do Regulaminu.

4. Dyrektor w danym miesigcu kalendarzowym na kazdy dzien wyznacza Pierwszego (Starszego) Lekarza
Dyzurnego Szpitala odrebnie dla lokalizacji ul. Przybyszewskiego 49/ul. Grunwaldzka 55 oraz dla lokalizacji ul.
Dtuga % /ul. Szamarzewskiego 84/ Os. Rusa 55. Szczegdtowe kompetencje i obowigzki Pierwszego Lekarza
Dyzurnego Szpitala reguluje odrebna procedura.

Czesc V - Organizacja i zadania poszczegdlnych jednostek lub komdrek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich
wspotdziatania

§9

1. Poszczegdlne jednostki lub komdrki organizacyjne Szpitala wykonujg zadania okreslone w niniejszym
Regulaminie oraz wynikajace z innych przepiséw, a takze zadania zlecone przez Dyrektora Szpitala lub
zastepcow Dyrektora, w tym Naczelnego Lekarza Szpitala.

2. Jednostka lub komérka organizacyjna Szpitala zobowigzana jest do zatatwiania wszelkich spraw wchodzacych
w zakres jej dziatania i w tym zakresie petni funkcje wiodgcg w stosunku do innych jednostek i komérek
organizacyjnych.

3. Poszczegélne jednostki lub komodrki organizacyjne Szpitala zobowigzane sg do wspédtdziatania przy
wykonywaniu zadan Szpitala dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod
wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjnym.

4. Wspotdziatanie jednostek lub komodrek organizacyjnych Szpitala polega w szczegdlnosci na udzielaniu
konsultacji specjalistycznych, leczeniu ambulatoryjnym oraz wykonywaniu badan diagnostycznych i ma na
celu zapewnienie ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych.

5. W jednostce lub komdrce organizacyjnej Szpitala moze by¢ utworzone wiecej niz jedno stanowisko zastepcy
Kierownika.

6. W jednostce lub komdrce organizacyjnej, w ktdrej nie utworzono stanowiska zastepcy Kierownika, zastepuje
g0 wyznaczony przez niego pracownik tej jednostki/komarki organizacyjnej.

§10

1. Zastepcy Dyrektora upowaznieni sg do podpisywania w granicach swych uprawnien korespondenc;ji,
zarzadzen, komunikatéw oraz instrukcji dotyczgcych zakresu dziatania podlegtych im jednostek lub komarek
organizacyjnych.

2. Dyrektor i zastepcy Dyrektora mogg upowazni¢ kierownikéw jednostek lub komodrek organizacyjnych do
podpisywania korespondencji wynikajgcej z zakresu dziatania podlegtych im jednostek/komodrek
organizacyjnych o ile nie zostato to zastrzezone dla Dyrektora lub zastepcy Dyrektora.

3. Korespondencja kierowana do organdw administracji panstwowej, samorzadowej, urzedéw i instytucji,
projekty regulamindw, zarzadzen, pism o charakterze instrukcyjnym lub wyjasniajgcym oraz notatki stuzbowe
opracowywane przez jednostke lub komdrke organizacyjng a zastrzezone do podpisu Dyrektora lub jego
zastepcy powinny by¢ parafowane przez kierownika jednostki lub komadrki organizacyjnej.
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Sprawy wymagajgce opinii bgdZ oceny formalno-prawnej muszg by¢ parafowane przez pracownika Zespotu
Radcéw Prawnych lub Radce Prawnego.

Pracownicy sporzadzajacy lub podpisujgcy pisma odpowiadajg za ich tres¢ pod wzgledem merytorycznym,
ktdra musi by¢ zgodna z interesem Szpitala i obowigzujgcymi przepisami.

§11
Regulacje majgce charakter normatywny, odnoszace sie do spraw o istotnym znaczeniu dla dziatalnosci
Szpitala badz bezposrednio odnoszace sie do obowigzkdéw i uprawnien poszczegdlnych jednostek lub komérek
organizacyjnych, wydawane sg w formie zarzadzen wewnetrznych.
Informacje o charakterze organizacyjnym, przekazywane sg kierownikom zainteresowanych jednostek lub
komérek organizacyjnych w formie komunikatéw. Komunikaty zatwierdza Dyrektor lub upowazniony
odpowiedni zastepca Dyrektora.
Instrukcje opisujgce zasady dziatania lub przepisy postepowania w danej sytuacji wydawane sg w formie
procedur. Wykaz procedur prowadzi Biuro Petnomocnika ds. Jakosci.
Rejestr zarzadzen wewnetrznych i komunikatéw prowadzi Dziat Organizacyjno - Prawny.
Rejestr zarzadzen wewnetrznych dotyczacych procedury zaméwien publicznych prowadzi Dziat Zamdwien
Publicznych.

§12
Organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub komadrek organizacyjnych Szpitala okresla Zatacznik nr 2
do Regulaminu.
Szczegdtowe zakresy obowigzkéw poszczegdlnych pracownikow okreslone zostaty w Karcie Stanowiska Pracy
i znajdujg sie w aktach osobowych pracownikéw.

§13

Kazdy pracownik Szpitala ma obowigzek nosi¢ identyfikator zawierajgcy jego imie i nazwisko, nazwe stanowiska
pracy oraz nazwe jednostki lub komdrki organizacyjnej, w ramach ktérej wykonuje obowigzki pracownicze.

Czesc VI — Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu

Podstawa udzielenia swiadczen

§14

Swiadczenia zdrowotne w lecznictwie zamknietym udzielane przez jednostki lub komérki dziatalnoéci medycznej
realizowane s3:

a)

b)
c)

na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze byc¢ osiggniety w
warunkach ambulatoryjnych;

w stanach nagtych;

na podstawie odrebnych umow z dysponentami srodkéow finansowych.

§15

Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane przez Szpital pacjentom:

a) ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia — na podstawie karty ubezpieczenia zdrowotnego lub
innego dokumentu potwierdzajgcego fakt optacania sktadek;

b) zgodnie z trescig zawartych umdéw pomiedzy Szpitalem a dysponentami srodkéw finansowych — na
podstawie dokumentow wynikajgcych z tresci tych umow;

c) finansowanych z budzetu panstwa — zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;

d) Obcokrajowcom —zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i umowami miedzynarodowymi;

e) ubezpieczonym dobrowolnie w towarzystwach ubezpieczeniowych — na podstawie waznej polisy
ubezpieczeniowej i warunkéw w niej zawartych;

f) nieubezpieczonym na podstawie odptatnosci tych oséb.
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Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia, o ktdrych mowa w ust. 1, pacjent winien przedstawi¢ przed
udzieleniem mu Swiadczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem ust. 3.

W przypadku nagtego zachorowania, wypadku, urazu lub zatrucia, stanu zagrozenia zycia lub porodu, karta
ubezpieczenia zdrowotnego powinna by¢ przedstawiona w terminie 30 dni od daty przyjecia do Szpitala, o ile
chory nadal w nim przebywa, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od daty wypisu ze Szpitala, natomiast
pozostate dokumenty, o jakich mowa w ust. 1 do dnia wypisu ze Szpitala.

W przypadku braku podstawy do bezptatnych swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital lub braku
wymaganego skierowania, koszty leczenia ponosi pacjent, na podstawie faktury VAT wystawianej przez Dziat
Ksiegowosci Szpitala po przekazaniu danych przez Dziat Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych

Rozliczenie pobytu pacjenta, o ktdrym mowa w ust. 4 nastepuje w dniu wypisu pacjenta ze Szpitala.
W rozliczeniu uwzglednia sie koszty wykonanych procedur medycznych, zleconych badan diagnostycznych,
niezbednych lekéw i materiatéw medycznych zastosowanych w procesie leczenia, oraz czas pobytu pacjenta
na oddziale szpitala

Wysokos¢ optat za swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych okresla Cennik Ustug
Szpitala stanowigcy Zatacznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego. Cennik Ustug Szpitala umieszczany jest
w SOR w miejscu powszechnie dostepnym oraz na stronie internetowej Szpitala.

Postgpowanie w sprawie planowego przyjecia osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt. f) reguluje odrebna procedura

§16

Szpital umozliwia rejestracje Pacjentow w formie: : osobistego zgtoszenia, telefonicznej przez osobe trzecia, za
posrednictwem e-rejestracji i kontaktu mailowego.

Harmonogramy przyjec /kolejki oczekujacych

§17
W zaktadach leczniczych Szpitala prowadzone sg harmonogramy przyje¢ na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej — w trybie stacjonarnym oraz w trybie ambulatoryjnym.
Harmonogramy przyje¢ obejmuja: pacjentéw przyjmowanych na biezgco, pacjentdw oczekujacych (pacjenci
pierwszorazowi), pacjentéw oczekujacych objetych diagnostyka onkologiczng, pacjentdw przyjetych w stanie
nagtym, pacjentdw kontynuujgcych leczenie oraz pacjentdw posiadajgcych prawo do korzystania poza
kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotne;.
Harmonogramy prowadzi sie w sposdb zapewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi.
W razie zmiany stanu zdrowia pacjenta, wskazujgcej na potrzebe wczes$niejszego niz w ustalonym terminie
udzielenia $wiadczenia, pacjent informuje o tym Ordynatora/Kierownika Oddziatu Klinicznego/ Lekarz
Kierujgcego Oddziatem lub lekarza odpowiedzialnego w oddziale za prowadzenie harmonograméw przyjec,
ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia
i informuje niezwtocznie pacjenta o nowym terminie.
W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajgcego z harmonogramu
przyje¢, Szpital informuje pacjenta w kazdy dostepny sposéb o zmianie terminu wynikajgcego ze zmiany
kolejnosci udzielenia $Swiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy réwniez przypadku zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.
W przypadku gdy pacjent nie moze stawi¢ sie w wyznaczonym terminie lub gdy zrezygnowat ze Swiadczenia
opieki zdrowotnej, jest on obowigzany niezwtocznie powiadomic o tym Szpital.
W celu otrzymania jednego swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie danego skierowania pacjent moze
wpisac sie na jedng liste oczekujgcych u jednego swiadczeniodawcy.
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Przyjecie do Szpitala

§18

1. Przyjecie do Szpitala na leczenie stacjonarne nastepuje poprzez Szpitalny Oddziat Ratunkowy w przypadku
przyje¢ nagtych oraz przez oraz Biuro Przyje¢ Pacjentéw ( Dtuga/Szamarzewskiego/Rusa/
Przybyszewskiego/Grunwaldzka) w przypadku przyjeé planowych.

2. Decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do Szpitala lub o odmowie przyjecia, podejmuje uprawniony lekarz po
zapoznaniu sie ze stanem zdrowia oraz dokumentacjg medyczng pacjenta.

3. Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Pacjenci przyjmowani sg niezwtocznie po zgtoszeniu lub dotarciu
innymi drogami przewidzianymi w Ustawie o PRM. Pobyt Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie
powinien przekroczy¢ 24 godzin.

4. Z zastrzezeniem ust. 5, fakt odmowy poddania sie leczeniu w Szpitalu przez pacjenta, ktérego niezwtoczna
hospitalizacja jest, zdaniem lekarza, konieczna, musi zosta¢ odnotowany w dokumentacji medycznej i
potwierdzony wtasnorecznym podpisem pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego)
wraz z adnotacjg o poinformowaniu pacjenta o grozacych jego zdrowiu lub zyciu skutkach.

5. Odmowa poddania sie leczeniu przez pacjenta nie dotyczy przypadkéw obowigzkowej hospitalizacji
okreslonych w Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia
2008 r. (t. jedn. Dz. U. 2 2024.924)

Organizacja pracy w oddziale klinicznym i w oddziale szpitalnym

§19

1) Oddziat kliniczny i oddziat szpitalny sg komdrkami organizacyjnymi w zaktadzie leczniczym ,, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Poznaniu. W Oddziale mogg by¢ wyodrebnione jego czesci, ktore nie stanowig
samodzielnych komdrek organizacyjnych, jezeli jest to uzasadnione pod wzgledem funkcjonalnym,
organizacyjnym i lokalizacyjnym.

2) Wewnetrzng strukture oddziatu oraz jego organizacje okresla Dyrektor Szpitala w porozumieniu
z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu/ Lekarzem Kierujgcym Oddziatem .

3) Kazdy oddziat Szpitala musi posiadac tablice informacyjne dotyczace aktualnie dyzurujgcego w oddziale
personelu medycznego.

4) W oddziale Szpitala obowigzuje nastepujgcy ramowy rozktad dnia:

godz. 6.00 - 7.00 - toaleta pacjentdéw, mierzenie cieptoty ciata,
pomiary tetna itp.;

godz. 7.00 — 8.00 - $niadanie

godz. 7.00 - 9.00 - czynnosci porzagdkowe, pobieranie

materiatow do badan, wykonywanie
zabiegow pielegniarskich i badan
diagnostycznych,

godz. 8.00 - 10.00 - wizyty lekarskie,

g0dz.10.00- 12.00 - wykonywanie zlecen lekarskich,
godz.11:30- 12:00 - obiad,

go0dz.13.00- 14.00 - wykonywanie zlecen lekarskich,

zabiegow, innych czynnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem oddziatu,

godz. 14.00 - 18.00 - wykonywanie zabiegdéw, mierzenie parametréw
godz. 16:30-17:00 - kolacja;

godz.18.00- 19.00 - porzgdkowanie sal chorych, wizyta lekarska;
g0dz.19.00- 21.00 - wykonywanie zlecen lekarskich,

zabiegdw pielegniarskich, toaleta
wieczorna pacjentow
godz. 22.00 cisza nocna do godz. 6.00
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W porze przeznaczonej na positki pacjentow nie nalezy pobiera¢ materiatéw dla pracowni diagnostycznych,
przeprowadzac¢ badan i zabiegdw, jesli nie zachodzi przypadek nie cierpigcy zwtoki,

Koordynatorem Okotoopercyjnej Karty Kontrolnej prowadzonej w trakcie wykonywania zabiegow
operacyjnych jest anestezjolog biorgcy udziat w zabiegu operacyjnym.

Wykonywanie badan i konsultacji lekarskich pacjentom

§20
W trakcie pobytu w Szpitalu pacjentom wykonywane s konieczne konsultacje i badania diagnostyczne
w pracowniach Szpitala lub w podmiotach zewnetrznych, z zastrzezeniem ust. 3. Skierowanie wewnetrzne na
badania lub konsultacje nie uprawnia pacjenta do uzyskania s$wiadczenia w podmiocie zewnetrznym na koszt
Szpitala, o czym nalezy wyraznie pacjenta poinformowac.
Wszystkie badania w celu rozpoznania i ustalenia sposobu leczenia oraz przygotowania do zabiegéw musza
by¢ rozpoczete niezwtocznie po przyjeciu pacjenta na dany oddziat kliniczny zgodnie z zaleceniami lekarza.
Wykonywanie badan diagnostycznych lub konsultacji specjalistycznych w podmiotach zewnetrznych odbywa
sie na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem. Organizacjg tych badan zajmujg sie pracownicy Szpitala.
W przypadku braku stosownej umowy wykonywanie badan diagnostycznych lub konsultacji specjalistycznych,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym odbywa sie na podstawie indywidualnego skierowania
potwierdzonego przez Dyrekcje lub osobe upowazniong przez Dyrekcje Szpitala.
Zgode, o ktdrej mowa w ust. 3, w godzinach dyzurowych oraz w niedziele i $wieta wydaje pierwszy lekarz
dyzurny Szpitala.
W przypadku skierowania pacjenta na konsultacje lub badania z pominieciem zasad o jakich mowa w ust. 3,
kosztami tej konsultacji lub badania zostanie obcigzony lekarz kierujacy.

Odwiedziny pacjentow przebywajacych w Szpitalu

§21

1. Pacjent moze by¢ odwiedzany codziennie w godzinach, w ktérych nie wykonuje sie badan
diagnostycznych, zabiegdw i innych czynnosci opieki lekarskiej lub pielegniarskiej. W szczegdlnosci odwiedziny
pacjenta nie mogg zaktéca¢ wykonywania czynnosci medycznych w ramach opieki sprawowanej nad tym
pacjentem oraz innymi pacjentami w oddziale.

2. Osoby odwiedzajgce mogg przebywaé w Szpitalu codziennie w godz. od 11.00 do 19.00, a w soboty,
niedziele, swieta od godz. 10.00 do 19.00; wyjatek stanowig Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii
gdzie osoby odwiedzajgce mogg przebywacé codziennie w godz. od 14.00 do 19.00, a w soboty, niedziele,
Swieta od godz. 12.00 do 19.00. z zastrzezeniem, ze za zgoda lekarza prowadzgcego osoby odwiedzajgce
moga przebywad w Szpitalu poza wskazanymi godzinami odwiedzin.

3. Ze wzgleddw epidemiologicznych lub tez z innych waznych powoddéw Dyrektor Szpitala moze:

a) ograniczy¢ odwiedziny;

b) wprowadzi¢ okresowy zakaz odwiedzania pacjentéw w danym oddziale klinicznym lub w catym Szpitalu.
4. Odwiedzajgcym ponizej szesnastego roku zycia wolno przebywac na terenie Szpitala tylko pod opiekg osdb
dorostych.

5. Dyrektor Szpitala moze w sposdb szczegdlny okresli¢, zasady odwiedzin w oddziatach klinicznych
anestezjologii i intensywnej terapii oraz salach intensywnego nadzoru.
6. Osoba odwiedzajgca pacjenta jest obowigzana:

a) zapoznac sie z postanowieniami niniejszego Regulaminu Szpitala, zwtaszcza w czesci dotyczacej

odwiedzin pacjentéw i stosowac sie do nich.

b) w czasie pobytu na terenie Szpitala zachowywac sie kulturalnie, nie przeszkadza¢ w pracy personelowi

oraz nie zaktdcac spokoju pacjentom.

c)podporzadkowac sie poleceniom i wskazéwkom personelu szpitalnego.

7. Osobom odwiedzajgcym zakazuje sie:

a) palenia tytoniu,
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b)
c)

a)
b)
c)
d)

oD

b) picia napojéw alkoholowych,

c) wprowadzania (przynoszenia) na teren Szpitala jakichkolwiek zwierzat.
8. W przypadku naruszenia postanowien dotyczgcych odwiedzin, dyzurny personel ma prawo zazgdaé od
osoby odwiedzajgcej natychmiastowego opuszczenia terenu Szpitala i wezwaé na pomoc pracownikow
ochrony lub Policje.

Wypisanie ze Szpitala

§22
Woypisanie ze Szpitala, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej nastepuje:
gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne;
na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego;
gdy pacjent w sposdb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, a nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $Swiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.
Pacjent wystepujacy z zgdaniem wypisania ze Szpitala, jest informowany przez lekarza o mozliwych
nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych. Pacjent taki sktada pisemne
o$wiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacje w dokumentacji medyczne;j.
Jezeli przedstawiciel ustawowy 7gda wypisania ze Szpitala osoby matoletniej, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia w Szpitalu, Dyrektor Szpitala lub lekarz przez niego upowazniony moze odmaowic¢ wypisania do czasu
wydania w tej sprawie postanowienia przez wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala — sgd opiekunczy.
Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwtocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach
odmowy.
Wypisany ze Szpitala pacjent otrzymuje:
karte informacyjna z leczenia szpitalnego zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;
recepty na leki i materiaty opatrunkowe, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;
skierowanie do poradni specjalistycznej, jezeli jest wymagane;
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, jezeli wedtug lekarza jest ono uzasadnione stanem zdrowia pacjenta,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;
whiosek na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne, jezeli
jest koniecznosc ich stosowania, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;
orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy.
Szpital zapewnia pacjentowi transport sanitarny na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024
r., poz. 146 ze. zm.) oraz na podstawie umoéw zawartych z dysponentami Srodkéw finansowych.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

§23

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane sy w Zaktadzie Leczniczym — Zespét Podstawowej
i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej oraz w Zaktadzie Leczniczym - Zespét Poradni Specjalistycznych Szpitala
Klinicznego Przemienienia Panskiego — w jednostkach i komdrkach organizacyjnych zlokalizowanych w
Poznaniu przy ulicy Przybyszewskiego 49, Grunwaldzka 16/18, ul. Dtuga %,
ul. Szamarzewskiego 84 oraz Os. Rusa 55

Bezptatne $Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej sg udzielane w ramach
porad specjalistycznych, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli NFZ zawart ze
Szpitalem umowe na finansowanie tych swiadczen.

Skierowanie na leczenie specjalistyczne ambulatoryjne nie jest wymagane w przypadkach okreslonych
przepisami o ubezpieczeniu zdrowotnym.

Strona 9



10.
11.

12.
13.

N
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Swiadczenia ambulatoryjne sg udzielane réwniez zgodnie z trescig zawartych uméw pomiedzy Szpitalem
a dysponentami srodkéw finansowych, na podstawie dokumentdw wynikajgcych z tresci tych umaow.

Jezeli w dniu zgtoszenia sie pacjenta nie jest mozliwe udzielenie mu porady specjalistycznej, pacjent zostaje
wpisany przez rejestratorke medyczng do harmonogramu przyje¢ uwzgledniajgcego wizyty pierwszorazowe
prowadzonego oddzielnie dla kazdej Poradni i otrzymuje informacje o terminie planowej porady lekarskiej.

O miejscu w harmonogramie decyduje kolejnos¢ zgtoszen, z zastrzezeniem ust. 7 i 8, a dla pacjentow
skierowanych po leczeniu stacjonarnym, réwniez termin wskazany w karcie informacyjnej leczenia

szpitalnego.
W przypadku zgtoszenia sie do Poradni pacjenta ze skierowaniem do danej poradni z adnotacjg , PILNE”,
o kolejnosci i terminie przyjecia decyduje lekarz na podstawie kryteriow medycznych zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej z dnia 26 wrzesnia 2005 r. (Dz. U. Nr 200, poz. 1661),
W przypadku oséb uprawnionych do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udziela sie tych Swiadczen w dniu zgtoszenia, a jezeli udzielenie
Swiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgtoszenia wyznacza sie inny termin lecz nie pdzniejszy niz 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.
Swiadczenia zdrowotne w przypadkach nagtych, zagrozenia zycia lub zdrowia s3 udzielane w dniu zgtoszenia
sie pacjenta do Poradni bez skierowania.
Zmiana miejsca w harmonogramie przyjeé
i przySpieszenie terminu udzielenia porady moze nastgpi¢ jedynie w razie pogorszenia sie stanu zdrowia.
Decyzje o powyzszej zmianie w uzasadnionych przypadkach podejmuje uprawniony lekarz.
Okresowej oceny prawidtowosci prowadzenia rejestrow w poszczegodlnych poradniach dokonuje Kierownik.
W przypadku braku podstawy do bezptatnych swiadczen zdrowotnych lub nie posiadania wtasciwego
skierowania, koszty leczenia ponosi sam pacjent. Podstawg udzielenia Swiadczenia jest okazanie przez
pacjenta dowodu zapfaty.

Diagnostyka i rehabilitacja

§24
Badania diagnostyczne wykonywane sg przez pracownie diagnostyczne.
Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg w Zaktadzie Fizjoterapii oraz Osrodki Dziennej Rehabilitacji
Pracownie diagnostyczne i komérki organizacyjne dziatalnosci rehabilitacyjnej wykonujg bezptatnie
Swiadczenia dla pacjentdw leczonych stacjonarnie w Szpitalu.
Pracownie diagnostyczne i komdrki organizacyjne dziatalnosci rehabilitacyjnej wykonujg bezptatne
Swiadczenia dla pacjentéw leczonych ambulatoryjnie w Szpitalu zgodnie z zasadami okreslonymi w umowach
z dysponentami srodkéw finansowych.
Nie jest wymagane skierowanie na wykonanie badan diagnostycznych, jezeli koszty tych badan pacjent
pokrywa we wtasnym zakresie, za wyjatkiem badan o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta, ktére powinno by¢
wykonane wytacznie ze wskazan medycznych. Kierownik pracowni diagnostycznej lub osoba przez niego
upowazniona udziela informacji o wykazie badan diagnostycznych, ktére mogg by¢é wykonywane bez
skierowania.
Podstawg wykonania badan o ktdrych mowa w ust. 5 jest okazanie dowodu wptaty.
Cennik wykonywanych badan diagnostycznych znajduje sie w SOR oraz na stronie internetowej szpitala.
Poszczegdlne pracownie udzielajg swiadczen zdrowotnych w oparciu o wdrozone instrukcje lub procedury
ISO.
Badania diagnostyczne udzielane sg w godzinach pracy danej pracowni. Godziny pracy pracowni podane sg
na tablicach ogtoszen znajdujacych sie w kazdej pracowni.

Czesc VIl —Zasady udostepniania dokumentacji medycznej
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§25
Dokumentacja medyczna jest udostepniana uprawnionym podmiotom na wniosek skierowany do Dziatu
Organizacyjno —Prawnego z zachowaniem zasad okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta-(t. jedn. Dz. U. 2024 r., poz. 581).
W przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pobiera sie optate, ktdrej wysokos¢ okresla Zatgcznik nr
4 do Regulaminu, z uwzglednieniem maksymalnych stawek wskazanych w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta .
W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii albo stanu nadzwyczajnego,
dokumentacja medyczna sporzgdzona w formie papierowej moze byé udostepniona - na zadanie pacjenta,
jego przedstawiciela ustawowego badZz osoby upowaznionej przez pacjenta - przez sporzadzenie kopii
w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie za posrednictwem S$rodkéw komunikacji
elektroniczne;j.
Szczegétowy sposéb udostepnienia dokumentacji reguluje procedura. Procedure udostepnia sie do
wiadomosci pacjentédw poprzez wywieszenie w kazdej lokalizacji na tablicy ogtoszet umieszczenie na stronie
internetowej Szpitala oraz do wgladu w Dziale Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych i Dziale Organizacyjno
- Prawnym.

Czesc VIII — Postepowanie w przypadku $mierci pacjenta

8.

§ 26

Kazda osoba zatrudniona w Szpitalu, ktéra pierwsza powzieta wiadomosé o zgonie pacjenta, niezwtocznie
zawiadamia lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego lub innego lekarza.
Lekarz stwierdza zgon pacjenta poprzez dokonanie ogledzin zwtok.
Lekarz stwierdzajgcy zgon wystawia karte zgonu zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
i zawiadamia o $mierci wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.
Zwtoki osoby zmartej w Szpitalu moga by¢ poddane sekcji, w szczegdlnosci gdy zgon tej osoby nastgpi przed
uptywem 12 godzin od przyjecia, chyba ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel
ustawowy.
Przepis ust. 4 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ jednoznacznie,

c) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.
Ostateczng decyzje o wykonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok podejmuje Dyrektor Szpitala, Naczelny Lekarz
Szpitala lub inny upowazniony do tego przez Dyrektora Szpitala lekarz,
Jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng $Smierci byto przestepstwo lub samobdjstwo, albo nie
mozna ustali¢ tozsamosci zmartego, nalezy niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub najblizszy organ
policji. Dokonuje tego lekarz prowadzacy, lekarz dyzurny lub lekarz stwierdzajgcy zgon. W takich przypadkach
lekarz nie wystawia karty zgonu do czasu podjecia decyzji przez prokuratora.
Sposdb postepowania ze zwtokami oséb zmartych w Szpitalu reguluje odrebna procedura.

9. Za przechowywanie zwtok pacjenta za okres dtuzszy niz 72 godziny pobierana jest optata od oséb lub instytucji
uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t. jedn. Dz. U. 2024 r., poz.576) oraz od podmiotdw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w
zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym.

10. Wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej, wynosi 50 zt brutto (stownie: piecdziesiat ztotych) za kazda
rozpoczeta dobe. Optaty nie pobiera sig, jezeli przepisy odrebne tak stanowia.

Czesc IX — Monitoring wizyjny

§27

1. W celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom, pracownikom i innym osobom przebywajgcym na terenie

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu wprowadza sie na terenie Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu monitoring wizyjny.
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2. Zakres oraz sposob zastosowania monitoringu wizyjnego okresla Instrukcja funkcjonowania monitoringu
wizyjnego, stanowigca zatgcznik nr 5 do Regulaminu.

Czesc¢ X- Zasady wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg

§28
1. Szpital w procesie udzielania swiadczen zdrowotnych moze wspdtdziata¢ z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos$é lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
2. Wspdtdziatanie, o ktéorym mowa w ust. 1 powyzej, moze polegaé w szczegdlnosci na:
a) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;
b) wykonywaniu badan diagnostycznych;
c) kierowaniu pacjentéw na:
e konsultacje specjalistyczne
e leczenie stacjonarne i catodobowe
e leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne
e leczenie uzdrowiskowe.
3. W celu okreslenia warunkow wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$é¢, dla zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentdw i ciggtosci postepowania, Szpital zawiera odrebne umowy.

Czesc XI - Postanowienia konnicowe

§29

1. Regulamin wprowadza sie na podstawie przepisu art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.799 ze zm.),

2. Integralng cze$¢ Regulaminu stanowig Zatgczniki.

3. Wszelkie zmiany niniejszego Regulaminu wprowadza Dyrektor Szpitala zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

4. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa.

5. Regulamin powinien znajdowac sie w miejscach ogdlnie dostepnych dla oséb, ktdrych dotyczy.

(podpis i pieczatka Dyrektora Szpitala)
WYKAZ ZAI’.ACZNIKOW:

Zatgcznik nr 1 - Struktura organizacyjna Szpitala

Zatgcznik nr 2 - Sposéb kierowania poszczegdlnymi jednostkami lub komdérkami organizacyjnymi i zadania oséb
sprawujacych funkcje kierownicze oraz organizacja i zadania jednostek lub komdrek organizacyjnych

Zatgcznik nr 3 — Cennik Ustug Medycznych

Zatgcznik nr 4 — Wysokosé optat za dokumentacje medyczng

Zatgcznik nr 5 — Instrukcja funkcjonowania monitoringu wizyjnego
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