Zatgcznik nr 1 do Uchwaty nr 213/2025
Zarzgdu Gtéwnego PCK z dnia 25.10.2025 r.

Regulamin organizacyjny
dotyczacy dziatalno$ci leczniczej prowadzonej przez
Polski Czerwony Krzyz jako podmiot leczniczy.
(tekst jednolity)

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne
81

Niniejszy regulamin organizacyjny (zwany dalej ,Regulaminem”) nadany w trybie art. 23 i 24 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 r. Nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.), okresla sposdb i warunki
udzielania swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w § 2, a w szczegélnosci:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)
11)

12)
13)
14)

firme podmiotu,

cele i zadania podmiotu,

strukture organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu,

rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych,

miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,

przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych

organizacje i zadania poszczegdélnych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz
warunki wspdtdziatania tych jednostek lub komodrek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego
funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym
i administracyjno-gospodarczym,

warunki wspodtdziatania z innymi podmiotami wykonujagcymi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

wysokos¢ opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej,

organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania opfat,

wysokos$¢ opfaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwtok oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuije sie
zwtoki w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym,

wysokos¢ opfat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze srodkéw publicznych,
sposoéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego,

spos6b obserwacji pomieszczen za pomocg urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu.

§2

W zakresie w jakim prowadzi dziatalnos¢ leczniczg, podmiotem leczniczym jest Polski Czerwony Krzyz z siedzibg

w Warszawie, ul. Mokotowska 14, 00-561 Warszawa, wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji

Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod numerem
KRS: 0000225587, posiadajagcy REGON: 00702373100000, NIP: 5260250481, a takze wpisany do Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego pod numerem
000000006156 (zwany dalej ,,Podmiotem leczniczym").

§3

Podmiot leczniczy dziata na podstawie w szczegdlnosci:



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)
11)

12)

13)

14)

15)

16)

ustawy z dnia 16 listopada 1964 r. o Polskim Czerwonym Krzyzu (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r.,
poz. 179, zwanej dalej ,,Ustawg o PCK"),

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2023, poz. 991, zwanej
dalej: ,u.d.l.”),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 146, zwanej dalej ,u.$.0.2.”),

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U.
22023 r., poz.1545, zwanej dalej: ,u.p.p.”),

ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity: Dz. U.
z 2023 r., poz. 1541, zwanej dalej: ,u.p.r.m.”),

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2702),

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1516),

ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2023 r., poz. 1213),

ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikéw
medycznych (Dz. U. 2023 r., poz. 2187),

ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1972),
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r., poz. 2809, zwanej dalej:
,k.r.o.”),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r., poz. 1304),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych (Dz. U. z 2022 r., poz. 1755),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (tekst jednolity:
Dz. U.z 2024 ., poz. 253),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umodw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1194),

Statutu Polskiego Czerwonego Krzyza — zatacznik do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 wrzesnia
2011 r. w sprawie zatwierdzenia statutu Polskiego Czerwonego Krzyza (Dz. U.z 2011 r. Nr 217, poz. 1284,

zwanym dalej ,Statutem”).

Rozdziat Il
Cele i zadania

§4

Podstawowym celem Podmiotu leczniczego jest:

1)

2)

prowadzenie dziatalnosci leczniczej, zwtaszcza poprzez udzielanie nieodptatnie i odptatnie swiadczen
opieki zdrowotnej, zwtaszcza Swiadczed zdrowotnych w ramach opieki lekarskiej, pielegniarskiej,
opiekunczej, rehabilitacyjnej, psychologicznej, logopedycznej, terapii zajeciowej, ratownictwa
medycznego i medycyny ratunkowe], wpisujgcej sie w misje Polskiego Czerwonego Krzyza okreslong
w Ustawie o PCK i Statucie,

wdrazanie i realizacja programéw promocji zdrowia i profilaktyki ochrony zdrowia.

Do podstawowych zadan podmiotu leczniczego nalezy w szczegdlnosci:

1)

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach przewidzianych Regulaminem, zwtaszcza:



a) prowadzenie opieki catodobowej, obejmujgcej Swiadczenia o charakterze lekarskim,
pielegniarskim, rehabilitacyjnym, psychologiczno-terapeutycznym, opiekuriczym, socjalnym
z uwzglednieniem kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego dla pacjentdw,

b) swiadczenie opieki pielegniarskiej dtugoterminowej w zakresie czynnosci: pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,

c) zapewnianie zabezpieczenia medycznego w zakresie ratownictwa medycznego i medycyny
ratunkowej podczas imprez i wydarzen zabezpieczanych przez Podmiot leczniczy,

d) udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych osobom
znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w trakcie wydarzen i imprez, podczas
ktédrych Podmiot leczniczy zapewnia zabezpieczenie medyczne w zakresie ratownictwa
medycznego,

e) zapewnianie kwalifikowane] pierwszej pomocy przez ratownikdéw, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1
u.p.r.m. osobom znajdujagcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w trakcie wydarzen
i imprez, podczas ktérych Podmiot leczniczy zapewnia zabezpieczenie medyczne w zakresie
ratownictwa medycznego.

2) pomoc w rozwigzywaniu probleméw psycho-spotecznych i duchowych,

3) przygotowanie pacjenta do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku domowym,

4) prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw oraz cztonkéw ich rodzin,

5) organizowanie i prowadzenie szkolen, w tym wtasnego personelu,

6) dziatalnos¢ w zakresie promocji i profilaktyki ochrony zdrowia wsréd wszystkich grup spotecznych

i wiekowych.

Rozdziat Il
Struktura organizacyjna
§5
Podmiot leczniczy — w zakresie dziatalnosci leczniczej — prowadzi nastepujgce zaktady lecznicze:
1) zaktad leczniczy: Matopolski Oddziat Okregowy Dom Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie, przy
ul. Olszanskiej 5;
2) zaktad leczniczy: Pomorski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Gdansku, przy
ul. Kurkowej 8, 80-803 Gdansk.
W ramach zakfadu leczniczego Matopolski Oddziat Okregowy Dom Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie
wyodrebnia sie jednostke organizacyjng pod nazwg Dom Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie (zwang
dalej ,,Domem PCK w Krakowie"), w sktad ktérej wchodzg nastepujace komorki organizacyjne:
1) Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, 31-513 Krakdw, ul. Olszarnska 5 (zwany dalej ,,ZOL"),
2) Pielegniarska Opieka Dtugoterminowa, 31-513 Krakdw, ul. Olszanska 5,
3) Dziat Farmacji Szpitalnej, 31-513 Krakéw ul. Olszarska 5.
W ramach zaktadu leczniczego Pomorski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Gdarsku
wyodrebnia sie jednostke organizacyjng pod nazwg Grupa Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza
Wejherowo, zwang dalej ,Grupg Ratownictwa PCK Wejherowo”, w sktad ktérej wchodzg nastepujace
komarki organizacyjne:
1) Zespdt Specjalistyczny Ratownictwa Medycznego "S", ul. Kurkowa 8, 80-803 Gdanisk,
2) Zespdt Podstawowy Ratownictwa Medycznego "P", ul. Kurkowa 8, 80-803 Gdansk.
Podmiot leczniczy moze otwierac kolejne zaktady lecznicze, tworzy¢ dalsze jednostki organizacyjne i komorki
organizacyjne, jak tez by¢ cztonkiem krajowych i miedzynarodowych organizacji realizujgcych cele zgodne
z jego Statutem.



Rozdziat IV
Rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych
§6
Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych w nastepujacych rodzajach dziatalnosci leczniczej:
1) stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
2) ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
W rodzaju stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne Podmiot leczniczy
udziela w zaktadzie leczniczym Matopolski Oddziat Okregowy Dom Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej realizowanych w warunkach stacjonarnych i domowych.
W rodzaju ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych Podmiot leczniczy udziela w ramach dziatalnosci zaktadu
leczniczego Pomorski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Gdansku $wiadczen zdrowotnych
w zakresie ratownictwa medycznego naziemnego i medycyny ratunkowej.

Rozdziat V
Miejsce udzielania swiadczen
§7

Swiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach zaktadu leczniczego Matopolski Oddziat Okregowy Dom
Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie sg udzielane w Domu PCK w Krakowie, ul. Olszanska 5, 31-513
Krakéw, a takze w domu pacjenta w zakresie pielegniarskiej opieki dtugoterminowej mozliwej do
wykonywania w warunkach domowych.

Swiadczenia zdrowotne i czynnosci kwalifikowanej pierwszej pomocy udzielane w zakfadzie leczniczym
Pomorski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Gdansku sg wykonywane w pojazdach
przeznaczonych do udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu ratownictwa medycznego naziemnego
i medycyny ratunkowej, punktach pomocy medycznej lub w miejscu przebywania pacjenta.

Rozdziat VI
Organizacja i zadania poszczegdinych jednostek lub komérek organizacyjnych
i warunki ich wspétdziatania
§8
Kazda z komdrek organizacyjnych wchodzgcych w sktad jednostek organizacyjnych zaktaddéw leczniczych
Podmiotu Leczniczego jest samodzielna. Organizacja pracy oraz zakres obowigzkdw realizowanych przez
personel dziatajgcy w ramach danej komérki wynika z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa -
zwtaszcza w odniesieniu do osdb wykonujgcych zawody medyczne o uregulowanym statusie prawnym,
z postanowien umoéw zawieranych z tymi osobami, aktéw wewnetrznych Podmiotu Leczniczego oraz
pracowniczych pragmatyk obowigzujgcych w Podmiocie leczniczym.
Do zadan jednostek organizacyjnych zaktadéw leczniczych nalezy koordynacja i wsparcie komodrek
organizacyjnych w realizacji ich zadan.
Do zadan ZOL nalezy w szczegdlnosci udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja
swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji, oraz zapewnianie im
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia,
a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowanie tych oséb
do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.
Do zadan Pielegniarskiej Opieki Dtugoterminowej nalezy w szczegdlnosci sprawowanie opieki nad pacjentami
przewlekle chorymi przebywajgcymi w domu, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ale



ze wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej opieki pielegnacyjnej
udzielanej w warunkach domowych.

Do zadan Dziatu Farmacji Szpitalnej nalezy gospodarka i zarzagdzanie zaopatrzeniem Domu PCK w Krakowie
w produkty lecznicze, wyroby medyczne, suplementy diety oraz zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego. Dziat Farmacji Szpitalnej w szczegdlnosci wydaje produkty lecznicze, wyroby medyczne,
suplementy diety oraz zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, udziela informacji o produktach
leczniczych, wyrobach medycznych, suplementach diety oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego, organizuje zaopatrzenie Domu PCK w Krakowie w produkty lecznicze, wyroby medyczne,
suplementy diety oraz zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, bierze udziat w monitowaniu dziatan
niepozadanych produktéw leczniczych.

Do zadan Zespotdw Ratownictwa Medycznego nalezy w szczegdlnos$ci zapewnienie zabezpieczenia
medycznego w zakresie ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej, udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych, w tym medycznych czynnosci ratunkowych, a takze zapewnienie kwalifikowanej pierwszej
pomocy lub pierwszej pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w trakcie
wydarzen i imprez, podczas ktérych Podmiot leczniczy zapewnia zabezpieczenie medyczne, podejmowaniu
dziatan zapobiegajgcych zwiekszeniu sie liczby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
transportowanie osdb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, udzielanie wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Poszczegdlne jednostki i komérki zaktadéw leczniczych Podmiotu leczniczego wspotpracujg ze sobg w celu
zoptymalizowania efektéw realizowanych zadan. Zakres i intensywnos¢ wspétpracy jest podyktowana
okolicznosciami faktycznymi wymagajgcymi jej prowadzenia. Wspodtpraca odbywa sie na podstawie
przepisOw powszechnie obowigzujgcego prawa, porozumien, polecen i zarzadzen podmiotéw kierujgcych
poszczegblnymi jednostkami i komdrkami.

Rozdziat VI
Przebieg procesu udzielania swiadczen
§9
Przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w Podmiocie leczniczym regulowany jest
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, a takze postanowieniami umow zawartych z podmiotami
finansujgcymi S$wiadczenia opieki zdrowotnej, w szczegélnosci postanowieniami umoéw zawartych
z wtasciwym miejscowo Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Szczegdtowy zakres wykonywanych $wiadczen opieki zdrowotnej okreslajg przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa, a takze postanowienia umow zawartych z podmiotami finansujgcymi swiadczenia
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci postanowienia umow zawartych z wtasciwym miejscowo Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sa wytgcznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
pomocnicze, ktdre spetniajg wymagania okreslone w odrebnych przepisach.
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg z zachowaniem nalezytej starannosci, zwfaszcza zgodnie
z regutami aktualnej wiedzy medyczne;.
Swiadczenia opieki zdrowotnej mogg by¢ udzielane przez wolontariuszy z uwzglednieniem zasad okreslonych
w ust. 4 powyzej.
Szczegdtowy przebieg procesu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w kazdej jednostce i komérce
organizacyjnej okresla zatgcznik nr 1 do Regulaminu.
Zasady sktadania skarg na przebieg procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wnioskéw
dotyczacych funkcjonowania Podmiotu leczniczego, jak tez zasady ich zatatwiania okreslajg Dyrektorzy,
o ktorych mowa w § 19 ust. 2 i 3. Dyrektorzy, o ktérych mowa w § 19 ust. 2 i 3 obowigzani sg poinformowad



Kierownika Podmiotu Leczniczego o fakcie ztozenia skargi lub wniosku oraz ich tresci w terminie 7 dni od dnia
wptywu, jak tez o sposobie ich zatatwienia w terminie 7 dni od dnia ich zatatwienia.

Rozdziat ViiI
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi
§10

Podmiot leczniczy wspdtdziata z innymi podmiotami leczniczymi lub osobami udzielajgcymi $Swiadczen
zdrowotnych dla zapewnienia prawidtowos$ci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz
ciggtosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

W celu zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania s$wiadczen zdrowotnych, wszystkie komdrki organizacyjne Podmiotu
leczniczego sg zobowigzane wspodtdziatac z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg, majac na
wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta, przestrzeganie prawa oraz interes Podmiotu leczniczego.
Wspdtdziatanie, o ktdrym mowa w ust. 1 i 2, odbywa sie w szczegdlnosci poprzez przeniesienie pacjenta do
innego podmiotu leczniczego lub przyjecie pacjenta z innego podmiotu leczniczego, kierowanie pacjenta do
konsultacji specjalistycznej lub badan diagnostycznych niewykonywanych w Podmiocie leczniczym,
przewiezienie pacjenta znajdujacego sie w stanie zagrozenia zdrowotnego do innego podmiotu leczniczego
— o ile nie ma mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen opieki zdrowotnej w Podmiocie leczniczym,
zasieganie informacji niezbednych do kontynuowania leczenia rozpoczetego w innym podmiocie leczniczym.

§11
Przeniesienie pacjenta do innego podmiotu leczniczego moze by¢ podyktowane rozpoznaniem wymagajacym
leczenia w zakresie, w ktérym Podmiot leczniczy nie udziela Swiadczen zdrowotnych, wzgledami
epidemicznymi, a takze w innych sytuacjach, jesli uzasadnia to stan zdrowia pacjenta.
O przeniesieniu pacjenta do innego podmiotu leczniczego decyduje lekarz, a w przypadku pacjentéow
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego rowniez ratownik medyczny lub pielegniarka.
Przeniesienie pacjenta nastepuje za zgodg pacjenta lub zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a w razie
niemoznosci Swiadomego wyrazenia woli przez pacjenta lub przez jego przedstawiciela ustawowego lub
w razie niemoznosci skontaktowania sie z przedstawicielem ustawowym pacjenta, samodzielnie decyduje
lekarz, lub odpowiednio ratownik medyczny lub pielegniarka.
Przeniesienie pacjenta pozostajgcego pod opiekag Domu PCK w Krakowie nastepuje na podstawie ustalen
pomiedzy lekarzem a podmiotem leczniczym przyjmujacym pacjenta. Ustalenia te powinny co najmniej
okresla¢ date przeniesienia, personel sprawujgcy opieke w trakcie transportu i rodzaj transportu.
Podmiot leczniczy w razie potrzeby zapewnia odpowiedni transport pacjenta.
O przeniesieniu do innego podmiotu leczniczego lekarz informuje przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego pacjenta lub osobe przez pacjenta wskazana.
Przewiezienie pacjenta znajdujgcego sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do innego podmiotu
leczniczego jest dokonywane doraznie, w mozliwie najkrétszym terminie uzasadnionym stanem zdrowia
pacjenta, poprzez jego przewiezienie do podmiotu leczniczego zapewniajgcego udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej adekwatnych do potrzeby zdrowotnej pacjenta.

§12
Przyjecie pacjenta pod opieke Domu PCK w Krakowie z innego podmiotu leczniczego nastepuje
z zachowaniem przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa i na podstawie ustalen podmiotu leczniczego
z lekarzem, po stwierdzeniu przez niego, iz Podmiot leczniczy moze zapewni¢ warunki organizacyjne,



techniczne i kadrowe niezbedne do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej wtasciwych do stanu zdrowia
pacjenta.

Ustalenia, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg przynajmniej wskazanie daty przeniesienia, personelu
sprawujgcego opieke w trakcie transportu, rodzaj $rodka transportu oraz ustalenie stanu zdrowia pacjenta.
Przy ustalaniu stanu zdrowia pacjenta, o ktérym mowa w ust. 2, nalezy wymagaé od podmiotu leczniczego
przekazujgcego pacjenta, dostarczenia istotnych informacji o stanie zdrowia pacjenta, a w szczegélnosci karty
informacyjnej, wynikéw badan, karty kwalifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego lub pozajelitowego,
oceny stanu odzywienia pacjenta i innych dokumentdéw istotnych z punktu widzenia przejecia opieki nad
pacjentem.

§13
Wspotdziatanie z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w celu zapewnienia pacjentowi konsultacji
specjalistycznej lub badan diagnostycznych niewykonywanych w Podmiocie leczniczym odbywa sie na
zasadach okreslonych w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa i w umowach zawartych z tymi
podmiotami.
Decyzje w formie zlecenia o koniecznosci przeprowadzenia konsultacji zewnetrznej lub badan
diagnostycznych podejmuje lekarz.

§14
Transportowanie pacjenta korzystajgcego ze S$wiadczen zdrowotnych udzielanych w komdrkach
organizacyjnych Domu PCK w Krakowie do innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg odbywa
sie w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta — z udziatem zespotu ratownictwa medycznego lub za pomoca
srodkow transportu sanitarnego.
O warunkach transportu kazdorazowo decyduje lekarz poprzez wskazanie wtasciwego srodka transportu oraz
personelu sprawujgcego opieke w trakcie transportu.
Tytuty do bezptatnego przejazdu srodkami transportu sanitarnego, jak tez tytuty do przejazdu srodkami
transportu sanitarnego, gdzie ten pozostaje finansowany w 40% ze srodkéw publicznych okreslajg przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa. W przypadkach innych niz wymienione w przepisach powszechnie
obowigzujgcego prawa przewidujgcych bezptatny lub czesciowo odptatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego, pacjenci ponoszg koszty takiego transportu we wiasnym zakresie. Wysokos¢ optat okresla
zatacznik nr 2 do Regulaminu.

§15
Podmiot leczniczy udziela informacji innym podmiotom wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie
niezbednym do zapewnienia pacjentowi ciggtosci postepowania terapeutycznego.
W okreslonym wyzej celu Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng pacjentow, ktérym udziela
lub udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej.
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona wytgcznie przez uprawnionego pracownika Podmiotu
leczniczego kierownikowi innego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg lub osobie udzielajgcej
Swiadczen zdrowotnych po przedtozeniu dokumentédw upowazniajgcych.
Jezeli pacjent kontynuuje w Podmiocie leczniczym leczenie rozpoczete w innym podmiocie wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg, Podmiot leczniczy zwraca sie do wyzej okreslonych podmiotéw o udzielenie
szczegotowych informacji w przedmiocie dotychczasowego procesu leczenia, w tym o udostepnienie
dokumentacji medycznej.



Rozdziat IX
Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej
§16
1. Pierwsze wydanie pacjentowi dokumentacji medycznej we wszystkich formach przewidzianych przez
przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa jest bezptatne.
2. Zakazde kolejne wydanie pacjentowi dokumentacji medycznej Podmiot leczniczy pobiera optate za:
1) jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej — w wysokosci 0,002,
2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — w wysokosci 0,00007,
3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych — w wysokosci 0,0004
- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20
pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.
3. Optata, o ktdrej mowa w ust. 1 uwzglednia podatek od towardw i ustug.
W Domu PCK w Krakowie wartos¢ ztotowa optaty za wydanie dokumentacji medycznej w kazdej z form wyzej
opisanych prezentowana jest na tablicy ogtoszen.

Rozdziat X
Wysokos¢ optat za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
§17

1. Podmiot leczniczy pobiera optate za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
od oso6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 oraz z 2022 r. poz. 2705) oraz od podmiotow,
na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczagcym sie postepowaniem karnym.

2. Za przechowywanie zwtok powyzej 72 godzin liczac od godziny, w ktérej nastgpita Smieré pacjenta optata
wynosi 1,5% wartosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrod z zysku ogtaszanego przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego jako ostatniego przed dniem
naliczenia optaty. Optate powieksza sie o podatek VAT (8 %). Optate pobiera sie za kazdg rozpoczeta dobe.

Rozdziat XI
Wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne oraz organizacja procesu ich udzielania
§18

1. Podmiot leczniczy w zakresie dziatalnosci zaktadu leczniczego Matopolskiego Oddziatu Okregowego Dom
Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia, a takzie
niefinansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia udzielane sg w ZOL.

3. Podmiot leczniczy w zakresie dziatalnosci zaktadu leczniczego Matopolskiego Oddziatu Okregowego Dom
Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie udzielajgc $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia pobiera optaty jedynie
w przypadku, gdy przewidujg to przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa i do wysokosci tam okreslonej,
dotyczace partycypacji finansowej pacjenta w kosztach procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.
Optaty pobierane sg w szczegdlnosci w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ZOL i stuzg pokryciu
kosztéw wyzywienia i zakwaterowania pacjenta (Swiadczenia towarzyszgce swiadczeniom zdrowotnym), jak
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tez w przypadku, gdy pacjentowi nie przystuguje transport medyczny finansowany ze srodkéw publicznych
(Swiadczenia towarzyszgce Swiadczeniom zdrowotnym).

Podmiot leczniczy w zakresie dziatalnosci zaktadu leczniczego Pomorskiego Oddziatu Okregowego Polskiego
Czerwonego Krzyza w Gdansku udziela swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze sSrodkéw
publicznych. Ze wzgledu na specyfike rodzaju dziatalnosci leczniczej, zakresu udzielanych $Swiadczen
zdrowotnych, wysoko$é optat oraz organizacje procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslajg
postanowienia uméw zawartych z podmiotami finansujgcymi przedmiotowe swiadczenia, stosownie do
okolicznosci ich udzielania i rozmiaru roztaczanej opieki.

Rozdziat XII
Sposob kierowania jednostkami i komérkami
§19
Kierownikiem Podmiotu leczniczego jest Zarzad Gtéwny Polskiego Czerwonego Krzyza.
W sprawach dotyczacych funkcjonowania zaktadu leczniczego Matopolskiego Oddziatu Okregowego Domu
Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie, Zarzad Gtédwny Polskiego Czerwonego Krzyza powierza
wykonywanie praw i obowigzkéw kierownika Podmiotu leczniczego Dyrektorowi Matopolskiego Oddziatu
Okregowego Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie (zwanego dalej takze ,, Dyrektorem Matopolskiego
Oddziatu Okregowego Polskiego Czerwonego Krzyza”). Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Okregowego
Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie jest kierownikiem zaktadu leczniczego Matopolskiego Oddziatu
Okregowego Domu Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie.
W sprawach dotyczacych funkcjonowania zaktadu leczniczego Pomorskiego Oddziatu Okregowego Polskiego
Czerwonego Krzyza w Gdansku, Zarzad Gtéwny Polskiego Czerwonego Krzyza powierza wykonywanie praw
i obowigzkéw kierownika Podmiotu leczniczego Dyrektorowi Pomorskiego Oddziatu Okregowego Polskiego
Czerwonego Krzyza w Gdansku (zwanego dalej takze ,Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Okregowego
Polskiego Czerwonego Krzyza”). Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Okregowego Polskiego Czerwonego Krzyza
w Gdansku jest kierownikiem zaktadu leczniczego Pomorskiego Oddziatu Okregowego Polskiego Czerwonego
Krzyza w Gdansku.
Dyrektorzy, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, mogg w ramach realizacji swoich praw i obowigzkéw wydawac
zarzadzenia lub inne akty wewnetrzne, a takze moga wydawaé polecenia pracownikom Podmiotu
leczniczego, ktérych sg przetozonymi. Dyrektorzy, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 koordynujg aktywnosci oséb,
z ktérymi Podmiot leczniczy wspdtpracuje na podstawach prawnych innych niz umowa o prace.

§20
Jednostka organizacyjna Dom PCK w Krakowie jest kierowana przez Dyrektora Matopolskiego Oddziatu
Okregowego Polskiego Czerwonego Krzyza, ktdry pozostaje Kierownikiem Domu PCK w Krakowie.
Kierownik Domu PCK w Krakowie kieruje dziatalnoscig Domu PCK w Krakowie, reprezentuje go na zewnatrz
wespot z gtdwnym ksiegowym, organizuje obstuge finansowg, administracyjng, techniczng i zaopatrzenie
oraz ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie jednostkg organizacyjna.
Kierownik Domu PCK w Krakowie moze powotaé Zastepcow Kierownika. W razie nieobecnosci Kierownika
Domu PCK zastepstwo petnig Zastepcy Kierownika, stosownie do swojej wtasciwosci merytorycznej.
Zarzad Gtéwny Polskiego Czerwonego Krzyza moze umocowac Zastepcow Kierownika Domu PCK w Krakowie
do sktadania oswiadczen woli oraz podpisywania dokumentow dotyczacych dziatalnosci zaktadu leczniczego
Matopolskiego Oddziatu Okregowego Domu Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie.
Zastepcy Kierownika i pracownicy podlegajg organizacyjnie bezposrednio Kierownikowi Domu PCK
w Krakowie.



§21
Jednostka organizacyjna Grupa Ratownictwa PCK Wejherowo kierowana jest jednoosobowo przez Prezesa
Grupy Ratownictwa PCK Wejherowo (zwanego dalej ,Szefem Grupy Ratownictwa PCK Wejherowo”), ktéry
podlega bezposrednio Dyrektorowi Pomorskiego Oddziatu Okregowego Polskiego Czerwonego Krzyza.
Szef Grupy Ratownictwa PCK Wejherowo kieruje dziatalnoscig Grupy Ratownictwa PCK Wejherowo,
reprezentuje jg na zewnatrz. Reprezentacja na zewnatrz nie obejmuje jednak mozliwosci sktadania
oswiadczen woli. Nadto Szef Grupy Ratownictwa PCK Wejherowo zarzadza personelem jednostki
organizacyjne;.
Szef Grupy Ratownictwa PCK Wejherowo moze wyznaczy¢ Zastepce Szefa. W razie nieobecnos$ci Szefa Grupy
Ratownictwa PCK Wejherowo zastepstwo petni Zastepca Szefa.

§22
Komadrkami organizacyjnymi w Domu PCK w Krakowie i w Grupie Ratownictwa PCK Wejherowo, w razie
powotania przez witasciwych Dyrektoréw Oddziatéw Okregowych Polskiego Czerwonego Krzyza, kierujg
osoby dziatajgce na stanowiskach Zastepcy Kierownika lub Zastepcy Szefa w danej jednostce organizacyjnej.
Kierujgc sie wzgledami ekonomicznymi lub organizacyjnymi, Kierownik jednostki organizacyjnej moze
odstgpié od zasady powotywania Zastepcy. W takim przypadku komérkg organizacyjng kieruje Kierownik.
Zastepca Kierownika i Zastepca Szefa odpowiadajg za powierzony sobie obszar dziatania jednostki
organizacyjnej, w tym za wyniki pracy kierowanej komorki organizacyjnej, w szczegdlnosci nalezyta
organizacje jej pracy, efektywnos¢ dziatania, witasciwy przeptyw informacji oraz wdrazania aktéw
wewnetrznych, zalecen kierownictwa wyzszego szczebla, a takze odpowiada za realizacje zadan kierowanej
przez siebie komarki organizacyjne;.
Zastepca Kierownika i Zastepca Szefa jest bezposrednim przetozonym pracownikéw wykonujacych prace
w kierowanej przez niego komodrce organizacyjnej i koordynuje dziatania oséb wspdtpracujgcych na
podstawie umoéw cywilnoprawnych oraz odpowiada za dyscypline pracy podlegtego personelu.
Zastepca Kierownika i Zastepca Szefa jest osobg odpowiedzialng za mienie uzytkowane w kierowanej przez
siebie komdrce organizacyjnej, a niepowierzone indywidualnie innemu pracownikowi.
Pracownicy w razie nieobecnosci sg zastepowani przez osoby wskazane w zakresach czynnosci lub osoby
wyznaczone przez Zastepce Kierownika lub Zastepce Szefa. Za wtasciwg organizacje zastepstw w komérce
organizacyjnej w sytuacjach nagtych odpowiada Zastepca Kierownika lub Zastepca Szefa.
W ZOL ustanawia sie Lekarza Koordynatora, ktéry podlega organizacyjnie Zastepcy Kierownika, chyba ze
Lekarz Koordynator sam pozostaje Zastepca Kierownika. Lekarz Koordynator odpowiada za nalezyta
organizacje pracy i prawidtowe funkcjonowanie ZOL pod wzgledem medycznym. W szczegélnosci jest
przetozonym, nadzoruje i koordynuje prace personelu medycznego i pomocniczego w ZOL, nadzoruje
prawidtowos¢, dostepnos¢ i jako$¢ sSwiadczen zdrowotnych udzielanych w ZOL, nadzoruje proces
sprawozdawania i rozliczania Swiadczen zdrowotnych z podmiotami zapewniajgcymi ich finansowanie,
nadzoruje proces prowadzenia dokumentacji medycznej, nadzoruje gospodarke lekiem.
W ZOL ustanawia sie Pielegniarke Koordynatora, ktéra podlega organizacyjnie bezposrednio Lekarzowi
Koordynatorowi. Pielegniarka Koordynator odpowiada za nalezytg organizacje pracy pielegniarek,
pielegniarzy, opiekunéw medycznych, dietetykdw i salowych w ZOL. W szczegdlnosci nadzoruje sprawowanie
opieki nad pacjentami i wykonywanie zalecen lekarskich.
Obowigzki pozostatych oséb wchodzgcych w sktad personelu medycznego i personelu pomocniczego, jak tez
osoby, ktorym podlegajg, okreslajg umowy, na podstawie ktorych osoby te swiadczg prace oraz dokumenty
wewnetrzne, w szczegdlnosci zarzagdzenia Kierownika Domu PCK w Krakowie.
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11.

12.

Rozdziat XIII
Sposéb obserwacji pomieszczen za pomoca urzadzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu
§23

Podmiot leczniczy za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring wizyjny), prowadzi
obserwacje pomieszczen w ZOL.

Przetwarzanie danych osobowych w systemie monitoringu wizyjnego nastepuje na podstawie art. 6 ust. 1
pkt. f) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) w zw. z art. 23a u.d.l.,, ze wzgledu na
prawnie uzasadniony interes Podmiotu leczniczego bedgcego administratorem polegajgcy na zapewnieniu
bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz ochrony pacjentéw i pracownikdow.

Monitoring wizyjny w przypadku pomieszczen ogdlnodostepnych prowadzony jest w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i porzadku publicznego oraz ochrony pacjentéw i pracownikdéw. Monitoring wizyjny
w przypadku pokoi tézkowych jest prowadzony w celu zapewnienia prawidtowego przebiegu leczenia
pacjentéw oraz w celu zapewnienia im bezpieczenstwa.

Monitoringiem wizyjnym objete sg rejestracja, sale pacjentdéw, korytarze, klatka schodowa, piwnica, obszar
na zewnatrz budynku (w szczegdlnosci gtéwne wejscie, wejscie techniczne).

W skfad systemu monitoringu wizyjnego wchodza:

1) kamery rejestrujgce wizje w rozdzielczosci umozliwiajgcych identyfikacje osdb,

2) urzadzenia oraz oprogramowania rejestrujgce i zapisujgce obraz na nosniku fizycznym,

3) monitory pozwalajace na podglad obrazu z kamer i rejestrowanych zdarzen.

Dostep do monitoringu wizyjnego, a takze do danych utrwalonych za posrednictwem monitoringu wizyjnego
posiada jedynie Podmiot leczniczy bedacy administratorem danych oraz osoby uprawnione na podstawie
waznego upowaznienia do przetwarzania danych.

Urzadzenia przechowujgce dane uzyskane za pomocg monitoringu wizyjnego sg zabezpieczone poprzez
zastosowanie  odpowiednich  $rodkéw  technicznych oraz organizacyjnych, w szczegdélnosci
uniemozliwiajacych utrate danych lub ich bezprawne rozpowszechnianie, a takze uniemozliwiajgcych dostep
do danych osobom nieuprawnionym. Dostep do nagran posiadajg jedynie upowaznione do tego osoby.
Nagrania uzyskane w wyniku monitoringu zawierajace dane osobowe, Podmiot leczniczy przetwarza
wytacznie do celdw, dla ktérych zostaty zebrane i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia
nagrania, a jezeli nagranie stanowi lub stanowi¢ moze dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa — do czasu zakornczenia tego postepowania.

Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 8, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania zawierajgce dane
osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego nie stanowig inaczej.
Obraz utrwalony przez system monitoringu moze zostac¢ udostepniony wytgcznie podmiotom uprawnionym
do uzyskania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa. W szczegélnosci nagranie moze
zosta¢ udostepnione takim organom jak policja, sgd, prokuratura lub inne uprawnione organy - w zakresie
realizowanych przez te organy ustawowych zadan.

Osoba, ktérej wizerunek zostat utrwalony za pomocg systemu monitoringu, ma prawo do ztozenia wniosku
do Podmiotu leczniczego o dostep do nagran z monitoringu, pod warunkiem, ze nie naruszy to praw
i wolnosci innych osdb. Zaktad moze odméwié dostepu do nagran, jezeli ich ujawnienie mogtoby
niekorzystnie wptyngc¢ na prawa i wolnos¢ innych osdb, w szczegdlnosci osdb, ktérych wizerunek zostat
rowniez utrwalony na nagraniu.
Jezeli osoba, ktdrej dane dotyczg, zwrdci sie z wnioskiem o kopie danych osobowych podlegajacych
przetwarzaniu w systemie monitoringu wizyjnego to za pierwszg kopie danych — w zakresie
nieudostepnionym wczesniej tej osobie — Podmiot leczniczy nie pobiera zadnych optat. Natomiast za wszelkie
kolejne kopie pobrana zostaje optata w wysokosci wynikajgcej z biezgcych kosztow administracyjnych.
Aktualna wysokos¢ optaty prezentowana jest na tablicy ogtoszern w Domu PCK w Krakowie.
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Rozdziat XIV
Postanowienia koricowe
§24

1. Pracownicy Podmiotu leczniczego i osoby wspodtpracujgce z Podmiotem leczniczym na podstawie umoéw
cywilnoprawnych sg zobowigzane do przestrzegania i realizacji postanowien Regulaminu.

2. Dyrektorzy, Zastepcy Dyrektoréw i Kierownicy jednostek oraz komdrek organizacyjnych sg zobowigzani
do sprawowania bezposredniego nadzoru nad pracownikami w zakresie przestrzegania i realizacji
postanowien Regulaminu oraz sg zobowigzani do bezposredniego koordynowania czynnosci wykonywanych
przez osoby wspétpracujgce z Podmiotem leczniczym na podstawie umow cywilnoprawnych.

§25
Zmiany w Regulaminie mogg by¢ wprowadzone uchwatg Zarzagdu Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza.
2. W przypadku, gdyby w okresie obowigzywania Regulaminu przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego
okreslaty zasady funkcjonowania Podmiotu leczniczego lub obowigzki Podmiotu leczniczego lub oséb
udzielajagcych swiadczen zdrowotnych w sposdb odbiegajagcy od postanowienn Regulaminu, zastosowanie
majg te przepisy prawa.

§26
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

Zatgczniki:
1. Zafqcznik nr 1 — Szczegdtowy przebieg procesu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w jednostkach
i komdrkach organizacyjnych zaktadow leczniczych Podmiotu Leczniczego;
2. Zatgcznik nr 2 — Cennik optat za korzystanie z transportu sanitarnego.
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