REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTOW

LECZNICZYCH

Niniejszy regulamin stanowi regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego w rozumieniu art.
23 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 633
z pdzn. zm.) i okresla zasady wykonywania dzialalno$ci leczniczej niezaleznie dla kazdego z
nastepujacych Podmiotow Leczniczych, t.:

1.

Klinika Osipowicz & Turkowski Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Warszawie;
Klinika Przeszczepiania i Leczenia Wtoséw Spodtka z ograniczong odpowiedzialno$cia
z siedzibg w Warszawie.
OT.CO Zdrowie spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibag w Warszawie;
§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg, ktorych dotyczy niniejszy Regulamin sg:
a. Klinika Osipowicz & Turkowski Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia z

siedzibg w Warszawie (00-716) przy ul. Bartycka 24B lok. Ul, NIP: 5213873364,
REGON: 384091580, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000798762 (zwana dalej: ,,Pierwszy Podmiot
Leczniczy”), wpisana do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewod¢ Mazowieckiego (W-14) za numerem ksiegi rejestrowe;j
000000214025.

Klinika Przeszczepiania i Leczenia Wlosow Spoélka z ograniczona
odpowiedzialno$cia z siedzibg w Warszawie (01-876) przy ul. Zgrupowania AK
»Zmija” 12, NIP: 1182228694, REGON: 38992776400000, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS :
0000921213 (zwana dalej: ,,Drugi Podmiot Leczniczy”), wpisana do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego (W-14) za numerem ksiegi rejestrowej 000000245164.

OT.CO ZDROWIE Spoélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Warszawie (00-116) przy ul. Swictokrzyska 30/63, NIP: 5213912549,
REGON:387547135, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: 0000869070 (zwana dalej: ,,Trzeci Podmiot
Leczniczy”), wpisana do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego (W-14) za numerem ksiggi
000000266975 rejestrowe;.

Uzycie w dalszej czgsci Regulaminu terminu ,,Podmiot Leczniczy” bedzie kazdorazowo
oznaczato ktorykolwiek ze wskazanych powyzej Podmiotéw. Uzycie w dalszej czesci
Regulaminu terminu ,,Podmioty Lecznicze” begdzie kazdorazowo oznaczalo kazdy ze
wskazanych powyzej Podmiotow.

2. Pierwszy Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

a.

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — dziatalno$¢ jest wykonywana w ramach
zaktadu leczniczego: Osipowicz & Turkowski Dermatologia i Chirurgia, adres: ul.
Bartycka 24B lok. U1, 00-716 Warszawa, REGON: 384091580-00013;



b.

szpitalne, stacjonarne 1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne — dziatalno$¢ jest
wykonywana w ramach jednostki organizacyjnej zakladu leczniczego: Szpital
Wieloprofilowy, adres: ul. Zgrupowania AK ,.Zmija” 12, 01-875 Warszawa, REGON:
38409158000020.

3. Drugi Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju:

a.

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — dziatalno$¢ jest wykonywana w ramach
zaktadu leczniczego: Przychodnia Przeszczepiania i Leczenia Wloséw Sp. z 0.0., adres:
ul. Zgrupowania AK ,,Zmija” 12, 01-876 Warszawa, REGON: 38992776400019;
szpitalne, stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne — dzialalno$¢ jest
wykonywana w ramach zakltadu leczniczego: Szpital Przeszczepiania 1 Leczenia
Wioséw, adres: ul. Zgrupowania AK ,Zmija” 12, 01-876 Warszawa, REGON:
38992776400026.

4. Trzeci Podmiot Leczniczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:

a.

b.

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — dziatalno$¢ jest wykonywana w ramach
zaktadu leczniczego OT.CO ZDROWIE sp.z.0.0 adres: Zgrupowania AK Zmija 12
01-876 Warszawa, REGON: 387547135 ;

ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — dziatalno$¢ jest wykonywana w_ramach
zaktadu leczniczego: Osipowicz & Turkowski Dermatologia i Chirurgia, adres: ul.
Bartycka 24B lok. U1, 00-716 Warszawa, REGON: 384091580-00013

5. Niniejszy regulamin, zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy okres§la w szczegolnosci:

a.

o a0 T

f.

g.

zasady wykonywania dziatalno$ci przez Podmioty Lecznicze;

przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych;

organizacj¢ 1 zadania poszczegolnych jednostek Podmiotow Leczniczych;

sposob kierowania Podmiotami Leczniczymi 1 ich jednostkami organizacyjnymi;
warunki wzajemnego wspoldziatania Podmiotéw Leczniczych 1 wspotdziatania z
innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg;

wysokos$¢ optat za udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medyczne;.

6. Podmioty Lecznicze dziataja na podstawie Ustawy oraz niniejszego Regulaminu, a takze
przestrzegaja obowigzujacych przepiséw, w tym w szczegdlnosci:

a.

b.

ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z
2021 r. poz. 790 z pdézn. zm.);

ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz.U. z 2021 1.1977 z
pozn. zm.);

ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.
Dz.U. 22020 r. poz. 849 z pdzn. zm.; dalej zwana: ,,Ustawg o prawach pacjenta”);
ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U. z 2022
r. poz. 633 z pdzn. zm.);

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej: ,,RODQO”);

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



7.

8.

10.

2.

Niniejszy Regulamin zostal przyjety przez kierownikéw Podmiotéw Leczniczych, ktorymi
sa w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej zarzady obydwu
spotek.

Niniejszy Regulamin obowigzuje wszystkie osoby zatrudnione w/lub wspotpracujace z

Podmiotami Leczniczymi, w szczegdlnoSci osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych w

ramach dziatalno$ci Podmiotéw Leczniczych, bez wzgledu na podstawe zatrudnienia lub

stosunku wspolpracy, a takze pacjentow Podmiotow Leczniczych.

Uzyte w niniejszym Regulaminie zwroty oznaczaja:

a. ,,Ustawa” —ustawa o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 22022 r. poz. 633 z pdzn.
zm.);

b. ,Kierownik” — kierownik danego Podmiotu Leczniczego w rozumieniu Ustawy;

¢. ,,Pacjent” — osoba, ktora zwraca sie o udzielenie Swiadczen Zdrowotnych lub korzysta
ze Swiadczen Zdrowotnych udzielanych przez Podmioty Lecznicze;

d. ,Poradnia Specjalistyczna” lub tacznie ,,Poradnie Specjalistyczne” — komorka
organizacyjna Zaktadow Leczniczych, w ktorej udzielane s3 Swiadczenia Zdrowotne
zgodnie ze specjalizacja danej komorki organizacyjnej;

e. ,,Regulamin” — niniejszy regulamin;

f. ,Swiadczenie Zdrowotne” lub ,Swiadczenie” — dzialania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania;

g. ,,Wizyta” — opisany w niniejszym Regulaminie, czas, forma i miejsce spotkania w celu
$wiadczenia przez Podmiot Leczniczy na rzecz Pacjenta ustug, w tym Wizyta
Elektroniczna;

h. ,,Wizyta Elektroniczna” — Wizyta, w ramach Swiadczenia, udzielna za posrednictwem
srodkoOw porozumiewania si¢ na odlegtos¢. W kwestiach nieuregulowanych w sposob
szczegllny dotyczacych Wizyty Elektronicznej, nalezy zastosowa¢ odpowiednio te
postanowienia Regulaminu, ktore dotycza Wizyty;

O ile Regulamin nie stanowi inaczej, zwroty: ,,dokumentacja medyczna”, ,,opiekun

faktyczny” oraz ,,0soba bliska” nalezy interpretowa¢ zgodnie ze znaczeniem nadanym im

przez Ustawe oraz ustawe¢ o prawach pacjenta.

§2
OGOLNE CELE I ZADANIA PODMIOTU LECZNICZEGO

Celem Podmiotow Leczniczych jest wykonywanie dziatalnos$ci leczniczej polegajacej na:

a. udzielaniu w warunkach ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych z zakresu
trychologii, dermatologii i wenerologii, flebologii i chirurgii naczyniowej, chirurgii
plastycznej, ginekologii, urologii oraz ortopedii, a takze pozostatych w zakresie
wynikajacym ze specjalizacji poradni prowadzonych przez Podmioty Lecznicze;

b. udzielaniu w warunkach szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych z zakresu chirurgii
plastycznej, urologii, laryngologii, ginekologii, chirurgii ogdlnej, ortopedii,

¢. promocji zdrowia;

d. realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem §wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia.

Do podstawowych zadan Podmiotow Leczniczych nalezy:

. udzielanie odpowiednio w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych Swiadczen

Zdrowotnych z zakresu trychologii, dermatologii i wenerologii, flebologii i chirurgii
naczyniowej, chirurgii plastycznej, ginekologii, urologii oraz radioterapii, a takze
pozostatych w zakresie wynikajacym ze specjalizacji prowadzonych poradni;
podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;



. podwyzszanie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego

. przestrzeganie zasad etyki zawodowej oraz praw Pacjenta;

. prowadzenie dziatalnosci dydaktycznej (naukowej) 1 badawczej] w powigzaniu z

udzielaniem Swiadczen Zdrowotnych i promocja zdrowia;

edukowanie pacjentow.

. Podmioty Lecznicze realizuja swoje cele i zadania poprzez zapewnienie Pacjentom opieki

medyczne] zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami. Podmioty Lecznicze

gwarantujg, ze:

a. Swiadczenia sg udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne 1 posiadajace
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje;

b. pomieszczenia Podmiotow Leczniczych odpowiadaja wszystkim wymaganiom
fachowym i sanitarnym, s3 wyposazone w aparature i inne urzagdzenia wprowadzone do
obrotu 1 uzywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami, posiadajace stosowne
certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym w bezwzglednie przepisach oraz
aktualne przeglady wykonane przez uprawnione podmioty.

. Podmioty Lecznicze mogg uczestniczy¢ w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu

medycznego poprzez organizowanie stazy podyplomowych, szkolen specjalizacyjnych

oraz innych form doskonalenia zawodowego.

. Podmioty Lecznicze moga uczestniczy¢ w programach badawczych, w szczegolnosci moga

bra¢ udzial w prowadzeniu badan klinicznych w oparciu o umowy zawarte ze sponsorami,

CRO oraz badaczami i zgodnie z postanowieniami obowigzujgcego prawa.

§3

RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ ORAZ ZAKRES SWIADCZEN

UDZIELANYCH PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE
. W zakres udzielanych przez Podmioty Lecznicze Swiadczen Zdrowotnych wchodza
dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych
zasady ich wykonywania.
. Wiasciwe Swiadczenia Zdrowotne sa udzielane w Zaktadach Leczniczych opisanych w
§1.2. 1 §1.3 powyzej, od poniedziatku do soboty, w godzinach wskazanych na stronie
internetowej prowadzonej dla obydwu Podmiotéw Leczniczych pod adresem
www.klinikaotco.pl, zgodnie z ustalonym harmonogramem (grafikiem) pracy.

§4
STRUKTURA ORGANIZACYJNA I SPOSOB KIEROWANIA PODMIOTEM
LECZNICZYM
. Pracami Podmiotow Leczniczych kieruje Kierownik. Kierownik prowadzi sprawy
Podmiotow Leczniczych oraz reprezentuje je na zewnatrz.

. Do zadan Kierownika Podmiotu Leczniczego nalezy w szczegolnosci:

a. organizowanie i kierowanie procesem wykonywania pracy przez pracownikow i
wspOtpracownikéw Podmiotéw Leczniczych;

b. zapewnienie jak najwyzszego poziomu udzielanych Swiadczen Zdrowotnych oraz
poszanowania praw Pacjenta, m.in. poprzez uchwalenie Regulaminu oraz innych aktow
wewngetrznych, zgodnie z biezacymi potrzebami, a takze dbanie o podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikow i1 wspotpracownikéw Podmiotu Leczniczego;

¢. zapewnienie odpowiednich warunkow prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej, a takze nadzér nad prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji
medycznej;

d. zapewnienie ciggtosci pracy komorek organizacyjnych Zaktadow Leczniczych;


http://www.klinikaotco.pl/

e. podejmowanie innych dziatan przewidzianych przepisami prawa.

. W Podmiotach Leczniczych funkcjonuja nastgpujace stanowiska:

koordynator Bloku Operacyjnego i koordynator pielegniarek — odpowiada za
organizacj¢ i1 kierowanie pracami bloku operacyjnego oraz personelu pielegniarskiego;
b. lekarz — udziela Swiadczen Zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi standardami
medycznymi, zasadami etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami oraz najwyzsza

starannoscia;
c. magister farmacji — odpowiada za organizacje i kierowanie dzialem farmacji;
d. pielegniarka/pielegniarz — udziela pielegniarskich Swiadczen Zdrowotnych oraz

wykonuje inne zadania w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowiazujacymi standardami medycznymi, zasadami etyki zawodowej,
obowigzujacymi przepisami oraz najwyzszg starannoscia;

e. pielegniarka epidemiologiczna — nadzoruje stan sanitarno — higieniczny Podmiotow
Leczniczych. Nadzoruje funkcjonowanie standardow oraz procedur z zakresu
profilaktyki zakazen oraz sprawuje bezposredni nadzér nad kontrolg zakazen
Podmiotéw Leczniczych i czynnikow alarmowych.

f. pracownik recepcji/opiekun pacjenta — wykonuje zadania administracyjne z zakresu
biezacej pracy recepcji i odpowiada za obstuge Pacjenta oraz jego rodziny

g. pracownik call center — wykonuje zadania z zakresu rejestracji i obstugi Pacjentdéw;

h. koordynator placéwki — to osoba, zajmujaca si¢ organizacja, planowaniem i
kontrolowaniem pracy zespotu danej placowki oraz koordynowaniem obstugi pacjenta.

i. Asystentka lekarza — osoba wspomagajaca lekarza w: (I) pracy administracyjno —
biurowej, (II) przygotowaniu do zabiegow, (I11) organizacji stanowiska pracy i gabinetu
lekarskiego, (IV) uczestniczaca w zabiegach.

. Poza stanowiskami, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej, w Podmiocie Leczniczym zostaty

wyodrebnione 1 dziatajg samodzielne stanowiska ksiggowej 1 kadrowej, ktore w zakresie

wykonywanej pracy podlegaja Kierownikowi.

§5

OGOLNE ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane w Zakladzie Leczniczym lub przy wykorzystaniu
srodkow komunikacji elektronicznej, tj. m.in. za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub innych systemow tacznosci.
. Podmioty Lecznicze organizujg udzielanie Swiadczen Zdrowotnych z zapewnieniem
whasciwej dostepnosci i jakosci Swiadczen w komérkach organizacyjnych Zaktadow
Leczniczych, w sposdb gwarantujacy najbardziej dogodng forme korzystania z nich.
. Podmioty Lecznicze zapewniaja udzielanie Swiadczen Zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi
metodami i Srodkami oraz z poszanowaniem praw Pacjenta.
Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane przez pracownikow medycznych posiadajacych
wymagane odrebnymi przepisami kwalifikacje zawodowe potwierdzone stosownymi
dokumentami.
. Podmioty Lecznicze zapewniaja, w ramach zawartej umowy Pacjentowi stosowane podczas
udzielania Swiadczenia: produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz urzadzenia i sprzet
niezbedne do jego udzielenia. Podmioty Lecznicze zapewniaja, ze materiaty, urzadzenia i
sprzety uzywane podczas udzielania Swiadczenia zostaly wprowadzone do obrotu i
znajduja si¢ w posiadaniu Podmiotéw Leczniczych w sposéb zgodny z prawem oraz sg
uzywane zgodnie z odpowiednimi instrukcjami. Podmioty Lecznicze odpowiadajg za stan
sprzetu i urzadzen uzywanych podczas udzielania Swiadczenia.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Swiadczenia Zdrowotne sa udzielane Pacjentom zgodnie z zasadami obowiazujacymi w
Podmiotach Leczniczych opisanymi w dalszej cze$ci Regulaminu.

Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane Pacjentom z poszanowaniem zasad réwnego i
sprawiedliwego dostgpu do nich oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

Swiadczenia Zdrowotne s3 udzielane w ustalonych terminach, po dokonaniu rezerwacii.
Terminy udzielania Swiadczen sa ustalane z Pacjentem indywidualnie, z uwzglednieniem
m.in. kolejnosci zgloszen, dostgpnosci personelu oraz przyjetego w Podmiotach
Leczniczych harmonogramu udzielania Swiadczen Zdrowotnych.

W punkcie rejestracji Zaktadu Leczniczego, poza dokonaniem rezerwacji terminu
udzielenia Swiadczenia, Pacjent moze uzyskaé informacje na temat Swiadczen
Zdrowotnych udzielanych w Podmiocie Leczniczym, czasu oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia, cennika, zasad odplatnosci i sposobu dokonywania rezerwacji, zasad
udostgpniania dokumentacji medycznej, praw Pacjenta 1 innych spraw z zakresu
dziatalnosci Podmiotu Leczniczego.

Whnoszenie oplat za Swiadczenia pozostaje bez wplywu na ustalong kolejnosé i
harmonogram udzielania Swiadczen Zdrowotnych, poza przypadkami opisanymi w ust. 12
ponize;j.

Pacjent dokonuje rezerwacji terminu udzielenia Swiadczenia osobiscie w punkcie
rejestracji wiasciwego Zaktadu Leczniczego, telefonicznie albo za posrednictwem
elektronicznej platformy rejestracji, ktéra zostata udostepniona przez Podmioty Lecznicze
na ich wspoélnej stronie internetowej oraz za posrednictwem platformy internetowe;j
znanylekarz.pl lub booksy.com. Po dokonaniu rezerwacji Pacjent otrzymuje potwierdzenie
jej dokonania, w formie analogicznej uzytej do dokonania rezerwacji. W przypadku
Swiadczen Zdrowotnych wskazanych w § 9 ust. 3.b i ust. 3.c Regulaminu, rezerwacja
zostaje dokonana w momencie zaptaty przez Pacjenta zadatku, a do tego czasu jest
traktowana jako rezerwacja wstepna, co oznacza, ze bez uprzedniej wplaty zadatku
Podmioty Lecznicze nie sa zobowiazane do wykonania Swiadczenia objetego rezerwacija.
Kazda rezerwacja wymaga potwierdzenia przez Pacjenta przed terminem Swiadczenia na
zasadach opisanych w Regulaminie.

W przypadku pacjentéw niepetnoletnich podczas Swiadczen Zdrowotnych wymagana jest
obecnos$¢ przedstawiciela ustawowego/rodzica.

W przypadku pacjentow, ktérzy nie ukonczyli 16 roku zycia — formularz zgody na
Swiadczenie Zdrowotne powinno zostaé podpisana przez przedstawiciela ustawowego/
rodzica maloletniego Pacjenta. W uzasadnionych przypadkach przewidzianych prawem
moze pojawi¢ si¢ koniecznos$¢ udzielenia zgody przez oboje rodzicow.

W przypadku pacjentow, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia — formularz zgody na Swiadczenie
Zdrowotne powinno zosta¢ podpisana przez przedstawiciela ustawowego/rodzica
matoletniego Pacjenta. W uzasadnionych przypadkach przewidzianych prawem moze
pojawi¢ sie konieczno$¢ udzielenia zgody przez oboje rodzicow.

Przed umowiong wizyta Podmiot Leczniczy podejmie probe telefonicznego kontaktu z
Pacjentem w celu jej potwierdzenia. Nadto kazdorazowo Pacjent otrzyma na wskazany
przez siebie numer telefonu wiadomos¢ SMS lub na adres e-mail z data, godzing oraz
adresem placowki, w ktorej ma si¢ odby¢ Swiadczenie. Dodatkowo Podmiot Leczniczy
kieruje do Pacjenta sms z prosba o potwierdzenie albo odwolanie wizyty w terminie
wyznaczonym przez Podmiot Leczniczy. Brak potwierdzenia przez Pacjenta terminu
Swiadczenia w czasie polaczenia telefonicznego lub brak przestania zwrotnej wiadomosci
SMS jest jednoznaczne z odstgpieniem przez Podmiot Leczniczy od umowy zawartej z
Pacjentem z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta i zatrzymaniem zadatku, o ile byt
wplacony.
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W ustalonym z Pacjentem terminie udzielenia Swiadczenia, Pacjent jest zobowiazany
zglosi¢ si¢ w recepcji wskazanego Zaktadu Leczniczego minimum 15 minut przed
umoéwiong godzing wizyty — w przypadku wizyty pierwszej oraz minimum 10 minut przed
umowiong godzing wizyty — w przypadku wizyt kolejnych. W przypadku spoznienia
Pacjenta bez uprzedniego poinformowania recepcji, Podmiot Leczniczy moze odmowic
udzielenia Swiadczenia, odstepujac od umowy z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta i
zatrzymujac zadatek albo wedle wyboru Podmiotu Leczniczego, wykonaé Swiadczenie po
obstudze wszystkich Pacjentow w danym dniu uméwionych do danego specjalisty w innym
terminie.

W przypadku $wiadczenia, wykonywanego w znieczuleniu miejscowym Pacjent
zobowigzany jest zglosi¢ si¢ w recepcji wskazanego Zaktadu Leczniczego minimum 45
minut przed uméwiong godzing wizyty lub w czasie wskazanym przez opiekuna pacjenta
lub call center. W przypadku spdznienia Pacjenta bez uprzedniego poinformowania
recepcji, Podmiot Leczniczy moze odmowié udzielenia Swiadczenia, odstepujac od umowy
z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta i1 zatrzymujac zadatek.

Podmiot Leczniczy podejmuje wszelkie mozliwe dziatania w celu eliminacji ewentualnych
niedogodnoséci wynikajacych z koniecznosci oczekiwania na Wizyte/Swiadczenie dhuzej
niz bylo to pierwotnie zaplanowane niemniej sytuacje takie mogg si¢ zdarza¢ i wynikac z
faktu, iz pomimo tego, ze Wizyty/ Swiadczenia s3 ograniczane orientacyjnymi limitami
czasowymi, niekiedy trwaja dtuzej w zwigzku z konieczno$cig zapewnienia prawidiowej
opieki zdrowotnej poszczegdlnym Pacjentom.

O ile Pacjent nie jest wprowadzany do gabinetu przez pracownika recepcji, wchodzi do
gabinetu po wezwaniu przez lekarza, pielegniarke lub asystentke lekarza.

Pacjent do wchodzi sam, lub z osoba trzecia o ile lekarz udzielajacy Swiadczenia wyrazi
na to zgode.

Dane osobowe (imi¢ i nazwisko) pracownikow medycznych delegowanych do udzielenia
Swiadczenia znajdujg sie na identyfikatorach osobistych.

Przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny Pacjenta ma obowigzek pozostaé w
Zakladzie Leczniczym podczas udzielania Pacjentowi Swiadczenia.

Przed udzieleniem Swiadczenia, Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy zostana
powiadomieni o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania oraz
rokowaniu, a nadto o Swiadczeniu, zasadach jego udzielenia, mozliwych konsekwencjach
jego udzielenia, w tym powiktaniach. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, a za zgoda
Pacjenta takze inna osoba, ma prawo by¢ kazdorazowo i w sposodb zrozumiaty informowana
o stanie zdrowia takze w trakcie udzielania Swiadczenia (jezeli pozwala na to jego
charakter) oraz po jego udzieleniu. Na podstawie informacji uzyskanych przed
Swiadczeniem, Pacjent wyraza na pismie $wiadoma zgode na udzielenie Swiadczenia
wedle wzoru obowigzujacego w Podmiocie Leczniczym. Przed udzieleniem zgody Pacjent
ma prawo do dodatkowego uzyskania wszelkich oczekiwanych informacji oraz wyjasnien
zwigzanych ze Swiadczeniem, w formie zrozumiatej dla Pacjenta, a mozliwo$é i fakt
udzielenia takich informacji zostanie dodatkowo potwierdzona przez Pacjenta w
podpisywanym formularzu obejmujacym zgode na Swiadczenie. Brak udzielenia zgody jest
réwnoznaczny z odmowa udzielenia Swiadczenia umozliwiajac wtasciwemu Podmiotowi
Leczniczemu odstgpienie od umowy zawartej z Pacjentem z winy Pacjenta i zatrzymanie
wptaconego zadatku

Przed udzieleniem Swiadczenia, Pacjent sktada, na formularzu przygotowanym przez
Podmiot Leczniczy, w formie pisemnej nastgpujace o$wiadczenia:

a. zgode na udzielenie Swiadczenia;



b. o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskania informacji o stanie
zdrowia Pacjenta albo o braku takiego upowaznienia;

c. oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do uzyskania dostgpu do dokumentacji
medycznej Pacjenta albo o braku takiego upowaznienia;

d. informacj¢ dotyczaca przetwarzania danych osobowych;

e. inne dokumenty wymagane do udzielenia Swiadczenia.

26. Podmiot Leczniczy, na kazde zadanie Pacjenta, udostepni mu z odpowiednim
wyprzedzeniem wlasciwe formularze. Czas oczekiwania to 30 dni roboczych. Wzory takich
dokumentow sa takze przekazywane Pacjentowi w przypadku zawarcia na piSmie umowy
o Swiadczenie. W przypadku zwarcia Umowy na odleglosé whasciwe formularze zostana
przestane na adres e-mail wkazany przez Pacjenta.

§6
ODMOWA, ZMIANA I ODWOLANIE UDZIELENIA SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

1. Spodznienie Pacjenta o 10 minut, pomimo uprzedniego poinformowania recepcji umozliwia
Podmiotowi Leczniczemu odméwienie udzielenia Swiadczenia oraz odstapienia od umowy
z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta i upowaznia do zatrzymania zadatku albo wedle
wyboru Podmiotu Leczniczego, wykonania Swiadczenia, po obshudze wszystkich
Pacjentow umowionych do specjalisty w danym dniu oraz po uprzednim uzyskaniu zgody
osoby udzielajacej Swiadczenia.

2. Podmiot Leczniczy informuje, a Pacjent przyjmuje do wiadomosci, Ze godzina uméwionej
Wizyty/Swiadczenia Zdrowotnego ma charakter orientacyjny i moze ulec z przyczyn
losowych zmianie lub opodznieniu. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci wskazanych
powyzej Pacjent akceptuje, iz Podmiot Leczniczy nie udziela zadnych bonifikat za
uméwiong Wizyte/Swiadczenie, a Wizyta/ Swiadczenie jest w petni platna.

3. Podmiot Leczniczy bezzwlocznie przekaze Pacjentowi informacje o braku mozliwosci
udzielenia Swiadczenia w ustalonym terminie.

4. Niezaleznie od innych przypadkéw opisanych w Regulaminie, Podmiot Leczniczy moze
odmowié udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego/ Wizyty w przypadku, gdy:

a. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy odméwi wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczenia wedle wzoru obowiazujacego w Podmiocie Leczniczym;

b. Pacjent nie kwalifikuje si¢ do udzielenia Swiadczenia, co zostanie stwierdzone przez
lekarza lub pielggniarke;

c. Pacjent nie wyraza zgody na podpisanie wymaganych zgod;

d. Pacjent nie wyraza zgodny na wykonanie zdje¢ obszaru ciata, gdzie ma zostaé
przeprowadzony zabieg. Zdjecia te stanowi¢ beda dokumentacje medyczng i bez
pisemnej Zgody Pacjenta nie moga by¢ udostepniane, publikowane, ani powielane.

e. Pacjent znajduje si¢ w stanie uniemozliwiajacym udzielenie Swiadczenia, np. jest pod
wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych lub z uwagi na razaco zly stan
higieniczny (nie dotyczy sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
Pacjenta);

f. Pacjent nie wykonat zalecen lekarza, np. w wyznaczonym terminie nie wykonat lub nie
przedstawil do wgladu we wtasciwym terminie odpowiednich badan diagnostycznych
lub dodatkowych konsultacji;

g. Pacjent nie zaplacit za Swiadczenie, z wyjatkiem sytuacji, gdy z umowy wynika, ze
zaplata zostanie wykonana po udzieleniu Swiadczenia;

h. Podmiot Leczniczy nie ma mozliwosci zweryfikowania tozsamosci Pacjenta na
podstawie dokumentu tozsamosci nalezacego do Pacjenta;

i. na terenie Podmiotu Leczniczego oraz w budynku Podmiotu Leczniczego doszto do
awarii m.in. pradu, wody itp. uniemozliwiajacej wykonanie Swiadczenia ,
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j. nie jest mozliwe udzielenie Swiadczenia z innych przyczyn, m.in. ze wzgledow
sanitarno-epidemiologicznych, w tym zwigzanych z koniecznos$ciag zapewnienia
odpowiedniego bezpieczenstwa personelowi Podmiotu Leczniczego 1 innym
Pacjentom.

k. Pacjent nie zastosowal si¢ do zalecen personelu Podmiotu Leczniczego co do
konieczno$ci przygotowania sic w okreslony sposob do Wizyty/ Swiadczenia
Zdrowotnego, w tym w szczegolnosci wykonania niezbgdnych badan.

1. Pacjent nie dokonat ptatnosci za Wizyte/ Swiadczenie Zdrowotne w sposob zgodny z
postanowieniami niniejszego Regulaminu.

Konieczno$¢ odmoéwienia udzielenia Swiadczenia przez Podmiot Leczniczy, z przyczyn

wskazanych w ust. 4 umozliwia wlasciwemu Podmiotowi Leczniczemu odstapienie od

umowy zawartej z Pacjentem z winy Pacjenta i zatrzymanie wplaconego zadatku.

Podmiot leczniczy ma prawo odmoéwi¢ na dzien przed data planowanego Zabiegu

Udzielenia Swiadczenia, bez podania przyczyn. Odmowa Udzielenia Swiadczenia

okreslona w zdaniu powyzej terminu nie uprawnia Pacjenta do zadania zwrotu podwdjnego

zadatku.

Podmiot Leczniczy ma prawo do trzykrotnej zmiany terminu udzielenia Swiadczenia/

Wizyty, w przypadku braku mozliwosci Udzielenia Swiadczenia z przyczyn losowych , o

czym jest zobligowany poinformowaé Pacjenta nie pozniej niz na 2 godziny przed

umoéwionym terminem. Zmiana terminu nie uprawnia Pacjenta do zadania zwrotu zadatku,
jak rowniez nie moze stanowi¢ podstawy do odstapienia od umowy.

Pacjent moze odwotaé albo przelozyé zarezerwowany termin udzielenia Swiadczenia

Zdrowotnego, niezaleznie od przyczyny, jednorazowo na 120 dni przed planowanym dniem

jego udzielenia.

Odwolanie terminu Swiadczenia lub jego zmiana w okresie pozniejszym, tj. w okresie 120

dni przed planowanym terminem Swiadczenia, z przyczyn zawinionych przez Pacjenta,

uprawnia wtasciwy Podmiot Leczniczy do odstgpienie od umowy zawartej z Pacjentem z

winy Pacjenta i zatrzymanie wptaconego zadatku oraz naliczenie kary umownej wskazanej

w § 9 ust. 12.

W przypadku odwotania zarezerwowanego terminu udzielenia Swiadczenia Pacjent jest

zobowigzany do ustalenia nowego terminu udzielenia Swiadczenia, w sposob okreslony w

niniejszym Regulaminie, nie podzniej niz w terminie 120 dni od dnia odwotania

terminu. Brak rezerwacji nowego terminu udzielenia Swiadczenia przez Pacjenta w

terminie wskazanym w zdaniu powyzej uznany zostanie za odstgpienie od umowy z winy

Pacjenta oraz zatrzymania prze Podmiot Leczniczy wplaconego zadatku.

W przypadku, o ktorym mowa w ust.7 powyzej Podmiot Leczniczy wyznacza nowy termin

przypadajacy nie pdzniej niz 180 dni liczonych od daty uprzednio wyznaczonego terminu

$wiadczenia.

Podmiot leczniczy moze w razie konieczno$ci zmieni¢ operatora zabiegu wczesniej

informujac Pacjenta o tej sytuacji. Nie daje to podstaw do odstapienia od umowy.

W przypadku rezygnacji Pacjenta z zaplanowanego zabiegu, klinika zastrzega sobie

prawo do obcigzenia Pacjenta kosztami materialow lub komponentdw, ktore zostaty

indywidualnie zaméwione, wykonane lub sprowadzone specjalnie na potrzeby danego

zabiegu — w szczegolnos$ci dotyczy to m.in. protez, implantow lub innych wyrobow
medycznych niestandardowych.Koszty te beda naliczane niezaleznie od terminu
rezygnacji z zabiegu, jezeli zamowienie zostato juz zrealizowane i1 nie ma mozliwosci

jego anulowania lub zwrotu do producenta/dostawcy.
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§7
Kwalifikacja do zabiegu
Zakres badan koniecznych do udzielenia uméwionego Swiadczenia, kazdorazowo
przekazywany jest pacjentowi na co najmniej 30 dni przed planowanym zabiegiem.

. Pacjent zobowigzany jest do wykonania zleconych mu w czasie konsultacji badan i1

przestania wynikéw w jednej wiadomosci na adres poczty elektroniczne;:
opiekunpacjenta@klinikaotco.pl, nie po6zniej niz 14 dni kalendarzowych przed data
planowanego zabiegu. W przypadku braku doreczenia Podmiotowi Leczniczemu kompletu
wynikéw badan, Podmiotowi Leczniczemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy
zawarte] z Pacjentem z winy Pacjenta 1 zatrzymanie wptaconego zadatku oraz naliczenia
kary umownej okreslonej w § 9 ust. 12 ponizej. W uzasadnionych przypadkach Klinika
moze ustali¢ z Pacjentem indywidualny termin przekazania badan.

. Na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw zleconych badan

Pacjent kwalifikowany jest do zabiegu przez lekarzy roznej specjalizacji, a w przypadku
zabiegdw wykonywany w znieczuleniu ogdlnym réwniez przez anestezjologa.

. W przypadkach Swiadczen wymagajacych uprzedniej konsultacji anestezjologicznej,

warunkiem udzielenia uméwionego Swiadczenia przez Podmiot Leczniczy jest poddanie
si¢ przez Pacjenta takiej konsultacji w terminie nie dalszym niz 14 dni przed planowanym
terminem Swiadczenia. Zaniechanie poddania si¢ ww. konsultacji jest jednoznaczne z
odstgpieniem przez Podmiot Leczniczy od umowy zawartej z Pacjentem z przyczyn
lezacych po stronie Pacjenta i zatrzymaniem wptaconego zadatku.

§8
WIZYTA

. Pacjent moze dokonac¢ rejestracji Wizyty w wybranym przez siebie Podmiocie Leczniczym

W nastepujacy sposob:

a. telefonicznie w godzinach pracy danego Podmiotu Leczniczego;

b. osobiscie w Podmiocie Leczniczym w godzinach pracy z wytaczeniem niedziel oraz dni
ustawowo wolnych od pracy;

c. za posrednictwem platformy internetowej znanylekarz.pl, booksy.com oraz kliniki.pl.

. W momencie rejestracji wizyty w Podmiocie Leczniczym zobowigzuje si¢ do akceptacji

tresci niniejszego Regulaminu.

. Podczas dokonywania rejestracji Pacjent zobowigzany jest do podania swoich danych lub

danych osobowych matoletniego, ktérego ma dotyczyé wykonywanie Swiadczen
zdrowotne, tj.:

a. imig¢ i nazwisko;

b. PESEL/data urodzenia;

¢. adres zamieszkania;

d. numer telefonu kontaktowego lub/i adres e-mail.

. Brak podania przez Pacjenta danych osobowych, o ktérych mowa w ustepie

poprzedzajagcym moze uniemozliwi¢ skuteczne umowienie Wizyty.

. W przypadku, w ktorym Pacjent jest osoba nieposiadajaca petnej zdolnosci do czynnos$ci

prawnych — rejestracj¢ terminu Wizyty dokonuje jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
upowazniona przez przedstawiciela ustawowego.

. W przypadku pacjentéw niepetnoletnich podczas kazdej Wizyty wymagana jest obecno$¢

przedstawiciela ustawowego/rodzica.
W przypadku pacjentow, ktorzy nie ukonczyli 16 roku zycia — formularz zgody na Zabieg
powinien zosta¢ podpisany przez przedstawiciela ustawowego/rodzica matoletniego
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Pacjenta. W uzasadnionych przypadkach przewidzianych prawem moze pojawié si¢

konieczno$¢ udzielenia zgody przez oboje rodzicow.

W przypadku pacjentdw, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia — formularz zgody na Zabieg

powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez maloletniego Pacjenta jak i jego przedstawiciela

ustawowego/rodzica. W uzasadnionych przypadkach przewidzianych prawem i na zadanie

Podmiotu Leczniczego moze pojawi¢ si¢ konieczno$¢ udzielenia zgody przez oboje

rodzicow.

Po ustaleniu przez Strony terminu rejestracji Wizyty lub Wizyty Elektronicznej Podmiot

Leczniczy przekazuje Pacjentowi potwierdzenie rejestracji wizyty:

a. w formie pisemnej lub ustnej — jezeli doszto do dokonania rejestracji osobistej, lub

b. ustnie w ramach rozmowy telefonicznej w ramach ktorej odbywa si¢ rejestracja wizyty
lub

c. w wiadomosci sms, wystanej na numer telefonu wskazany do kontaktu lub

d. w wiadomosci e-mail, wystanej na adres wskazany do kontaktu.

Potwierdzenie rejestracji wizyty zawiera co najmniej nastepujace elementy:

datg 1 godzine wizyty Pacjenta w Podmiocie Leczniczym;

adres Podmiotu Leczniczego;

kwote Zadatku (jezeli dotyczy);

termin i forme uiszczenia Zadatku (jezeli dotyczy);

numer rachunku bankowego Podmiotu Leczniczego do wptaty Zadatku (jezeli dotyczy);

informacj¢ o konieczno$ci przedstawienia na zadanie Ustugodawcy potwierdzenia

dokonania ptatnosci Zadatku (jezeli dotyczy);

g. adresu www (linku) umozliwiajacego pacjentowi zapoznanie si¢ z Regulaminem lub
inng form¢ wskazania miejsca, w ktorym mozna zapoznac si¢ z Regulaminem (np. w
recepcji Podmiotu Leczniczego, gdy Wizyta jest/byta rezerwowana osobiscie).

e a0 T

Kazda planowana wizyta, niezaleznie od tego, czy ma si¢ odby¢ osobiscie czy online,
bedzie podlega¢ procesowi potwierdzenia przez nasze Call Center. Potwierdzenie wizyty
jest kluczowym elementem naszego systemu zarzadzania terminami wizyt i zapewnienia
efektywnej obstugi pacjentow. Na dzien przed zaplanowanym terminem wizyty, nasze Call
Center podejmie probg kontaktu telefonicznego. Jesli nie uda si¢ nawigza¢ polaczenia,
zostanie wystana wiadomo$¢ SMS przypominajgca o ustalonej dacie i godzinie wizyty. Jesli
status pozostanie niedostarczony, Call Center podejmie probe kontaktu e-mailowego.

Prosimy o udzielenie odpowiedzi do godziny 18:00 tego samego dnia w celu potwierdzenia
lub odmowy wizyty. Masz do wyboru dwie opcje:

a.  Tak: Potwierdzam wizytg.
b.  Nie: Odmawiam wizyty.

W przypadku braku odpowiedzi przez trzy rozne sposoby kontaktu do wyznaczonej
godziny lub tez brak mozliwosci przypomnienia o wizycie (wylaczony telefon,
niepoprawny e-mail), wizyta zostanie automatycznie usuni¢ta z naszego systemu.

W przypadku, w ktorym Wizyta wymaga uiszczenia Zadatku, rezerwacje¢ terminu Wizyty

uznaje si¢ za dokonang z chwilg terminowego:

a. zaksiegowania kwoty Zadatku na rachunku bankowym Podmiotu Leczniczego;

b. lub przedstawienia przez Pacjenta potwierdzenia dokonania wptaty Zadatku na
wskazany przez Podmiot Leczniczy numer rachunku bankowego, jezeli wplacona






13.

14.

15.

16.

17.

18.
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20.

21.

22.

23.

kwota nie zostata wczesniej zaksiggowana na rachunku bankowym nalezagcym do

Podmiotu Leczniczego.
W przypadku dokonywania rejestracji osobistej, gdy wymagana jest wptata Zadatku, kwota
Zadatku moze zosta¢ uiszczona przez Pacjenta bezposrednio po ustaleniu terminu Wizyty
lub Wizyty Elektronicznej w placéwce Podmiotu Leczniczego. Potwierdzeniem wplaty
Zadatku przez Pacjenta w takiej sytuacji (tj. bezposrednio w siedzibie Podmiotu
Leczniczego) jest paragon wreczony Pacjentowi. Wraz z wydaniem paragonu Pacjentowi
ptatnos¢ Zadatku jak i samg rejestracje terminu Wizyty lub Wizyty Elektronicznej uwaza
si¢ za dokonana.
Uchybienie przez Pacjenta obowiazkowi terminowej zaptaty Zadatku moze skutkowaé
anulowaniem rezerwacji Wizyty przez Podmiot Leczniczy.
Pacjent ma prawo anulowa¢ bezkosztowo termin Wizyty, a w przypadku, gdy na poczet
Wizyty byl uiszczany Zadatek ma prawo takze zada¢ zwrotu wplaconego Zadatku
wylacznie w sytuacji, w ktorej poinformuje Uslugodawce o anulowaniu rezerwacji w
terminie nie poézniejszym niz na 14 (czternascie) dni robocze przed ustalonym terminem
Wizyty. Za dni robocze uznaje si¢ dni od poniedziatku do pigtku, ktore nie sa ustawowo
wolne od pracy.
Kazdorazowo w przypadku zwrotu uiszczonego przez Pacjenta Zadatku, Podmiot
Leczniczy pomniejszy go o koszty manipulacyjne zwigzane z wykonaniem przelewu,
kazdorazowo ustalane na dzien dokonania zwrotu, zgodnie z tabelg optat banku, w ktorym
to Podmiot Leczniczy posiada rachunek bankowy, tj. o kwot¢ minimum 0,50 zt.
Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo do egzekwowania nieuregulowanych naleznosci
poprzez listowne lub mailowe wezwanie do zaplaty oraz windykowanie naleznosci.
W celu skutecznego anulowania Wizyty lub Wizyty Elektronicznej Pacjent zobowiagzuje si¢
poinformowaé¢ Podmiot Leczniczy telefonicznie lub za posrednictwem wiadomosci e-mail
wystanej na adres: kontakt@klinikaotco.pl.
Wizyta moze mie¢ miejsce osobiScie w Podmiocie Leczniczym oraz w innym miejscu
uzgodnionym z Pacjentem lub w formie Wizyty Elektronicznej, gdzie Swiadczenia
zdrowotne udzielane sg za pomoca srodkdw porozumiewania si¢ na odlegtos¢.
W ustalonym z Pacjentem terminie Wizyty, Pacjent jest zobowigzany zgtosi¢ si¢ w recepcji
wskazanego Zakladu Leczniczego minimum 15 minut przed uméwiong godzing wizyty —
w przypadku wizyty pierwszej oraz minimum 10 minut przed uméwiong godzing wizyty —
w przypadku wizyt kolejnych. W przypadku spdznienia Pacjenta bez uprzedniego
poinformowania recepcji, Podmiot Leczniczy moze odmoéwié udzielenia Swiadczenia,
odstepujac od umowy z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta i zatrzymujac zadatek albo
wedle wyboru Podmiotu Leczniczego, wykona¢ Swiadczenie na koncu kolejki, po obstudze
wszystkich Pacjentow w danym dniu. w pézniejszym terminie .
W przypadku $wiadczenia, wykonywanego w znieczuleniu miejscowym Pacjent
zobowigzany jest zglosi¢ si¢ w recepcji wskazanego Zaktadu Leczniczego minimum 45
minut przed umowiong godzing wizyty. W przypadku spdznienia Pacjenta bez uprzedniego
poinformowania recepcji, Podmiot Leczniczy moze odméwié udzielenia Swiadczenia,
odstepujac od umowy z przyczyn lezacych po stronie Pacjenta i zatrzymujac zadatek.
W przypadku Wizyty Elektronicznej, Pacjent zobowigzany jest zalogowa¢ si¢ do systemu
lub aplikacji wykorzystywanej lub zalecanej przez portal, za posrednictwem ktdrego
dokonana byta Wizyta.
Weryfikacja tozsamos$ci Pacjenta w ramach Wizyty nastepuje na podstawie waznego
dowodu osobistego, paszportu lub innego waznego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem
zawierajgcego dane umozliwiajace identyfikacj¢ Pacjenta.
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Uniemozliwienie przez Pacjenta weryfikacji jego tozsamos$ci przez pracownika recepcji

Podmiotu Leczniczego lub lekarza udzielajacego Wizyty Elektronicznej uniemozliwia

odbycie Wizyty.

Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze brak mozliwosci weryfikacji jego tozsamosci lub

odmowa weryfikacji skutkowa¢ bedzie odmowa udzielenia Swiadczenia zdrowotnego oraz

konieczno$cia zaplaty petnej wartosci za Swiadczenie.

Podmiot Leczniczy zastrzega mozliwo$¢ weryfikacji tozsamos$ci pacjenta przed

rozpoczeciem kazdorazowej Wizyty.

Podmiot Leczniczy nie ponosi odpowiedzialno$ci za jakos$¢ polaczenia oraz inne trudnosci

natury technicznej jakie moga pojawic¢ si¢ przed rozpoczgciem lub podczas trwania Wizyty

Elektroniczne;.

W przypadku niestawiennictwa Pacjenta w Podmiocie Leczniczym w terminie okre§lonym

w ramach rejestracji Wizyty, Podmiot Leczniczy zatrzymuje wplacony Zadatek, z

zastrzezeniem ust. 25 ponizej. Brak zwrotu Zadatku spowodowany jest koniecznoscia

poniesienia przez Podmiot Leczniczy kosztow nalezytego przygotowania miejsca wizyty

Pacjenta oraz kosztow przygotowanych materiatdéw i personelu medycznego Podmiotu

Leczniczego, pozostajacego w gotowosci do udzielania $§wiadczen zdrowotnych pomimo

braku stawiennictwa Pacjenta.

Kolejny termin Wizyty musi spetnia¢ tacznie dwa warunki:

a. zosta¢ ustalony na dzien przypadajacy nie pozniej niz 30 dni od planowanego
pierwotnie terminu Wizyty,

b. przypada¢ w tym samym roku kalendarzowym.

W przypadku, w ktorym z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu Leczniczego, Wizyta nie

moze zosta¢ zrealizowana w ramach wczesniej ustalonego terminu tej wizyty, kwota

Zadatku podlega zwrotowi pelnej wysoko$ci w terminie 14 (czternastu) dni od dnia

poinformowania Pacjenta przez Podmiot Leczniczy o zaistniatej sytuacji.

Do rozliczen Zadatku nie stosuje si¢ przepisu art. 394 Kodeksu cywilnego. Umowa nie

mozna wylaczy¢ obowiazywania kodeksu cywilnego .

§9
ZAWIERANIE UMOWY ORAZ ZASADY ODPLATNOSCI UDZIELANIA
SWIADCZEN

Podmiot Leczniczy udziela Swiadczen Zdrowotnych na zasadach odptatnosci.

Podstawa udzielenia Swiadczenia jest umowa zawarta przez Podmiot Leczniczy z

Pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym przed udzieleniem Swiadczenia.

Umowa stanowigca podstawe udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego jest zawarta z chwila:

a. w przypadku Swiadczen Zdrowotnych, ktérych cena nie przekracza 3.000,00 zt —
dokonania rezerwacji w trybie opisanym w Regulaminie. W takim przypadku umowa
zawierana jest ustnie lub telefonicznie lub przy wykorzystaniu §rodkéw komunikacji
elektronicznej lub za posrednictwem platformy internetowej znanylekarz.pl,
booksy.com oraz kliniki.pl;

b. w przypadku ambulatoryjnych Swiadczen Zdrowotnych trwajacych minimum 45 min,
ktérych cena przekracza 3.000,00 zt — w chwili dokonania zaptaty zadatku. Wptata
zadatku jest w takim wypadku warunkiem wej$cia zawarcia umowy w zycie;

¢. w przypadku szpitalnych Swiadczen Zdrowotnych, niezaleznie od ich ceny — w chwili
podpisania umowy, ktora jest zawierana z zachowaniem formy pisemne;.

W kazdym z opisanych powyzej przypadkow niniejszy Regulamin stanowi integralng czgs¢

umowy. Zawarcie umowy, niezaleznie od jej formy, jest jednoznaczne z akceptacja

Regulaminu i zobowigzaniem do jego stosowania..



5. Z zastrzezeniem innych postanowien Regulaminu lub innych postanowien umowy, przed
zawarciem umowy o udzielenie Swiadczenia Pacjent zostanie poinformowany o cenie
Swiadczenia. Cena Swiadczenia jest ustalana kazdorazowo indywidualnie. Ceny
Swiadczenia wskazane w cenniku udzielania Swiadczen obowigzujacym w Podmiocie
Leczniczym w dniu zawarcia umowy, stanowig jedynie ceny orientacyjne za dane
$wiadczenie, chyba ze co innego wynika z tre$§ci umowy z Pacjentem zawartej co najmniej
w formie pisemnej. Aktualny cennik Swiadczen stanowi integralna czesé Regulaminu i jest
dostepny na stronie internetowej Podmiotéw Leczniczych (https://klinikaotco.pl) oraz w
siedzibach Zaktadéw Leczniczych. Podmioty Lecznicze maja prawo zmieni¢ cennik
Swiadczen w kazdym czasie. Zmiana cennika nie wymaga uzasadnienia i nastepuje poprzez
opublikowanie nowego cennika, w tym na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.
Pacjent zobowigzany jest do zapoznania si¢ z cennikiem przed zawarciem umowy.

6. Pacjent jest zobowigzany do zaplaty zadatku na poczet ceny Swiadczenia w wysokosci 20%
tej ceny:

a. wterminie 5 dni roboczych od dnia dokonania wstepnej rezerwacji terminu udzielenia
Swiadczenia (w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 3.b powyzej) lub

b. w terminie 5 dni roboczych od dnia zawarciu umowy (w przypadkach, o ktérych mowa
w ust. 3.c powyzej).

c. Wplata nastepuje na wskazany przez Podmiot Leczniczy numer rachunku bankowego
lub w recepcji Podmiotu Leczniczego. W przypadku ptatnosci przelewem, Pacjent
zobowigzany jest przesta¢ w terminie, o ktérym mowa powyzej potwierdzenie
dokonania przelewu na adres poczty elektronicznej: opiekunpacjenta@klinikaotco.pl.

7. Zaptata zadatku ma to znaczenie, ze w razie niewykonania umowy przez jedng ze stron
druga strona moze bez wyznaczenia terminu dodatkowego od umowy odstgpi€ i otrzymany
zadatek zachowad, a jezeli sama go data, moze zada¢ sumy dwukrotnie wyzszej. W razie
wykonania umowy zadatek ulega =zaliczeniu na poczet wynagrodzenia Podmiotu
Leczniczego. To samo dotyczy wypadku, gdy niewykonanie umowy nastapito wskutek
okolicznosci, za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci albo za ktére ponoszg
odpowiedzialno$¢ obie strony. Za przypadki niewykonania umowy przez Pacjenta z jego
winy uznaje si¢ w szczegodlnosci lecz nie wylacznie: (i) odwotanie Swiadczenia przez
Pacjenta z przyczyn zawinionych przez Pacjenta w okresie krotszym niz na 30 dni przed
planowanym terminem Swiadczenia; (ii) nie potwierdzenie terminu Swiadczenia na
zasadach opisanych w Regulaminie; (iii) odmowe¢ wyrazenia zgody na wykonanie
Swiadczenia wedle wzoru obowiazujacego w Podmiotach Leczniczych; (iv) nie wykonanie
przez Pacjenta zleconych badan oraz niezastosowanie si¢ do innych zalecen lekarskich; (v)
nieuiszczenie oplaty za Swiadczenie w ustalonym terminie; (vi) niestawienie si¢ w
Podmiocie Leczniczym w ustalonym terminie Swiadczenia, w porze wynikajacej z
postanowien Regulaminu lub umowy.

8. Pacjent dokonuje optaty za Swiadczenie przed jego udzieleniem.

9. W przypadku Swiadczen, ktorych cena jest wyzsza niz 3.000,00 zi, Pacjent jest
zobowigzany dokonaé zaptaty pozostalej (po odjeciu kwoty wptaconego zadatku) kwoty
wynagrodzenia Podmiotu Leczniczego wedle ceny ustalonej w dniu zawarcia umowy,
najpézniej na 5 dni roboczych przed uzgodnionym terminem udzielenia Swiadczenia.
Zaplata ceny moze nastgpi¢ na wskazany przez Podmiot Leczniczy numer rachunku
bankowego lub w recepcji Podmiotu Leczniczego. W przypadku ptatnosci przelewem,
Pacjent zobowigzany jest przesta¢ w terminie, o ktérym mowa powyzej potwierdzenie
dokonania przelewu na adres poczty elektronicznej: opiekunpacjenta@klinikaotco.pl. W
tytule wiadomosci Pacjent zobowigzany jest do podania: nazwiska, nazwy zabiegu, daty
planowanego zabiegu oraz adresu placowki, w ktorej planowany jest zabieg. Niedokonanie
ptatnoéci pelnej ceny Swiadczenia w terminie okreslonym umowa jest jednoznaczne z
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odstgpieniem przez Podmiot Leczniczy od umowy zawartej z Pacjentem z przyczyn
lezacych po stronie Pacjenta i zatrzymaniem zadatku lub zatrzymaniem czesci
wynagrodzenia odpowiadajgcej wysokosci zadatku, o ktorym mowa w ust. 7 powyze;j.
Wysoko$é ceny Swiadczenia moze ulec zmianie w przypadkach wskazanych w umowie,
badz tez w przypadkach, kiedy zdrowie Pacjenta wymaga podj¢cia dziatan, ktore nie zostaly
uzgodnione w ramach realizacji umowy przez Strony. Cena Swiadczenia moze ulec zmianie
po zawarciu umowy w przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych konsultacji, badan
diagnostycznych, procedur medycznych, zarowno w Podmiotach Leczniczych jak i poza
Podmiotami Leczniczymi, w sytuacjach, w ktorych stan zdrowia Pacjenta lub przebieg
Swiadczenia wymagaja przeprowadzenia takich konsultacji, badan lub procedur.
Akceptacje ich wykonania Pacjent powinien wyrazi¢ z wyprzedzeniem, w formie pisemne;j,
chyba ze zgoda nie jest wymagana na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow
prawa, tj. w szczeg6lnosci, gdy wymaga tego dobro Pacjenta 1 konieczno$¢ zapobiezenia
utracie przez Pacjenta zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Pacjentowi nie
przystuguje od Podmiotu Leczniczego zwrot jakichkolwiek kosztow poniesionych w
zwigzku z wykonaniem dodatkowych badan diagnostycznych, niezbednych do ostatecznej
kwalifikacji Pacjenta do Swiadczenia (W tym réwniez negatywnej kwalifikacji do
Swiadczenia).
Brak Akceptacji wykonania dodatkowych konsultacji, badan lub procedur, o ktérych mowa
powyzej umozliwia wlasciwemu Podmiotowi Leczniczemu odstgpienie od umowy zawarte]
z Pacjentem z winy Pacjenta i zatrzymanie wplaconego zadatku oraz naliczenie kary
umownej wskazanej w § 9 ust. 12.
W opisanych w Regulaminie przypadkach odstgpienia od umowy z powodu okolicznosci
lezacych po stronie Pacjenta Podmiotowi Leczniczemu przystuguje prawo do dodatkowego
naliczenia kary umownej w wysokosci 20% wynagrodzenia ustalonego za udzielenie
Swiadczenia, tytulem kary umownej za odstapienie, niezaleznie od przystugujacych mu
uprawnien do zatrzymania wptaconego zadatku. W przypadku uregulowania przez Pacjenta
wynagrodzenia przed terminem udzielenia Swiadczenia Podmiot Leczniczy jest
uprawniony do potracenia naleznej mu kary umownej z otrzymanego wynagrodzenia.
Analogiczne uprawnienie przystuguje Pacjentowi w przypadkach odstgpienia od umowy z
powodu okolicznosci lezacych po stronie Podmiotu Leczniczego, uprawniajacych Pacjenta
do zadania zwrotu zadatku w podwojnej wysokosci.
Kazdorazowo w przypadku konieczno$ci zwrotu uiszczonego przez Pacjenta Zadatku,
Podmiot Leczniczy pomniejszy go o koszty manipulacyjne zwigzane z wykonaniem
przelewu, kazdorazowo ustalane na dzien dokonania zwrotu, zgodnie z tabela optat banku,
w ktorym to Podmiot Leczniczy posiada rachunek bankowy, tj. o kwote minimum 0,50 gr.
Podmiot Leczniczy dokumentuje wykonanie Swiadczenia rachunkiem albo faktura,
zgodnie z odpowiednimi przepisami.
Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo do egzekwowania nieuregulowanych naleznosci
poprzez listowne wezwanie do zaptaty.
Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo do nieprzyjmowania karty American Express
Payments Europe celem zaptaty za ustugi w Podmiocie Leczniczym.
W razie niepelnej satysfakcji z wykonania zabiegu Podmiot Leczniczy indywidualnie z
Pacjentem okresla optate za zabieg dodatkowy, ktory przedstawia wysoko$¢ zuzycia.
W dniu zaplanowanej operacji/zabiegu ambulatoryjnego obowigzuje zakaz optaty przez
karty platnicze za zabiegi chirurgiczne oraz zabiegi ambulatoryjne w tym przeszczepy
wlosow.
§10

PAKIETY ZABIEGOWE

Podmioty Lecznicze posiadaja w swojej ofercie Pakiety Zabiegowe na wybrane zabiegi.



10.

11.

12.

Wykaz zabiegéw oraz cennik Pakietow Zabiegowych dostepny jest w Recepcji kazdego z
Podmiotéw Leczniczych jak i na stronie internetowe;.

Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo do zmiany cennika za Pakiety Zabiegowe.
Pakiet Zabiegowy moze zosta¢ wykorzystany wytaczanie przez Pacjenta, ktory go wykupit
1 tylko 1 wylacznie on moze realizowac zabiegi w ramach Pakietu Zabiegowego.

Kazdy Pakiet Zabiegowy ma okreslony termin waznosci, ustalany kazdorazowo w dniu
wykupienia Pakietu Zabiegowego.

Po uptywie waznosci Pakietu Zabiegowego Podmiot Leczniczy zastrzega sobie prawo do
odmowy wykonania zabiegu.

Pakiet Zabiegowy nie podlega zwrotowi ani wymianie na gotowke.

Rezerwacja terminu zabiegu, z ktérego posiadacz Pakietu Zabiegowego zamierza
skorzysta¢ moze odby¢ si¢ osobiscie w Podmiocie Leczniczym, telefonicznie, badz
mailowo.

Przy dokonywaniu rezerwacji nalezy poinformowac Recepcje, ze rozliczenie za zabieg
nastgpowac bedzie w oparciu o wykupiony wczesniej Pakiet Zabiegowy.

Pacjent zobowigzany jest do anulowania rezerwacji zabiegu wykonywanego w ramach
wykupionego Pakietu Zabiegowego nie pozniej niz na 24 h przed umdéwiong wizyta.
Anulowanie w podzniejszym terminie lub niestawiennictwo, jest jednoznaczne z
wykorzystaniem zabiegu przez Pacjenta. Nie moze to stanowi¢ podstawy do wystapienia
przez posiadacza Pakietu z jakimikolwiek roszczeniami wobec Podmiotu Leczniczego w
tym zakresie.

W przypadku gdy kupujacy spdzni si¢ na umowiony zabieg, moze on zosta¢ skrocony o
czas spoznienia. Spoznienie bez uprzedniego powiadomienia Recepcji, uniemozliwiajace
wykonanie zabiegu z pakietu ze wzgledu na czas jaki jest to tego potrzebny, bedzie
jednoznaczne z wykorzystaniem zabiegu przez Pacjenta. Nie moze to stanowi¢ podstawy
do wystapienia przez posiadacza Pakietu z jakimikolwiek roszczeniami wobec Podmiotu
Leczniczego w tym zakresie.

Podczas zakupu Pakietu Zabiegowego kupujacy o$wiadcza, ze zapoznal si¢ z trescig
niniejszego Regulaminu i1 akceptuje go w catosci.

§11

PROMOCIJE
Podmioty Lecznicze dla swoich pacjentdow mogg organizowac¢ promocje.
Podmioty Lecznicze zastrzegaja sobie prawo do zmiany promocji, a takze przedtuzania
lub skracania czasu trwania promocji.
Promocja moze by¢ odwotana przez Podmiot Leczniczym w kazdej chwili w takiej same;j
formie w jakiej zostala ogloszona z tym zastrzezeniem, ze odwotanie jest bezskuteczne
wobec 0sob, ktore uprzednio dokonaty zakupu ustug udziatu w promoc;ji.
Uczestnikami promocji moga by¢ osoby fizyczne:

a. posiadajace peing zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, a w wypadkach przewidzianych
przez powszechnie obowigzujace przepisy prawa, takze osoby fizyczne posiadajace
ograniczang zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

b. bedace konsumentami w rozumieniu art. 221 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1360 z p6zn. zm.)



5.  Szczegdtowe zasady promocji zawierajg w szczegolnosci nastepujace informacje: czas
trwania promocji, rodzaj promocji, przedmiot promocji, warunki udzialu w promoc;ji,
promocyjne ceny.

6. Przedmiotem promocji mogg by¢ ustugi swiadczone przez Podmioty Lecznicze w ramach
ich dzialalno$ci oraz towary i1 produkty przeznaczone do sprzedazy detalicznej
ofererowane przez Podmioty Lecznicze.

7.  Uslugi objete promocja realizowane sa zgodnie z zasadami wykonywania ustug w
Podmiocie Leczniczym.

8.  Oferta stanowigca przedmiot promocji nie lgczy si¢ z innymi promocjami i rabatami
oferowanymi przez Podmiot Leczniczy, chyba ze regulamin danej promocji stanowi
inaczej.

9. Personel Podmiotow Leczniczych nie ma obowigzku informowania pacjentow o
aktualnych promocjach oraz przyznawania pacjentom znizki lub innej gratyfikacji
zwigzanej z przedmiotem danej promocji, bez wyraznego powotania si¢ pacjenta na dang
promocje.

§12
PIERWSZY PODMIOT LECZNICZY — JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE
ZAKEADOW LECZNICZYCH, MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH
1. W ramach Zaktadéw Leczniczych Pierwszego Podmiotu Leczniczego dziatajg nastgpujace
jednostki organizacyjne, udzielajace $wiadczen zdrowotnych we wskazanych ponizej
miejscach:
a. Zaklad Leczniczy Osipowicz & Turkowski Dermatologia 1 Chirurgia:
i.  OT.CO Warszawa, adres: ul. Bartycka 24B/U1, 00-716 Warszawa;
ii.  Poradnia Przyszpitalna, adres: ul. Zgrupowania AK ,,Zmija” 12, 01-875 Warszawa;
iii.  OT.CO konsultacje — Wrze$nia, adres: ul. B. Smidowicz 9B, 62-300 Wrzesnia;
iv.  OT.CO konsultacje — Gdansk, adres: ul. Stara Stocznia 2/2, 80-862 Gdansk;
v.  OT.CO konsultacje — Katowice, adres: ul. Obroki 68, 40-833 Katowice;
vi.  OT.CO konsultacje — Wagrowiec, adres: ul. Rgielska 5, 62-100 Wagrowiec;
vii.  OT.CO konsultacje — Poznan, adres: ul. Strzeszynska 96, 60-479 Poznan.
b. Zaktad Leczniczy Szpital Wieloprofilowy, adres: ul. Zgrupowania AK ,,Zmija” 12,
01-875 Warszawa.

§13
PIERWSZY PODMIOT LECZNICZY - KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKLADU
LECZNICZEGO OSIPOWICZ & TURKOWSKI DERMATOLOGIA I CHI RURGIA
I ICH ZADANIA
1. W ramach Zaktadu Leczniczego Osipowicz & Turkowski Dermatologia i Chirurgia dziataja

nastepujace Komorki Organizacyjne (Poradnie Specjalistyczne): wenerologiczna (1202),
chirurgii naczyniowej (1530), dermatologiczna (1200), chirurgii plastycznej (1550),
ginekologiczna (1452), promocji zdrowia (9700), andrologiczna (1034), laryngologiczna
(1610), chirurgii ogdlnej (1500), neurologiczna (1220), zabiegowy (9450), urologiczna
(1640), proktologiczna (1506), pracownia fizjoterapii (1310), pracownia radioterapii
(7230), poradnia anestezjologiczna (1670), punkty pobran krwi (8502 i 7110), punkt
szczepien (9600), pracownie inne (echo serca, ekg, proby wysitkowe) (7998), poradnia
okulistyczna (1600), polozniczo — ginekologiczna (1450), endokrynologiczna (1030),
ortopedyczna (1580), alergologiczna (1010), alergologiczna dla dzieci (1011), pracownia
USG (7210).



2. W celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania Zaktadu Leczniczego oraz cigglosci i

1.

AN ol

prawidlowosci udzielania Swiadczen Zdrowotnych, Poradnie Specjalistyczne Zaktadu

Leczniczego wykonujac przypisane im zadania wspotpracujg ze soba.

W Komorkach Organizacyjnych Zaktadu Leczniczego udzielane sg w szczegoélno$ci

nastepujace Swiadczenia Zdrowotne:

1.  udzielanie indywidualnych porad i konsultacji;

2.  wykonywanie badah diagnostycznych;

3.  orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia Pacjenta;

4. wskazywanie dalszego leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych
oraz kierowanie Pacjenta na konsultacje specjalistyczne, a jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiagniety w warunkach ambulatoryjnych, kierowanie Pacjenta na leczenie
szpitalne, rehabilitacyjne lub uzdrowiskowe;

5.  orzekanie o czasowej niezdolnos$ci Pacjenta do pracy;

prognozowanie i organizowanie dziatalno$ci profilaktyczno-leczniczej;

7. organizowanie i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w reprezentowanych
specjalnosciach;

8.  wspoldziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, organizacjami
1 stowarzyszeniami,

9. inne zadania zlecone przez Kierownika.

Swiadczenia Zdrowotne w ramach Pracowni Specjalistycznych sa udzielane zgodnie z

ustalonym harmonogramem. Harmonogram zawiera imi¢ i nazwisko Pacjenta, rodzaj

Swiadczenia, planowany termin udzielenia oraz sktad osobowy pracownikéw medycznych

delegowanych do udzielenia Swiadczenia. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, w

miar¢ mozliwosci organizacyjnych Poradni Specjalistycznej, Pacjent moze odby¢ wizyte

lekarska w trybie nagtym.

Pomieszczenia Poradni Specjalistycznych speiniajg wszystkie wymagania sanitarno-

epidemiologiczne okre§lone w odrebnych przepisach.

&

§ 14

PIERWSZY PODMIOT LECZNICZY - KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKLADU

LECZNICZEGO SZPITAL WIELOPROFILOWY I ICH ZADANIA
W ramach Zaktadu Leczniczego Szpital Wieloprofilowy dzialaja nastepujace Komorki
Organizacyjne:
a. oddziat leczenia jednego dnia (4670);
b. blok operacyjny (4910);
c. dzial farmacji szpitalnej (4924).
W Komoérkach Organizacyjnych Zakladu Leczniczego udzielane sa w szczegolno$ci
nastepujace Swiadczenia Zdrowotne:
a. konsultacja lekarskie — kwalifikacja do zabiegdw oraz wydawanie skierowan i zalecen;
b. przeprowadzanie zabiegdw wymagajacych leczenia szpitalnego;
Pracami oddziatu kieruje dyrektor ds. medycznych.
Pracami bloku operacyjnego kieruje Koordynator Bloku Operacyjnego.
Pracami dziatu farmacji szpitalnej kieruje magister farmacji.
Swiadczenia Zdrowotne w ramach Szpitala Wieloprofilowego sa udzielane zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Koordynatora Bloku Operacyjnego. Harmonogram
zawiera imi¢ i nazwisko Pacjenta, rodzaj Swiadczenia, planowany termin udzielenia oraz
sktad osobowy pracownikoéw medycznych delegowanych do udzielenia Swiadczenia. W
szczegllnie uzasadnionych przypadkach, w miar¢ mozliwosci organizacyjnych Szpitala,
Pacjent moze odby¢ wizyte lekarska w trybie nagtym.



7. Pacjent zglaszajacy che¢ wykonania zabiegu jest kierowany do wtasciwej poradni, gdzie
uzyskuje konsultacje specjalistyczng, na podstawie, ktorej lekarz — operator wystawia
skierowanie na zabieg oraz wydaje dodatkowe zalecenia przed zabiegowe. Pacjent
zobowigzany jest zastosowac si¢ do tych zalecen. Na podstawie wystawionego skierowania,
Pacjent uzgadnia termin zabiegu oraz zawiera umowe¢. W przypadku zabiegow
wymagajacych znieczulenia, Pacjent zobowigzany jest dodatkowo odby¢ konsultacje
anestezjologiczng w terminie nie dalszym niz 7 dni przed planowanym terminem zabiegu.
Pacjent zobowigzany jest stawi¢ si¢ na zabieg w terminie okreslonym w umowie.
Dodatkowa konsultacja przed zabiegowa przeprowadzana jest w dniu zabiegu. Po
przeprowadzeniu zabiegu Pacjent otrzymuje zalecenia pozabiegowe, w tym skierowanie do
konsultacji pozabiegowych.

§15
DRUGI PODMIOT LECZNICZY — JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE ZAKEADOW
LECZNICZYCH, MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. W ramach Zaktadow Leczniczych Drugiego Podmiotu Leczniczego dziataja nastepujace

jednostki organizacyjne, udzielajace $wiadczen zdrowotnych we wskazanych ponizej

miejscach:

a. Zaktad Leczniczy Przychodnia Przeszczepiania i1 Leczenia Wlosow, adres: ul.
Zgrupowania AK ,,Zmija” 12, 01-875 Warszawa;

b. Zaklad Leczniczy Szpital Przeszczepiania i Leczenia Wlosoéw, adres: ul. Zgrupowania
AK ,,Zmija” 12, 01-875 Warszawa.

§ 16
DRUGI PODMIOT LECZNICZY — KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKEADU
LECZNICZEGO PRZYCHODNI PRZESZCZEPIANIA I LECZENIA WLOSOW I
ICH ZADANIA

1. W ramach Zaktadu Leczniczego Przychodni Przeszczepiania i Leczenia Wioséw dziatajg
nastepujace Komorki Organizacyjne (Poradnie Specjalistyczne): wenerologiczna (1202),
dermatologiczna (1200), chirurgii plastycznej (1550).

2. W celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania Zaktadu Leczniczego oraz ciagtosci i
prawidlowosci udzielania Swiadczen Zdrowotnych, Poradnie Specjalistyczne Zaktadu
Leczniczego wykonujac przypisane im zadania wspotpracujg ze soba.

3. W Komoérkach Organizacyjnych Zakladu Leczniczego udzielane sa w szczegdlnoSci
nastepujace Swiadczenia Zdrowotne:

a. udzielanie indywidualnych porad i konsultac;ji;

b. wykonywanie badan diagnostycznych;

c. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia Pacjenta;

d. wskazywanie dalszego leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych oraz
kierowanie Pacjenta na konsultacje specjalistyczne, a jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, kierowanie Pacjenta na leczenie szpitalne,
rehabilitacyjne lub uzdrowiskowe;
orzekanie o czasowej niezdolno$ci Pacjenta do pracy;
prognozowanie i organizowanie dzialalnosci profilaktyczno-leczniczej;
organizowanie i prowadzenie o§wiaty zdrowotnej w reprezentowanych specjalnosciach;
wspotdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, organizacjami i
stowarzyszeniami,

i. 1inne zadania zlecone przez Kierownika.

4. Pracami poszczegolnych Pracowni Specjalistycznych Zakladu Leczniczego kieruje
Koordynator Przychodni.
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Swiadczenia Zdrowotne w ramach Pracowni Specjalistycznych sa udzielane zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Kierownika lub wyznaczonego przez niego dyrektora.
Harmonogram zawiera imi¢ i nazwisko Pacjenta, rodzaj Swiadczenia, planowany termin
udzielenia oraz sktad osobowy pracownikéw medycznych delegowanych do udzielenia
Swiadczenia. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, w miar¢ mozliwosci
organizacyjnych Poradni Specjalistycznej, Pacjent moze odby¢ wizyte lekarska w trybie
naghym.

Pomieszczenia Poradni Specjalistycznych speiniajg wszystkie wymagania sanitarno-
epidemiologiczne, okreslone w odrgbnych przepisach.

§17

DRUGI PODMIOT LECZNICZY — KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKEADU
LECZNICZEGO SZPITAL PRZESZCZEPIANIA I LECZENIA WEOSOW I ICH

ZADANIA
W ramach Zakladu Leczniczego Szpital Przeszczepiania i Leczenia Wloséw dziataja
nastepujace Komorki Organizacyjne:
a. oddziat leczenia jednego dnia (4670);
b. blok operacyjny (4910);
c. dzial farmacji szpitalnej (4924).
W Komorkach Organizacyjnych Zaktadu Leczniczego udzielane s3 w szczegodlnosci
nastepujace Swiadczenia Zdrowotne:
a. konsultacja lekarskie — kwalifikacja do zabiegéw oraz wydawanie skierowan i zalecen;
b. przeprowadzanie zabiegdéw wymagajacych leczenia szpitalnego;
Pracami oddziatu leczenia jednego dnia kieruje dyrektor ds. medycznych.
Pracami bloku operacyjnego kieruje Koordynator Bloku Operacyjnego.
Pracami dziatu farmac;ji szpitalnej kieruje magister farmacji.
Swiadczenia Zdrowotne w ramach Szpitala Wieloprofilowego sa udzielane zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Koordynatora Bloku Operacyjnego. Harmonogram
zawiera imie i nazwisko Pacjenta, rodzaj Swiadczenia, planowany termin udzielenia oraz
sktad osobowy pracownikéw medycznych delegowanych do udzielenia Swiadczenia. W
szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, w miar¢ mozliwosci organizacyjnych Szpitala,
Pacjent moze odby¢ wizyte lekarskg w trybie nagtym.
Pacjent zgtaszajacy che¢ wykonania zabiegu jest kierowany do wilasciwej poradni, gdzie
uzyskuje konsultacj¢ specjalistyczng, na podstawie, ktorej lekarz — operator wystawia
skierowanie na zabieg oraz wydaje dodatkowe zalecenia przedzabiegowe. Pacjent
zobowigzany jest zastosowac si¢ do tych zalecen. Na podstawie wystawionego skierowania,
Pacjent uzgadnia termin zabiegu oraz zawiera umowe¢. W przypadku zabiegdéw
wymagajacych znieczulenia, Pacjent zobowigzany jest dodatkowo odby¢ konsultacje
anestezjologiczng w terminie nie dalszym niz 7 dni przed planowanym terminem zabiegu.
Pacjent zobowigzany jest stawi¢ si¢ na zabieg w terminie okreslonym w umowie.
Dodatkowa konsultacja przedzabiegowa przeprowadzana jest w dniu zabiegu. Po
przeprowadzeniu zabiegu Pacjent otrzymuje zalecenia pozabiegowe, w tym skierowanie do
konsultacji pozabiegowych.

§18

TRZECI PODMIOT LECZNICZY — JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE ZAKEADOW

1.

LECZNICZYCH, MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ramach Zaktadéw Leczniczych Trzeciego Podmiotu Leczniczego dziataja nastgpujace
jednostki organizacyjne, udzielajace $wiadczen zdrowotnych we wskazanych ponizej
miejscach:



a.

Zaktad Leczniczy Przychodnia Przeszczepiania i Leczenia Wtosow, adres: ul. Bartycka
24b/ul 00-716 Warszawa oraz ul. Zgrupowania AK Zmija 12 01-876 Warszawa

§19

TRZECI PODMIOT LECZNICZY — KOMORKI ORGANIZACYJNE ZAKLADU

1. W

LECZNICZEGO OT.CO ZDROWIE I ICH ZADANIA
ramach Zakladu Leczniczego OT.CO ZDROWIE dziataja nastgpujace Komorki

Organizacyjne (Poradnie Specjalistyczne): medycyny estetycznej (9000), poradnia
przeszczepy wlosow (9000), dermatologiczna (1200), chirurgii ogdlnej (1500).

i

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

W celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania Zaktadu Leczniczego oraz
ciggtoéci i prawidtowosci udzielania Swiadczen Zdrowotnych, Poradnie
Specjalistyczne Zaktadu Leczniczego wykonujac przypisane im zadania wspotpracuja
ze soba.
W Komorkach Organizacyjnych Zaktadu Leczniczego udzielane sg w szczegolnosci
nastepujace Swiadczenia Zdrowotne:
udzielanie indywidualnych porad i konsultacji,
wykonywanie badan diagnostycznych;
orzekanie 1 opiniowanie o stanie zdrowia Pacjenta;
wskazywanie dalszego leczenia na podstawie wykonanych badan diagnostycznych
oraz kierowanie Pacjenta na konsultacje specjalistyczne, a jezeli cel leczenia nie moze
by¢ osiggniety w warunkach ambulatoryjnych, kierowanie Pacjenta na leczenie
szpitalne, rehabilitacyjne lub uzdrowiskowe;
orzekanie o czasowej niezdolno$ci Pacjenta do pracy;
prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno-lecznicze;;
organizowanie 1 prowadzenie o$wiaty zdrowotnej w reprezentowanych
specjalnosciach;
wspoétdziatanie z innymi jednostkami organizacyjnymi stuzby zdrowia, organizacjami
1 stowarzyszeniami,
inne zadania zlecone przez Kierownika.
Swiadczenia Zdrowotne w ramach Pracowni Specjalistycznych sg udzielane zgodnie z
ustalonym harmonogramem. Harmonogram zawiera imi¢ i nazwisko Pacjenta, rodzaj
Swiadczenia, planowany termin udzielenia oraz sktad osobowy pracownikow
medycznych delegowanych do udzielenia Swiadczenia. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach, w miar¢ mozliwos$ci organizacyjnych Poradni Specjalistycznej, Pacjent
moze odby¢ wizyte lekarska w trybie naghym.
Pomieszczenia Poradni Specjalistycznych speiniajg wszystkie wymagania sanitarno-
epidemiologiczne okre§lone w odrgbnych przepisach.

§ 20

PROWADZENIE I PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Podmioty Lecznicze prowadza i przechowuja dokumentacje medyczng zgodnie z zasadami

okreslonymi w przepisach, w szczegolnosci w Ustawie o prawach pacjenta. Podmioty
Lecznicze zapewniaja srodki sluzace zachowaniu dokumentacji medycznej w poufnosci, a
takze zabezpieczeniu jej przed zniszczeniem oraz dostepem 0sob niepozadanych.



Osoby udzielajace Swiadczen Zdrowotnych, a takze pozostali pracownicy i
wspotpracownicy Podmiotow Leczniczych prowadza dokumentacje medyczng na biezaco,
z zachowaniem nalezytej starannosci.

. Podmioty Lecznicze przechowuja dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od

konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu Pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon;

b. dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i
jej sktadnikéw, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

c. zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng Pacjenta, ktore
sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
wykonano zdjgcie;

d. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére s przechowywane przez okres:

e. — 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono Swiadczenia
Zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza;

f. — 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie — w
przypadku, gdy Swiadczenie Zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia
si¢ Pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze Pacjent odebral skierowanie;

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

. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 3 powyzej, Podmioty Lecznicze niszcza

dokumentacj¢ medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjenta, ktorego

dotyczyla. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana

Pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez Pacjenta.

. Po uptywie okresoéw, o ktorych mowa w ust. 3 powyzej, do postgpowania z dokumentacja

medyczng bedaca materialem archiwalnym w rozumieniu ustawy z 14 lipca 1983 r. o

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje si¢ odpowiednie przepisy tej ustawy.

§19

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

. Podmioty Lecznicze udostepniajag dokumentacje medyczna:

1. Pacjentowi;

2. przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta;

3. osobie upowaznionej przez Pacjenta.

. Po $mierci Pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez

Pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu Pacjenta byla jego przedstawicielem

ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze

udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu Pacjent za zycia.

. Poza osobami wymienionymi w ust. 1 i 2 powyzej, dokumentacja medyczna jest takze

udostepniana:

1. podmiotom udzielajacym Swiadczen Zdrowotnych, jezeli dokumentacija jest niezbedna
do zapewnienia ciagloéci Swiadczen Zdrowotnych;

2. organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnos$ci
nadzoru i1 kontroli;



3. podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 1 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej, tj.
podmiotom, ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia zlecit przeprowadzenie
kontroli w zakresie niezbednym do przeprowadzenia tej kontroli;

4. Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych;

5. ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym 1 rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

6. uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

7. organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnos$ci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,;

8. podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

9. zakladom ubezpieczen, za zgoda Pacjenta;

10. komisjom lekarskim podleglym ministrowi witasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym szefom wtasciwych Agencji;

11. osobom wykonujagcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy Swiadczen Zdrowotnych na podstawie przepisow o
akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

12. wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego przez nig postepowania;

13. spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

14. osobom wykonujacym czynno$ci kontrolne na podstawie ustawy z 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, w =zakresie niezb¢dnym do ich
przeprowadzenia;

. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi

badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych

danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dotyczy.

. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna zlozy¢ tylko i wylacznie

pisemnie. Wniosek w formie pisemnej mozna ztozy¢ w recepcji Podmiotu Leczniczego,

poczta na adres Podmiotu Leczniczego albo za posrednictwem wiadomosci elektroniczne;.

Wz6br wniosku stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie uprawnionej bez zbegdnej zwtoki, w

trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

. Podmioty Lecznicze moga odmowic¢ udostepnienia dokumentacji medycznej, jesli ubiega

si¢ o to osoba nieuprawniona. Odmowa udostepnienia dokumentacji medycznej odbywa si¢
na pisSmie i wymaga uzasadnienia. To samo dotyczy przypadku, gdy udostepnienie
dokumentacji medycznej nie jest mozliwe.

. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1. do wgladu, w miejscu udzielania Swiadczen Zdrowotnych, z wytaczeniem medycznych
czynnoéci ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajacego Swiadczen
Zdrowotnych, z zapewnieniem Pacjentowi lub innym osobom uprawnionym
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

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

3. przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdw wladzy publicznej albo sadow powszechnych, a
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takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta. W przypadku, o ktorym mowa powyzej,
Podmiot Leczniczy sporzadzi i pozostawi w Podmiocie Leczniczym uwierzytelniony
odpis lub kserokopie tej dokumentacji, chyba ze nie bedzie to mozliwe, w szczegolnosci
z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta; przy czym tylko pierwsze wydanie
kopii dokumentacji jest nieodplatne,

4. na informatycznym no$niku danych.

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy sg udostepniane osobom uprawnionym za

potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostgpniona przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za

posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku

danych, na Zadanie Pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotow.

Podmioty Lecznicze prowadza wykaz dotyczacy udostepnianej dokumentacji medyczne;j

zgodnie z wymogami okreslonymi ustawa o prawach pacjenta.

§20
OPLATY ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Podmioty Lecznicze udostepniaja dokumentacje medyczng w sposdéb wskazany w § 16 ust.
8 oraz ust. 10 odplatnie. Optata jest ustalana zgodnie z cennikiem udostgpniania
dokumentacji medycznej obowigzujacym w Podmiotach Leczniczych w dniu zlozenia
wniosku o udostepnienie dokumentacji. Cennik udostepniania dokumentacji medyczne;j jest
publikowany na stronie internetowej Podmiotéw Leczniczych. Pacjent zostaje
kazdorazowo poinformowany o catkowitej optacie za udostepnienie dokumentacji
medycznej przed wykonaniem ustugi.
Optaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji
medyczne;j:
a. Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym

zakresie 1 w sposob, o ktorym mowa w § 16 ust. 8 oraz ust. 10 Regulaminu;
b. w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o

zdarzeniach medycznych.

§21
WSPOLPRACA WZAJEMNA PODMIOTOW LECZNICZYCH ORAZ
WSPOLPRACA Z INNYMI PODMIOTAMI

W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia i pielegnacji Pacjentow oraz

ciaglosci udzielania Swiadczen Zdrowotnych, Podmioty Lecznicze wspotdziataja ze soba

oraz z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg na podstawie odrebnych
umow.

Wspoldziatanie, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, moze polega¢ w szczegdlnosci na:

a. zapewnieniu Pacjentom Swiadczen Zdrowotnych w zakresie nicobjetym dziatalnoécia
Podmiotéw Leczniczych, np. w zakresie transportu medycznego, wykonania
specjalistycznych badan diagnostycznych i innych;

b. zapewnieniu Pacjentom konsultacji specjalistycznych w zakresie nieobjetym
dziatalnoscig Podmiotow Leczniczych;

c. udzielaniu przez lekarzy wykonujacych prace na rzecz Podmiotow Leczniczych
konsultacji medycznych na zlecenie innych podmiotdw.

Zasady wspoOlpracy z innymi podmiotami, w tym zasady przekazywania dokumentacji

medycznej w celu zachowania ciaglosci udzielania Swiadczen Zdrowotnych, reguluja

postanowienia umow zawartych z tymi podmiotami.



. W przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, Podmioty Lecznicze podejmujg
wspotprace z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza wedle kryterium
jakosci 1 terminowos$ci wymaganej procedury.

§22

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

. Pacjentowi korzystajacemu ze Swiadczen Zdrowotnych udzielanych przez Podmioty

Lecznicze przystuguja uprawnienia przewidziane przepisami prawa, w szczego6lnosci

Ustawg o prawach pacjenta.

. Wykaz praw pacjenta dostepny jest do wgladu w rejestracji Podmiotow Leczniczych.

. Pacjent zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu oraz wszelkich aktow

wewngetrznych obowigzujacych w Podmiotach Leczniczych.

. Pacjent jest zobowigzany w szczeg6lnos$ci do:

a. poszanowania mienia bedacego wlasnoscig Podmiotéw Leczniczych;

b. poszanowania praw osob trzecich przebywajacych na terenie Podmiotow Leczniczych
(Pacjentow oraz pracownikéw i wspdlpracownikow Podmiotow Leczniczych);

c. przestrzegania zakazu wstepu do pomieszczen, w ktorych udzielane sa Swiadczenia
Zdrowotne albo innych pomieszczen oznaczone znakiem zakazu wstepu;

d. zachowania czystosci na terenie Zaktadu Leczniczego 1 innych obiektéw nalezacych do
Podmiotoéw Leczniczych;

e. kulturalnego zachowania na terenie Zaktadu Leczniczego 1 innych obiektow nalezacych
do Podmiotow Leczniczych.

. Pacjentom zabrania si¢ spozywania alkoholu, uzywania $rodkéw narkotycznych oraz

palenia wyrobow tytoniowych 1 papieroséw elektronicznych na terenie Zaktadu

Leczniczego 1 innych obiektéw nalezacych do Podmiotéw Leczniczych.

. W przypadku, gdy w wyniku zawinionych dziatan Pacjenta dojdzie do powstania szkody w

mieniu Podmiotu Leczniczego, Pacjent moze zosta¢ obcigzony kosztami jej naprawy.

. Podmioty Lecznicze nie odpowiadaja za rzeczy bedace wlasnoscig Pacjentow pozostawione

w szatni, szafkach lub pomieszczeniach Podmiotow Leczniczych.

§23

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
. Administratorem danych osobowych przetwarzanych sa odpowiednio Pierwszy Podmiot
Leczniczy, Drugi Podmiot Leczniczy oraz Trzeci Podmiot Leczniczy w zakresie, w jakim
kazdy z tych Podmiotéw przetwarza dane w zwiazku z prowadzong przez siebie
dziatalnoscia.
. Podmioty Lecznicze powotaty Inspektorow Ochrony Danych. Inspektor Ochrony Danych
odpowiada za wszystkie sprawy zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych przez
Podmiot Leczniczy. W sprawach dotyczacych sposobu lub zakresu przetwarzania danych
osobowych w ramach dziatalno$ci Podmiotéw Leczniczych, albo przystugujacych w
zwigzku z tym praw, mozna si¢ skontaktowa¢ z Inspektorami Ochrony Danych listownie
na adres przy ul. Bartyckiej 24B/Ul, 00-716 Warszawa lub za pomocg poczty
elektronicznej na adres: rodo@klInikaotco.pl.
. Podmioty Lecznicze przetwarzaja dane osobowe w celu wypeklienia obowigzkow
prawnych ciazacych na nich w zwiazku z udzielaniem Swiadczen Zdrowotnych, realizacja
zawartych umoéw, a w pozostatym zakresie Podmioty Lecznicze przetwarzaja dane osobowe
wylacznie na podstawie wczesniej udzielonej zgody, w zakresie i w celu okre§lonym w
tresci tej zgody, tj. w nastepujacych celach:
a. rezerwacji terminu udzielenia Swiadczenia Zdrowotnego (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w

zw. z ustawg o prawach pacjenta oraz ustawa o dziatalno$ci leczniczej), co dotyczy
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danych podanych w formularzu rezerwacji (dane identyfikacyjne). Ww. dane sg
przechowywane przez Podmioty Lecznicze przez okres od wyslania formularza
rezerwacji do udzielenia Swiadczenia, a jesli do udzielenia Swiadczenia nie dojdzie,
przez okres do 30 dni od planowanego dnia udzielenia Swiadczenia;

b. zawarcia i wykonania umowy o udzielenie Swiadczenia Zdrowotnego (art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z ustawg z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i1 lekarza dentysty, ustawg o prawach pacjenta, ustawa o dziatalnosci leczniczej
iin.), co dotyczy danych zwyktych (imie¢, nazwisko, data urodzenia, PESEL, oznaczenie
plci, rodzaj, seria oraz numer dokumentu tozsamosci, adres zamieszkania, e-mail,
numer telefonu, dane, w tym imig, nazwisko, numer telefonu, adres zamieszkania oséb
najblizszych, imi¢ 1 nazwisko oraz adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego)
oraz wrazliwych (dane o stanie zdrowia, genetyczne; Podmioty Lecznicze moga takze
przetwarza¢ dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, ujawniajace
przekonania religijne, dotyczace miejsca pracy czy dane o stanie rodzinnym). Ww. dane
sa przechowywane przez okres archiwizacji dokumentacji medycznej wskazany w art.
29 ustawy o prawach pacjenta, tj. zasadniczo przez 20 lat;

c. realizacji praw przystugujacych Pacjentowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz art. 9 ust. 2
lit. ¢) oraz lit. h) RODO w zw. z ustawg o prawach pacjenta i in.), co dotyczy informacji
o stanie zdrowia oraz prowadzenia, archiwizowania i udostgpniania dokumentacji
medycznej. Ww. dane sg przechowywane przez okres archiwizacji dokumentacji
medycznej wskazany w art. 29 ustawy o prawach pacjenta, tj. zasadniczo przez 20 lat;

d. wykonania umowy o dostarczenie biuletynu informacyjnego ,Newsletter” za
posrednictwem serwisu https://klinikaotco.pl (art. 6 ust. 1 lit. b) RODO), co dotyczy
danych zwyktych (e-mail). Ww. dane sg przechowywane przez okres realizacji umowy
o dostarczenie biuletynu informacyjnego ,,Newsletter”;

e. wypekienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Podmiotach Leczniczych (art. 6 ust.
1 lit. ¢) RODO), m.in. wynikajacych z przepisow prawa podatkowego;

f. wypehienia uzasadnionych intereséw Podmiotow Leczniczych (art. 6 ust. 1 lit. f)
RODO), w tym m.in.:

— przekazania danych do operatora platnosci w zwigzku ze $wiadczeniem na rzecz
Podmiotu Leczniczego ustugi udostepnienia infrastruktury do obstugi ptatnosci przez
Internet, obslugg i1 rozliczaniem platnosci dokonywanych przez Pacjentdw przez
Internet przy uzyciu instrumentdw platniczych, weryfikacji nalezytego wykonania
umow zawartych z Podmiotem Leczniczym, w szczegolno$ci zapewnienia ochrony
interesOw platnikow w zwigzku ze sktadanymi przez nich reklamacjami;

— dokonywania analizy jakos$ci §wiadczonych przez Podmiot Leczniczy ustug poprzez
kierowanie ankiet z prosbg o informacj¢ (przez okres trwania umowy i rok po jej
wykonaniu);

— ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami (przez czas trwania
postepowania i okres przedawnienia roszczen);

— marketingowych, tj. oferowania ustug $wiadczonych przez Podmiot Leczniczy.

4. Podmioty Lecznicze zachowuja dane osobowe w poufnosci i zabezpieczaja je przed
niepowolanym dostepem o0s6b trzecich na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach.

5. Dane osobowe sg gromadzone w czasie zamawiania ustug lub nabywania produktéw w
serwisie https://klinikaotco.pl, korzystania z oferowanych przez Podmioty Lecznicze ustug
lub wspotpracowania z Podmiotami Leczniczymi, a takze w czasie komunikacji z
Podmiotami Leczniczymi lub jego przedstawicielami.

6. Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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Odbiorcami danych osobowych sg pracownicy 1 wspotpracownicy Podmiotu Leczniczego,

czyli osoby, z ktérymi Podmiot Leczniczy wspotpracuje dla potrzeb realizacji obowigzkow

zawodowych, zewnetrzni dostawcy ustug, czyli podmioty, z ktorych ushlug korzysta

Podmiot Leczniczy przy przetwarzaniu danych, np. dostawcy ushug teleinformatycznych

lub ptatniczych, w tym Krajowy Integrator Ptatnosci S.A. z siedzibg w Poznaniu (operator

Tpay), a takze inni niezalezni odbiorcy, tj. podmioty przetwarzajagce dane w imieniu

Podmiotu Leczniczego na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych, instytucje uprawnione do kontroli dziatalno$ci Podmiotu Leczniczego lub

podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie odrebnych przepisow.

Dane osobowe moga by¢ przekazane poza Europejski Obszar Gospodarczy na podstawie

standardowych ~ klauzul ~ umownych  (https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-

protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-
countries_en) lub certyfikacji Privacy Shield (https://www.privacyshield.gov/EU-US-

Framework).

Osobie, ktorej dane sg przetwarzane przez Podmioty Lecznicze, przystuguja nastgpujace

prawa:

a. dostgpu do dotyczacych jej danych osobowych, ich sprostowania (poprawienia),
uzupehnienia, jezeli sg niekompletne, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych oraz otrzymania ich kopii;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

c. wniesienia do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych skargi na Podmiot
Leczniczy, jezeli uwaza, ze przetwarzanie danych narusza przepisy prawa;

d. w przypadku, gdy przetwarzanie danych nast¢puje na podstawie zgody, cofnigcia zgody
na przetwarzanie danych osobowych (cofnigcie zgody nie wpltywa na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed cofnigciem).

W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, podanie

danych jest dobrowolne. Jednakze, odmowa udzielenia zgody na przetwarzanie danych

osobowych moze skutkowa¢ odmowg wykonania ustugi lub podjecia innej czynnosci.

Podanie danych jest obowigzkowe, jezeli podstawe¢ przetwarzania stanowi przepis prawa

lub zawarta migedzy stronami umowa.

Pacjent, ktory skorzystat z wizyty, konsultacji lub zabiegu, wyraza zgod¢ na przyszite

dziatania marketingowe prowadzone przez Podmiot oraz wskazane przez niego firmy.

Cofnigcie zgody wymaga zlozenia przez Pacjenta odrgbnego o$wiadczenia, przestanego

poczta na adres Placowki lub droga elektroniczng na jej adres e-mail.

§ 24
MONITORING WIZYJNY

W celu zwigkszenia bezpieczenstwa Pacjentéw, pracownikdéw 1 wspotpracownikdéw
Podmiotéw Leczniczych oraz innych oso6b przebywajacych na obszarze Zaktadéw
Leczniczych, a takze zwigkszenia ochrony znajdujacego si¢ tam mienia, na podstawie art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO (przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi) i art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (przetwarzanie jest niezbedne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub
przez strong¢ trzecia, z wyjatkiem sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych
interesdw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza,
wymagajace ochrony danych osobowych), pomieszczenia ogdlnodostepne Podmiotéw
Leczniczych sa objete stalym monitoringiem wizyjnym.

Monitoringiem wizyjnym sg objete wejscia do 1 wyjscia z Zaktadéw Leczniczych, ciagi
komunikacyjne (korytarze), recepcja/poczekalnia, a takze gabinety lekarskie.
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. Dane osobowe w postaci wizerunku oraz czasu i1 miejsca zdarzenia sg rejestrowane przez

kamery monitoringu, ktore nagrywaja obraz w sposob ciagly. Rejestracji i zapisowi danych
podlega wylacznie obraz. Monitoring dostepu rejestruje wejscia 1 wyjscia 0sob
upowaznionych.

. Dane osobowe z monitoringu sg przechowywane przez okres 14 dni

. Podmiot Leczniczy zabezpiecza i udostepnia dane osobowe wylacznie odpowiednim
organom, upowaznionym na podstawie wlasciwych przepisow prawa, np. policji,
prokuraturze czy sagdowi. Poza tymi podmiotami, odbiorcami danych osobowych moga by¢
pracownicy i wspotpracownicy Podmiotu Leczniczego. Podmiot Leczniczy nie udostepnia
danych osobowych innym odbiorcom.

. Dane osobowe przetwarzane w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego nie beda

przekazywane do panstwa trzeciego (spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego) ani do
organizacji mie¢dzynarodowej. Nie beda one rowniez przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie beda profilowane.

. Kazdemu, kogo dotycza dane osobowe przetwarzane w zwigzku ze stosowaniem

monitoringu wizyjnego, przyshuguja uprawnienia, o ktérych mowa w § 20 ust. 9 i 10
Regulaminu.

. Podanie danych osobowych w postaci wizerunku oraz czasu i miejsca zdarzenia jest
dobrowolne, ale konieczne ze wzgledow technicznych do przebywania na terenie Zaktadu
Leczniczego. Na terenie Zakladu Leczniczego znajduja si¢ oznaczenia wskazujace, ze
obiekt jest monitorowany.

§ 25
TRYB SKLADANIA SKARG LUB WNIOSKOW
. Pacjentowi przystuguje prawo zlozenia skargi lub wnioskéw dotyczacej sposobu udzielenia
mu Swiadczenia Zdrowotnego lub wykonania przez Podmioty Lecznicze innych
obowigzkow cigzacych na Podmiocie Leczniczym.
Skargi lub wnioski mozna ztozy¢ w formie pisemnej przesytajac ja na adres: ul. Bartycka
24B/Ul, 00-716 Warszawa lub za pomoca poczty elektronicznej na
adres reklamacje@klinikaotco.pl.
Skargi badz wnioski powinny wskazywa¢ dane kontaktowe Pacjenta, w szczegdlnoS$ci imig
1 nazwisko, adres korespondencyjny lub e-mail, przedmiot skargi lub wniosku oraz
uzasadnienie, a takze zarzuty oraz zadania Pacjenta. Skargi badZz wnioski niezawierajace
powyzszych danych nie zostang rozpatrzone.
. Podmiot Leczniczy rozpatruje skarge badz wniosek w terminie 45 dni roboczych od dnia
otrzymania danych wskazanych w ust. 3 powyzej. Odpowiedz zostanie udzielona w formie
odpowiedniej do formy, w jakiej skarga badZz wniosek zostaly zlozone. Niemniej
preferowang forma jest forma pisemna.
. Niezaleznie od powyzszego Pacjent zobowigzany jest stawi¢ si¢ w placowce Podmiotu
Leczniczego drugim w terminie wskazanym przez dany Podmiot Leczniczy, w celu
umozliwienia personelowi Podmiotu Leczniczego weryfikacji zgtoszonych przez Pacjenta
zastrzezen, jezeli w ocenie Podmiotu Leczniczego taka wizyta okaze si¢ w danym
przypadku konieczna na potrzeby oceny zasadnosci zgtaszanej skargi badz wniosku.

. W przypadku niestawiennictwa Pacjenta na wizycie okreslonej w ust. 5 powyzej,

uzgodniony zostanie jednorazowo nowy termin kolejnej wizyty. Brak stawiennictwa
pacjenta na kolejnej wizycie (drugiej) jest roOwnoznaczny z zamknigciem procesu
rozpatrywania skargi badz wniosku ztozonego przez pacjenta i brakiem ich uwzglednienia.

. W celu sprawnego przebiegu procesu rozpatrywania skargi bagdz wniosku wizyta powinna

zosta¢ zrealizowana w ciggu 2 (dwoéch) miesiecy od daty wpltywu skargi badz wniosku. Po
uptywie tego terminu skarga badz wniosek nie beda rozpatrywane.
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8. W przypadku Swiadczenia Zdrowotnego zrealizowanego w formie zabiegu wizyta odbywa
sie u lekarz operatora, ktory wykonywat dany Zabieg i jest bezptatna.
9. Skarga badz wniosek nie beda uwzgledniane, w przypadku, gdy Pacjent:

e ae T P

Przerwal zaplanowane leczenie bez podania przyczyny;

zaprzestal uczeszczania za zaplanowane wizyty lekarskie bez podania przyczyny;

nie stosowat si¢ do zalecen lekarskich;

nie stawia si¢ na wizyty kontrolne zgodnie z zaleceniami lekarza;

samodzielnie dokonuje korekt udzielanych §wiadczen;

zatail informacje majgce wptyw na przebieg i efekt Swiadczenia;

ulegt wypadkowi, w wyniku ktérego doszto do uszkodzenia obszaro6w poddanych
zabiegowi;

10. Kazdorazowo Pacjent zobowigzany jest do podjgcia proby polubownego rozwigzania
sporu.

§ 26

TRYB SKEADANIA REKLAMACJI

b)

Skladanie reklamacji

. Pacjent moze ztozy¢ reklamacj¢ osobiscie w siedzibie Kliniki, jednak musi ona by¢

ztozona w formie pisemnej na naszym druku ,,Formularz reklamacyjny” , ktory znajduje
si¢ na stronie www: https:/klinikaotco.pl/dla-pacjenta/ . Reklamacj¢ mozna takze
przesta¢ droga mailowa na adres reklamacje@klinikaotco.pl lub listownie na adres
Bartycka 24B lub Zgrupowania AK "Zmija" 12.

Reklamacja powinna zawiera¢ pelne imi¢ i nazwisko pacjenta oraz precyzyjny opis
reklamowanego zdarzenia, obejmujacy date przeprowadzenia zabiegu, informacje
dotyczace lekarza lub personelu medycznego odpowiedzialnego za jego wykonanie.
Ponadto, pacjent powinien przedstawi¢ klarownie swoje oczekiwania wobec Kliniki,
okreslajac, na przyktad, konkretne kroki naprawcze, ktére uwaza za niezbgdne, takie
jak ponowne przeprowadzenie zabiegu, udzielenie dodatkowych konsultacji czy zwrot
kosztow.

W przypadku reklamacji dotyczacej konkretnego zabiegu, pacjent powinien poda¢ date
przeprowadzenia zabiegu oraz informacje dotyczace lekarza lub personelu medycznego
odpowiedzialnego za jego wykonanie.

Reklamacje mozna sktada¢ w ciggu 14 dni roboczych od daty, w ktorej pacjent
dowiedziat si¢ o zaistniatym zdarzeniu stanowigcym podstawe reklamacji.

Postepowanie reklamacyjne

Po otrzymaniu reklamacji, Klinika potwierdza jej otrzymanie pacjentowi w terminie 7
dni od daty jej wplynigcia.

Klinika zobowigzuje si¢ do rozpatrzenia reklamacji w terminie 14 dni roboczych od
dnia jej otrzymania.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych analiz lub uzyskania
dodatkowych informacji, termin rozpatrzenia reklamacji moze by¢ przedtuzony, o czym
pacjent zostanie poinformowany.

Odpowiedz na reklamacje
Po rozpatrzeniu reklamacji, Klinika przesyla pacjentowi pisemna odpowiedz na
reklamacj¢ zawierajgcg uzasadnienie decyz;ji.
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10.

b) W przypadku uzasadnionych reklamacji, Klinika podejmuje odpowiednie kroki w celu
naprawienia wyrzadzonych szkdd, np. poprzez ponowne przeprowadzenie zabiegu,
zwrot kosztéw lub inny sposob uzgodniony z pacjentem.

c) Decyzja Kliniki w sprawie reklamacji jest ostateczna.

d) Klinika podejmie wszelkie mozliwe $rodki, aby rozpatrywac reklamacje pacjentow
rzetelnie, uczciwie 1 zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§27

POSTANOWIENIA KONCOWE
Regulamin zostat nadany Podmiotom Leczniczym przez Kierownikow.
Podmioty Lecznicze zastrzegaja sobie prawo zmiany Regulaminu. Zmiany dokonuje
Kierownik w formie pisemnej poprzez opublikowanie nowego Regulaminu na stronie
internetowej Podmiotow Leczniczych oraz w kazdym innym miejscu, gdzie dost¢pna byla
zmieniana wersja Regulaminu.
W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie zastosowanie znajda przepisy
obowigzujacego prawa polskiego, w szczegdlnosci ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
ustawy o prawach pacjenta.
Osoby udzielajace Swiadczen Zdrowotnych w Podmiotach Leczniczych, w tym jego
personel, a takze Pacjenci oraz osoby towarzyszace Pacjentom, zobowigzane sg zapoznac
si¢ z Regulaminem i przestrzegaé jego postanowien.
Podanie Regulaminu do wiadomosci Pacjentow nastepuje poprzez udostepnienie jego
wyciagu, na wniosek Pacjenta, w recepcji Podmiotéow Leczniczych, w korespondencji
e-mail z Pacjentem, a takze na stronie internetowej.
Regulamin zostanie podany do wiadomosci wszystkich pracownikow i wspotpracownikow
Podmiotéw Leczniczych.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem publikacji.
Podmiot leczniczy moze odmowic udzielenia §wiadczenia bez zgloszenia przyczyny.

Spory, ktére powstang w wyniku realizacji umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy
dla Podmiotéw Leczniczych

Czeg$¢ Regulaminu stanowi schemat struktury organizacyjnej Podmiotow Leczniczych —
Zatacznik nr 1. schemat organizacyjny Pierwszego i Drugiego Podmiotu Leczniczego;
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