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R:OZDZIAŁI

POSTANOWIENIA OGÓLNE

§1.
Samodzielny Publiczny Zal<lad Opieki Zdrowotnej w Łukowie działa na podstawie:
1) Statutu Samodzielnego Publicznego Zald,adu Opieki Zdrowotnej w Łukowie;
2) wpisu do rejestru podmiotów wykonujących dziŃalnośćleczniczą;
3 ) powszechnie obowiązuj ących przepisów prawa;
4) niniej szego Regulaminu.

§2.
Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) Ambulatoryjnych świadczeniach zdrowotnych - należy przęz to rozumieó świadczenia

podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej otaz świadczenia z zakresu
rehabilitacjileczniczej, udzielane w warunkach niewymagających ich udzielania w trybie
stacjonamym i całodobow)rm w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu.
Udzielanie tych świadczeń może odbywaó się w pomieszczęniach Zald,adv, w tym
w pojeŻdzieprzeznaczonp do udzielania tych świadczeń lub w miejscu pobytu pacjenta.

2) Dokumentacji medycznej - należy przez to rozumieó dokumentację medyczną,
o której mowa w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3) Dyrektorze Zakładu należy przez to rozumieć Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zakładl Opieki Zdrowotnej w Łukowie w rozumieniu przepisów ustawy
o działalności leczniczej.

4) Jednostce organizacyjnej - należy ptzęz to rozumieó wyodrębnioną w Regulaminie
czę ść zakładv lęcznicze go P o dmio tu l eczni cz ego.

5) Komórce organizacyjnej - należy przez to rozumieć w szczególności: oddziń, dziń,
sekcję, poradnię, pracownię otaz irrną wymienioną w Regulaminie komórkę
organizacyjną Podmiotvlęczniczego, dla której ustalono inną nazwę.

6) Pacjencie - należy ptzęz to rozumieó osobę zwracającą się o udzielenie świadczeń
zdrowotnych lub korzystającą zę świadczeń zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielający świadczeń zdrowotnych lub osobę wykonując ą zaw ód medyczny.

7) Przedsiębiorstwie należy przez to rozumieó zespół składników majątkowych,
za pomocą, którego podmiot leczniczy wykonuje określony rodzaj działalności.

8) Regulaminie - nalezy ptzęz to rozumieó Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zakładv Opieki Zdrowotnej w Łukowie.

9) Swiadczeniobiorcy -należy przez to rozumieć osoby w rozumieniu art. 2 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ześrodków
publicznych.

l0)Swiadczeniu szpitalnym należy przęz to rozumieó wykonywane cńą dobę
kompleksowe świadczenia zdrowotne, polegające na diagnozowaniu, leczeniu,
Pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą byó rcalizowane w ramach innych stacjonarnych
i całodobowych świadczęń zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych;
Świadczeniami szpitalnymi są takze świadczenia udzielanę zzamiarem zakończenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczającym24 godzin.

11)Świadczeniu zdrowotnym - należy przez to rozumieó działania słuzące zachowaniu,
ratowaniu, przryracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzińanie medyczne wynikające
z Procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania.

12)Ustawie o dzialalności leczniczej - na|eży ptzez to rozumieó ustawę z dnia 15 kwietnia
201l r. o dziŃalnościleczniczej,



13) Ustawa o prawach pacjenta - należy ptzez to rozumieó ustawę z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

l4)Zakladzie - należy przez to rozumieć Samodzielny Publiczny ZakJad Opieki Zdrowotnej
w Łukowie.

§3.
1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

w Łukowie określa w szczególności:
1) strukturę organizacyjną Zakładu w tym organizację i zadania poszczególnych

jednostek i komórek organizacyjnych ZakJadu orazwarunki współdziałania tych
jednostek lub komórek a także sposób kierowania jednostkami lub komórkami
organizacy jnymiZal<ładu,

2) rodzaj działalnościleczniczej otazzal<ręs udzielanych świadczeń zdrowotnych,
3) miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych,
4) przehieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej

dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach i komórkach organizacyjnych
Zakładll,

5) warunki współdzińania z innymi podmiotami wykonującymi dzińalność leczniczą
w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, Ieczeńa, pielęgnacji
i rehabilitacji pacjentów oraz ciąg}ości przebiegu procesu udzielania świadczeń
zdrowotnych,

6) wysokość opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposób
określony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

7) organizację procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przlpadku pobierania opłat
wysokośó opłń za świadczenia zdrowotne, które mogą byó, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą
odpłatnością,

8) wysokośó opłaty za przeńowywanie zwłok pacjenta przez okres dłuZszy ńż 72
godziny od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie
przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz od podmiotów, na zlecenie,
których przechowuje się zwłokiw związklaztoczącym się postępowaniem karnym,

2. Postanowienia Regulaminu dotyczą wszystkich pracowników Szpitala oraz osób
przebywających w Szpitalu, w tym pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnych
udzielanych przez S zpital.

§4.
Firmę ZatJadu, jego cele i zadania, rodzaje działalności leczniczej oraz zalłes udzielanych
świadczeń zdrowotnych określa Statut Zal<ł.adu.

§5.
1. W Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Łukowie stosowana jest

obserwacja pomieszczeń ogólnodostępnych w celu zapewnienia bezpieczeństwa
pacjentów, pracowników oraz ochrony mienia.

2. Obserwacja prowadzona jest za pomocą vrządzeń umożliwiających rejestrację obranl
(monitoring wizyjny).

3. W SPZOZ w Łukowie stosowany jest równiez monitoring pomieszczeń, o których mowa
w art. 18e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r, o ochronie zdrowiapsychicznego.

4. Szczegółowe informacj e zvłiązane z organizaĄą i funkcjonowaniem systemu monitoringu
wizyjnego zawarte są w odrębnym zarządzeniu wprowadzającym Instrukcję Zanądzania
Systemem Monitoringu Wizyjnego w SPZOZ w Łukowie.
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ROZDZIAŁII

§6.
W sklad Zakłada wchodzą następujące przedsiębiorstwa, jednostki organizacyjne
i samodzielne stanowiska pracy:
1. Przedsiębiorstwa:

1.1. Zal<ładLecznictwa Szpitalnego:
1.1.1. Szpital św. Tadeu§za w Łukowie:

1.1.1.1 . OddzińWewnętrzno - Kardiologiczny:
1.1.1.2. OddzińNeurologiczny:

1.|.1.2.1. PododdziaŁLeczęniaUdarów Mózga,
1.1.1.3. OddziałAnestezjologii i Intensywnej Terapii, t

1.1.1.4. OddziałReumatologiczny,
1.1.1.5. OddzińRehabilitacyjny:

1.1.1.5.1. Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej,
1.1.1.6. OddzińObsenvacyjno - Zakażny,
1.1.L7. OddzińDziecięcy,
1.1.1.8. OddziŃNeonatologiczny,
1.1.1.9. OddzińPołożniczo - Ginekologsczny i Patologii Ciąży:

1.1.1.9.1. Trakt Porodowy,
1.1.1.10. Qddziń Chirurgii Ogólnej i Urazowej:

1.1.1.10.1. Pododdział Urazowo - Ortopedyczny,
1.1 .1.1 1 . Oddział Psychiatryczny,
I.I.t.lz. Oddział Psychiatryczny z Ośrodkiem Interwencji Kryzysowych

i Psycho - Geriatrią,
1. 1 . 1. 1 3. Całodobowy Oddziń Lęczęnia|Jzależnień,
L1.1.t4. OddzińDetoksykacyjny,
1.1.1.1 5. PsychiaĘczna lzbaPruyjęó,
1.1.1.16. Szpitalny OddziałRatuŃowy,
|.1.1.t7. Blok Operacyjno - Zabiegowy,
1.1.1.18. Apteka Szpitalna,
1.1,1.19. Anatomia Patologiczna,
1.1.L20. Centralna Sterylizatornia,
1.1.LzI. Zespół ds. Kontrol i Zakażeń Szpitalnych.

|,2. Zal<ładLecznictwa Ambulatoryjnego:
1.2.1, Zakład Opieki Pozaszpitalnej w Łukowie:

1.2.I.1. Ośrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci i Dorosłych,
1.2.1.2. Oddziń Dzienny Terapii lJzależnienia od Alkoholu,
1.2.I.3. OddzińDzienny PsychiaĘczny,
1.2.1,.4. Zespół LeczeniaŚrodowiskowego.

1.2,2. Przychodnia SpecjalisĘczna:
L2.2.t. Poradnia Alergologiczna^dlaDzieci,
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1.2,2.2. Poradnia Endokrynologiczna,
1.2.2.3. Poradnia Kardiologiczna,
1.2.2.4. Poradnia Medycyny Prucy,
1.2.2.5. PoradniaNeurologiczna,
|.2,2.6. Poradnia Reumatolo giczna,
I.2.2.7. Poradnia Rehabilitacyjna,
I.2.2.8. Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc:

1,,2.2.8.I. Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy,
|.2,2.9. Poradnia Chorób Zakażnych,
1.2.2.10. Poradnia Neonatologiczia,
1.2.2.11,. Poradnia Chirurgii Ogólnej:

1.2.2.1,1.1,, Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,
I.2.2.12. Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej:

I.2.2.12.1. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,
L2.2J3. Poradnia Okulistyczna:

1,.2.2.1,3.1. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,
1 .2.2.1 4. Poradnia Otolaryngolo giczna,

1 .2.2.1, 5 . Poradnia Otolaryngolo giczna dla Dzieci,
1.ż.2.16. Poradnia ZdrowiaPsychicznego,
1 .2,2.17 . Poradnia Leczęnia Uzależnieh,
L2,2.I8. Poradnia Medycyny Sportowej,

1.2.ż.19. Gabinet Diagnostyczno - Zabtegowy Poradni Otolaryngologicznej
i Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci,

I.2.2.20. Poradnia Ginekologiczno - Położnicza, ul. Rogalińskiego 3, 21-400

Łuków, w tym:

1.2.2.20.1. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,
l.ż,2.20.2. Poradnia Ginekologiczno Położnicza, Filia w Stoczku

Łukowskim:
1.2.2.20.2.L Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Filii w Stoczku

Łukowskim,
1.2.2.20.3. Poradnia Ginekologiczno -PoŁożnicza Filia w Serokomli:

L.2.2.20.3.I. Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy Filii w Serokomli,
I.2.ż.ż0.4, Poradnia Ginekologiczno -Położnicza, Filia w Wojcieszkowie:

L2,2.20.4.I. Gabinet Diagnostyczno
w Wojcieszkowie,

1.2.2.20.5. SzkołaRodzenia,
1.2,ż,21,. Poradnia Laktacyjna,
1.2.2.22. Poradnia Diabetologiczna,
1.2.2.23. Pracownia Psychologicznao

L2.2.24. Poradnia Alergologiczna,
L2.2.25. Poradnia Neurologiczna dla Dzieci,
I .2.2.26 . Poradnia Endokrynolo giczna dla D zieci.

1.2,3, Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

Zabiegowy Filii

L2.3.I. PoradniaLekarzaPOZ w Łukowie w Al. Kościuszki,
1.2.3.2. Poradnia LękarzaPOZ dlaDzieci w Łukowie w Al. Kościuszki,



|.2.3.3. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Łukowie w Al. Kościuszki,
1,2,3,4. PuŃt Szczepień dla Dzieci w Łukowie w Al. Kościuszki,
L2.3.5. Poradnia Pielęgniarki i Połoznej POZ dla Dzięci w Łukowie

w Al. Kościuszki,
1.2.3.6. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Łukowie w Al. Kościuszki,
|.2.3.7. Gabinet Medycyny Szkolnej w Łukowie w Al. Kościuszki,
1.2.3.& PuŃt Pobierania Kryi w Łukowie w A1. Kościuszki,
1,.2.3.9. Poradnia LękarzaPOZ w Łukowie przy vL P artyzantów,
1,.2.3.t0, Gabinęt Zabiegowy w Łukowie przy ul. Paftyzantów,
t.2.3.Il. PoradniaPielęgniarki i Położnej POZw Łukowie przyvl,Partyzantów,
1.2.3.12. Poradnia Lękarua POZ - Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

w Łukowie przy ul. Partyzantów,
I.2.3.|3. Poradnia Pielęgniarki POZ - Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

w Łukowie przy d, P artyzantów,
1.2.3.t4. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 4 w Łukowie,
I.2.3.15. Gabinet Medycyny Szkolnej ptzyI LO w Łukowie,
L2.3.16. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 1 w Łukowie,
1.2.3.17. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 2 w Łukowie,
1.2.3.18. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 3 w Łukowie,
1.2.3.19. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 4

z O ddzińami Inte gracyj nymi,
t.2.3.20. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 2

z O ddzińami Dwujęzy cznymi w Łukowie,
I.2.3.2l. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 3

w Łukowie,
1.2.3.22. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Szkolno - Przedszkolnym

Szkoła Podstawowa Nr 1 w Łukowie,
t.2.3.23. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 5

w Łukowie,
L2.3.24. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Placówek w Łukowie,
I.2.3.25. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ w Gręzówce,
t.2.3.26. Gabinet LekarzaPOZ w Gręzówce,
L2.3.27. Poradnia LekarzaPOZ w Trzebieszowie,
1.2.3.28. Gabinet Zńiegowy w Trzebieszowie,
t .2.3 .29 . Poradnia Lekarza P OZ dla Dzieci w Trzebies zowie,
1,.2.3.30. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Trzebieszowie,
1.2.3.3I. PuŃt Szczepień dla Dzieci w Trzebieszowie,
L23.32. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzięciw Trzebieszowie,
t.2.3.33. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZw Trzebieszowie,
1.2.3.34. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań w Trzebieszowie,
1.2.3.35. Gabinet Medycyny Szkolnej w Trzebieszowie,
|.2.3.36. Poradnia LekarzaPOZ w Serokomli,
1.2.3.37. Gabinet Zabiegowy w Serokomli,
1.2.3.38. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzieci w Serokomli,
L2.3.39. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Serokomli,



L23,40, PuŃt Szczepień dlaDzieciw Serokomli,
I.2,3.41,. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Serokomli,
t.2.3.42, Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Serokomli,
1.2,3.43. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań w Serokomli,

L2,3.44. Gabinet Medycyny Szkolnej w Serokomli,
1.2.3.45. Poradnia LekarzaPOZ w Wojcieszkowie,
1,.2.3.46. Gabinet Zabiegowy w Wojcieszkowie,
1, .2.3 .47 . Poradnia Lekatza P OZ dla Dzieci w Woj cieszkowie,
L23.48. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Wojcieszkowie,
1.2,3,49. Punkt Szczepień dlaDzieci w Wojcieszkowie,
1,2,3,50, Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzięci w Wojcieszkowie,
1.2.3.5I. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Wojcieszkowie,
L2.3.52. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań w Wojcieszkowie,
1.2.3.53. Gabinet Medycyny Szkolnej w Wojcieszkowie,
1,.2.3.54. Poradnia LekatzaPOZ w Stoczku Łukowskim,
1,.L3.55. Gabinet Zabiegowy w Stoczku Łukowskim,
1.2.3.56. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzieci w Stoczku Łukowskim,
1.2.3.57. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,
I.2.3.58. Punkt Szczepień dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,
1.ż.3.59. Poradnia Pielęgniarki i Położnej dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,
|.2.3.60. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Stoczku Łukowskim,
1,2.3.6l. PuŃt Pobrń Mateńałów do Badań w Stoczku Łukowskim,
1.2.3.62. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Szkół w Stoczku

Łukowskim,
1,.2.3.63. Gabinet Medycyny Szkolnej w Stoczku Łukowskim,
I.2.3.64. Poradnia Lekarua POZ w Wandowie,

I.2.3.65. Gabinet Zabiegowy w Wandowie,
1.2.3.66. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzięci w Wandowie,

1.2.3.67. Gabinet Zabiegowy dlaDzieci w Wandowie,
1.2.3.68. PuŃt Szczepieidla Dzieci w Wandowie,

t.2.3.69, Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Wandowie,
1.2.3.70, Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Wandowie,

I.2.3.71. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań w Wandowie,
1,.2.3.72. Gabinet Medycyny Szkolnej w Wandowie,
1.2.3.73. Poradnia LekaruaPOZ w Jedlance,

1.2.3.74. Gabinet Zabiegowy w Jedlance,

1.2.3.75. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzięci w Jedlance,

1.2.3.76. Gabinet Zabiegowy dla Dzięci w Jedlanceo

1.2.3.77. Punkt Szczepień w Jedlance,

L2.3.78. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Jedlance,

I.2.3.79. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ w Jedlance,

I.2.3.80. PuŃt Pobrań Materiałów do badań w Jedlanceo

1,.2.3.81,. Gabinet Medycyny Szkolnej w Jedlance,

1.2.4. Stacja Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Łukowie:
1.2.4.|. Zespół Ratownictwa Medycznego - Podstawowy w Łukowie (P1),



1.2.4.2. Zespół Ratownictwa Medycznego - Podstawowy w Łukowie (P2),
1.2.4.3. Zespół Rątownictwa Medycznęgo - Podstawowy w Adamowie (P3),

1.2,4.4. Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Stoczku
Łukowskim (P4),

1.2.4.5. Zespół Ratownictwa Medycznego - dodatkowy pierwszy,
1.2.4.6. ZespółTransportu Sanitarnego.

1.2,5, Zaklad Rehabilitacji Leczniczej w Łukowie:
L25.|. PracowniaFizjoterapii,
L2.5.2. Pracownia Kinezyterapii,
I.2.5.3. Pracownia Laseroterapii,
1.2.5.4. Pracownia Hydroterapii,
1.2.5.5. Pracownia Krioterapii.

l,,2,6. Zakład Diagnostyki Obrazowej w Łukowie:
L2.6.t. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej,
I.2.6.2. Pracownia Mammografii,
t.2.6.3. Pracownia Tomografii Komputerowej,
1.2.6.4. Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
1.2.6.5. PracowniaUSG,
I.2.6.6. PracowniaEEG,
1.2.6.7. Pracownia Audiometrii.

1.2.7. ZakNad Diagnostyki Medycznej w Łukowie:
1.2.7.1. Laboratorium,

I.2.7.t.I. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań,
I.2.7.I.2. Punkt Pobrań Materiałów do Badań przy Pracowni

Bakteriologii,
I.2.7.1.3. PracowniaHematologii,
|.2.7.|.4. PracowniaAnalitykiOgólnej,
1.2.7.1.5. PracowniaBiochemii i Immunochemii,
t.2.7.t.6. PracowniaBakteriologii.

t.2.7.2. ZespółPracowni Endoskopowych:
1.2.7.2.|. GabinetSpirometrii,
L2.7.2.2. GabinetKolonoskopii,
|.2.7.2.3. GabinetGastroskopii,
1.2.7.2.4. GabinetBronchoskopii.

1.2.7.3. ZespółPracowni Kardiologicznych:
1.2.7.3.|. PracowniaEKG,
1.2.7.3.2. Pracownia Holtera i Prób Wysiłkowych,
|.2.7.3.3. Pracownia KTG.

t.2.7.4. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z BaŃiem Krwi:
|.2.7.4.t. PracowniaImmunologii Transfuzjologscznej,
I.2.7.4.2. Bank Krwi.

1.3. SamodzielneStanowiskaPracy:
1.3.1.1 . Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa,
1 .3 .I .2. Zastępca Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,
1.3.t.3. ZastępcaDyrektora ds. Inwestycji i Zarlówień Publicznych,



1,3.1,.4. PielęgniarkaNaczelna,
1.3.1.5. Pełnomocnik ds. Pielęgniarstwa,

1.3.1.6. GłównyKsięgowy,
I.3.I.7. Radca Prawny,
1.3.1.8. Inspektor ds, Bezpieczeństwa i Higieny Pracy,
1.3.1.9. Inspektords. Obronności,
1.3.1.10. Kapelan Szpitalny,
1 .3.1.1 1 . Pełnomocnik ds. Jakości,
1.3,1.I2. Pełnomocnik ds. Praw Pacjentao

1.3.1.13. Pełnomocnik ds. Rozwoju i Funduszy Zewnęttznych,
1.3.1.14. Inspektor Ochrony Danycho

1.3,1.15. Inspektor Ochrony Radiologicznej,
1.3.1.16. Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnyclr,
1.3,|.I7. Pełnomocnik ds. Epidemiologii.

1.4. Jednostki Organizacyjne Administraryjne, Techniczneo Obsługi
i Gospodarcze:

L4.1,.l. Dziń Analiz i Rozliczeń:
L4.1.1.1. Stanowisko Pracy ds. Organizacyjno - Prawnych,

I.4.1.1.2. Biblioteka,
1,.4.t.ż. Dziń Kadr i Płac,

I.4.I.3. DzińEkonomiczno - Finan§owy:

1.4.1,.3.1. Sekcja Finansowo - Księgowa,
t.4.1.3.2. Stanowisko Pracy ds. Kosztów,
1.4.1.3.3. Stanowisko Pracy ds. Inwentaryzacji i Kasacji,

1,.4,1.4. Dziń Eksploatacyjno - Techniczny:
1.4.I.4.I. SekcjaAdministracyjno-Gospodarczao
1,.4.1.4.ż. Sekcja Zaopatrzenia,
1.4.1.4.3. Sekcja Eksploatacji i Aparatury Medycznej,
1.4,1.4.4. SekcjaTransportuo

I.4.1.5. DzińInwestycji i Zamówień Publicznych:
1.4.1.5.1. Sekcja Inwestycji i Remontów,
114.1.5.2, Sekcja ZamówieńPublicznych,
1.4.1.5.3. SekcjaInformatyczna,
t.4.1.5.4. SekcjaHigieny,

L4.1,,6. Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych zZatJadową Składnicą Akt.

§7.
W Zald,adzie dzińają zespoły zadaniowe i osoby pełniące określone zadania powołane
Zar ządzeniem W ewnę tr znym D yrektora Z akładu.

§8.
l. Strukturę komóręk organizacyjnych poszczególnych przedsiębiorstw, miejsce udzielania

świadczeń zdrowotnych oraz organizaĄę i zadania poszczególnych jednostek, komórek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy Zal<ładu stanowią:

a. w zakresie przedsiębiorstw,Zńączniki Nr l i2 do Regulaminu,
b. w zakresie samodzielnych stanowisk pracy, ZałącznikNr 3 do Regulaminu,
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c. w zakresie jednostek oryanizacyjnych adminishacyjnych, technicznych, obsługi
i gospodarczych,ZńącznikNr 4 do Regulaminu,

2. Schemat Oryanizacyjny Za?Jadu stanowi ZŃącznikNr 5 do Regulaminu.
3. Cennik Usług Medycznych, stanowiZńąaznikNr 6 do Regulaminu.

§9.
1. Przedsiębiorstwa, jednostki i komórki organizacyjne zobowiązane są do współdziałania

dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakładl pod względem
diagnostyczno-|eczniczym, pielęgnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.

2. Współdziałanie odbywa się z po§zanowaniem powszechnie obowipujących przepisów
prawa orYz poszanowaniem praw pacjenta.

3. Za prawidłowe współdziałanie odpowiedzialni są ordynatorzyllekarze kierujący
oddziałem i kierownicy właściwych komórek organizacyjnych, bądź inne osoby
w y znaczofle pr zez D yrektora ZatJadv.

4. Dyrektor Szpitala określa standardy postępowania i procedury medyczne
uszczegóławiające warunki udzielania świadczeń zdrowotnych w poszczególnych
komórkach organizacyjnych w celu zapewnienia właściwego poziomu i jakości
świadczonych usług.

5. W celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów operowanych wdrozono Kartę
Okołooperacyjną, której Koordynatorem ustala się lekarza anestezjologa prowadzącęgo
znieczulenie do zabięgu operacyjnego.

ROZDZIAŁIII

ZARZADZANIE
.rnoN o srxłvrr r ro łr óffi6ł złcy.rxyvu złrłłu u

§ 10.
Dyrektor Zakładu:
Obowiązki i uprawnienia Dyrekto ra Zakładv określa Statut Zakładu.

§ 11.
1. W czasie nieobecności Dyrektora Zakładu z powodu choroby, urlopu, czy innych

Prz|cz|n, czynnoŚci należące do jego obowiązków wykonuje zastępca ptzez niego
wyznaczony,wramachptzekazanychkompetencji.

2, Dyrektor ZaMadu możę upowaznió swojego zastępcę do wykonywania w sposób ciągły
w jego imieniu określonych czynności faktycznych i prawnych, przekraczających zakres
jego obowiązków.

3. Dyrektor Zakładu ustanawia i odwołuje pełnomocników określając granice umocowania
w pisemnym pełnomocnictwie.

§ 12.
Dyrektor Zal<ładu kieruje Zakładem przy pomocy:

1. Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2. Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,
3. Zastępcy Dyrektora ds. Inwestycji i Zamówień Publicznych,
4. Pielęgniarki Naczelnej,
5. Pełnomocnika ds. Pielęgniarstwa.
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§ 13.
Dyrektorowi Zakładu podlegają bezpośrednio:

1) ZastępcaDyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zasterpca Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,
3 ) Zastępca Dyrektora ds. Inwesty cji i Zamówień Publicznych,
4) Pielęgniarka Naczelna,
5) Pełnomocnik ds. Pielęgniarstwa,
6) Główny Księgowy wrM zDzińem Ekonomiczno - Finansowym,
7) Radca Prawny,
8) Pełnomocnik ds. Jakości,
9) Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta,
10) Inspektor ds. Bezpieczeństwa i Higieny Pracy,
11) Inspektor ds. Obronności,
12) Inspektor Ochrony Danych,
13)Kapelan Szpitalny,
1,4)Dziń Analiz i Rozliczeń,
l!)Dziń Kadr i Płac,
16) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych zZal<ł,adową Składnicą Akt,
17) Pełnomocnik ds. lnformacji Niejawnych,
1 8) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
1 9) Pełnomocnik ds. Epidemiologii.

§ 14.
Dyżurny Lekarz Zakładu

1. FuŃcję Dyzurnego Lekarza Zal<ładl pełni ordynator/lekarz kierujący Oddziału
Wewnętrzno - Kardiologicznego, a podczas jego nieobecności jego zastępca lub lekarz
dyrumy Oddziału Wewnętrzno - Kardiolo gi cznego.

2, Do zadań Dyzumego Lekarza Zakładu należy pełnienie obowiązków Dyrektora Zakłaól
w zakresie podejmowania pilnych decyzji w sprawach medycznych, w tym ocena
zasadności zastosowania przymusu bezpośredniego w Zakładzię w rozumieniu
art. 18 ust. 10 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w dni
powszednie wgodzinach pomiędzy 15.00 -7.25 dnia następnęEo orazw soboty i dni
ustawowo wolne od pracy, a także w czasie nieobecności Dyrektoru ZalĄadu oraz Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Dział Ana|iz i Rozliczeń przekazląe raz w miesiącu wykaz graficzny osób pełniących
funkcje Dyżurnego Lekarza Zakła&l do wszystkich oddziałów Szpitala św. Tadeusza
i Stacji Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitamego w Łukowię.

§ 15.

Kierownicy j ednostek i komórek organizacyjnych
Do podstawowych obowiązków Kierowników komórek organizaryjnych należy:
1) organizacja pracy w kierowanej komórce organizacyjnej w sposób zapewniający

efektywne wykorzystanie czasu pracy,
2) egzekwowanie od podległych pracowników należytej jakości pracy,
3) zapewnienie ptzestrzegania porządku i dyscypliny pracy orM regulaminu pracy

przez podległych pracowników,
4) zapewnieniebezpiecznych i higienicznychwarunków praay w kierowanej jednostce,

5) stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych krleriów oceny podległych pracowników
orazwyników ich pracy,

6) wpływanie na kształtowanie zasad współżycia społecznego wśród podległych
pracowników,
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7)

8)

9)

organizowanie współpracy pomiędzy poszczególnymi jednostkami i komórkami
organizacy jnymiZal<ł,adu,

wdrażanie do stosowania w kierowanej jednostce ogólnie obowiązujących przepisów
prawa oruz przepisów wewn ętrzny ch obowiązuj ących w Zal<ładzie,
organizowanie prawidłowego zabezpieczenia i przechowywania dokumentów
znajdujących się w kierowanej komórce organizacyjnej.

§ 16.
Pracownicy Zakładu

1. Do podstawowych obowiązków pracowników Zakładu należy:
1) ptzestrzeganie czasu pracy ustalonego w Zakładzie,
2) ptzestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w Zakładzieporządlu,
3) przestrzeganie przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, a także

przepi sów pr zeciwp ożarowych,
4) dbałość o dobro Zakłahl pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy

informacj i, których uj awni eni e mo głob y nar azió ZalrJad na szko dę,
5) przestrzeganie tajemnicy określonej w odrębnych przęisach,
6) przesttzeganie w Zal<ładzie zasad współzycia społecznego,
7) dbałość o interesy pracodawcy, dobre imię i wizerunek Zakładv,
8) znajomośó i przestrzeganie przepisów obowiązujących na danym stanowisku,
9) sumienna i rzętelna praca,

1 0) należyte wykonywanie powi e rzony ń obowiązków,
11) prawidłowe i terminowe opracowywanie dokumentów służbowych,
I 2) ptzestt zegani e prz epi s ów doty czący ch zachowani a taj emni cy słuzbowej,
13) samoksztńcenię i podnoszenie swoich kwalifikacji poptzez aktywny udział

w szkol eni ach wewnę trzny ń i zew nętt zny ch,
14) z$aszanie wszelkich nieprawidłowości i uwag dotyczących czynności służbowych

przełożonemu,
l5) odpowiedzialność zapowierzonę zadania i obowiązki,
I 6) znajomoŚó, stosowanie i przestrzegartie wytycznych obowi ąmjący ch Regulaminów,

Zarządzeń i Dokumentacji Systemu Zarządzania Jakością w zakręsie odnoszącym
się do komórki orgańzacyjnej Zakład1,1,

17) skuteczne korygowanie niezgodności wynikających z auditów wewnętrznych
i zapobieganie ich ponownemu wystąpieniu.

2. Pracownicy Zakładu mają prawo do:
1) poszanowania ptzez przełożonych i współpracowników,
2) zapewnienia odpowiednich waruŃów pracy i realizacji wszelkich uprawnień

pracowniczych zagst arantowanych prawem pracy,
3) samodzielnego dziŃania i kontaktowania się z pracownikami innych komórek

ot ganizacyjnych w zńatw ianiu spraw,
4) reptezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych

zprzełożonym,
5) odwołania się od decyzji

z obow iązującymi przepi sami
i poleceń ptzeŁożonego, jeżeli są one sprzeczne

lub racjonalnym i korzystnym sposobem wykonania.

ROZDZIAŁIY

PAcJENT

§ 17.
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Głównym odbiorcą świadczeń zdrowotnych udzielanychptzezZal<ł,adjest Pacjent.

§ 18.
Prawa pacjenta określają przepisy obowiązującego prawa, & w szczególności ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dyrektor może ustanowić Regulamin dla Pacjentów i odwiedzających, obowiązujący
w Zal<ł.adzie.

1.

R:OZDZLAŁY

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

§ 19.
Szpital udziela świadczeń zdrowotnych w rodzaju stacjoname i całodobowe

świadczenia zdrowotne i ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w oddzialach, poradniach
specjalistycznych i komórkaclr diagnostycznyń, w szczególności w zakresie:

1) leczenia szpitalnego;
ż) opieki psychiatrycznej i leczęnia lzależnień;
3) profi laktycznych programów zdrowotnych;
4) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
5) rehabilitacji leczniczej;
6) podstawowej opieki zdrowotnej;
7) pomocy doraźnej i transpońu sanitarnego;
8) diagnostyki medycznej;
9) ratownictwa medycznego.

Świadczenia zdrowotne realizowane w ZakJadzie udzięlanę są z zapewnieniem właściwej
dostępności i jakości udzielanych świadczeń, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania, rozpoznawanla i lęczenia
chorób or az zgodnię z zasadarrti etyki zawodowej .

Świadczenia udzielane są wyłącznie przez fachowy personel w pomieszczeniach
odpowiadających wynaganiom fachowym i sanitarnyrn, wyposazonych w aparaturę i
sprzęt medyczny, posiadający stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzające dopuszczęnie aparatury i sprzętu medycznego do użytku oraz aktualne
przeglądy techniczne wykonane przez uprawnione podmioty
W zakresie koniecznym do wykonania świadczeń gwarantowanych Szpital zapewnia
pacjentom nieodpłatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz środki
pomocnicze, atakże transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 20.
Szpitalny Oddział RatuŃowy ttdziela całodobowo świadczeń opieki zdrowotnej
polegających na wstępnej diagnostyce orM podjęciu lęczenia w zakresie niezbędnym dla
stabilizacji funkcji życiowych osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego.
Pacjenci z$,aszający się do Szpitalnego Oddzińu RatuŃowego (SOR) poddawani są
segregacji medycznej (TRIAGE).
Pacjenci, którym w wyniku segregacji przydzielono kolor zielony lub niebieski i których
stan kliniczny pozwala na objęcie leczeniem przęz lekarza podstawowej opieki

1.

2.

1.

2.

4.

2.

J.
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4.

1.

zdrowotnej, mogą zostać skierowani do miejsc, w których udzielane są świadczenia
z zal<r ęsv podstawowej opieki zdrowotnej.
W dniach powszednich w godzinach 8.00 - 18.00 pacjent jest kierowany do \ekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej zadeklarowanego ptzez Pacjenta, a w przwadku osób
znajdujących się w oddaleniu od swojej przychodni (np. osoby przyjezdne) do dowolnej
PrzychodniPoz celem udzielenia jednorazowej porady. W dni ustawowo wolne od pracy
orazw dni powszednie w godzinach 18.00 - 8.00 pacjent jest kierowany do Nocnej i
Swiątecznej Opieki Zdrowotnej będącej w struktura ch Zakładu.
Maksymalny czas na podjęcie przęz |ekarua dyżurnego SOR decyzji o przyjęciu lub
odmowie ptzyjęciapacjenta w SOR wynosi 6 godzin.
Maksymalny czas na podjęcie decyzji ptzez lekarza określonego oddziału szpitalnego
o przyjęciu pacjenta na oddziŃ wynosi 6 godzin.

§ 21.
Zasady udzielania świadczeń w lecznictwie zamkniętym:

Przyjęcie pacjentów zg!,aszających się do Szpitala odbywa się całodobowo
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na podstawie skierowania od lekarza w trybie
nagłym i planowyrrr orazbęz skierowania w trybie nagłyn. Pacjentów przyjmuje się na
podstawie dokumentu tożsamości otaz na podstawie systemu NFZ_EWUŚ albo
dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego albo oświadczenia o przysługującym
Świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z obowiązującymi
przepisami.
Do skierowania lekarz kierujący powinien dołączyć wyniki badań diagnostycznych
potwierdzających wstępne rczpoznanie.
Przyjęcie do Zakładv odbywa się po zapoznaniv się przez lekarza dyżurnego
w Szpitalnym Oddziale RatuŃowym ze stanem zdrowia świadczeniobiorcy
i uzyskaniu jego zgody na hospitalizację,
W Przypadku braku możliwości przyjęcia świadczeniobiorcy do Zakładu i jednoczesnej
Potrzeby hospitalizacji, lekaru dyzurny po udzieleniu niezbędnej pomocy kieruje
Świadczeniobiorcę do innego Zal<ł.adv,po uprzednim telefonicznymuzgodnieniu miejsca.
W przypadku braku mozliwości ptzyjęcia świadczeniobiorcy do Zal<ładu
bez konieczności nięzwłocznej hospitalizacji, ustala się kolejność dostępu do świadczeń.
Świadczeniobiorca zostaje *pirurry na lisię oczekujących z ustaloną dutą planowego
przyjęcia.
W Przypadku, gdy świadczeniobiorca nie możę się zgłosió na świadczenię zdrowotne
w wyznaazonym terminie powinien powiadomić o tym Zal<ł,ad,
Zal<ład zapewnia w czasie pobytu w Zakładzię świadczeniobiorcy świadczenia
zdrowotne, środki farmaceutyczne i materiały medyczne, pomieszczenie
orazwyżywienie odpowiednię do stanu zdrowia.

8. W ZakŁadzie został ustanowiony i wdrożony System Zarządzania Jakością, zwany dalĄ
SZJ, zapewńający właściwy poziom i jakośó świadczonych usług. Wdrożony SZJ określa
szczegółowo zasady postępowania, w czasie ptzyjęcia,Ieczenia, pielęgnowania i wypisu
świadczeniobiorcy.

§22
1. Wypisanie zZakladu następuje:

a) gdy stan zdrowianie wymaga dalszego leczenia;
b) na żądanie osoby przebywającej w Zakładzie lub jej przedstawiciela ustawowego;
c) gdY osoba ptzebywająca w ZakJadzie w sposób szczególny narusza Regulamin

Otganizacyjny, & nie zachodzi obawa, że odmowa lub zaprzestanie udzielania
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2.

świadczeń moze spowodować bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jej życia lub
zdrowia albo życiai zdrowia innych osób.

Jezeli przedstawiciel ustawowy ząda wypisania z Zal<ładu osoby, której stan zdrowia
w}milaga lęczęnia w Zakładzie, Dyrektor Zal<ł,adu lub lekarz przez niego upoważniony
(Ordynator, Lekarz prowadzący) może odmówió wypisania do czasu wydania w tej

sprawie orzeczerlia przez właściwy sąd opiekuńczy, chyba, że przepisy szczególne
stanowią inaczej.
Właściwy Sąd Opiekuńczy zawiadamiany jest niezwłocznie o odmowie wypisania
z Zakładu i przyczynach odmowy.
Osoba występująca o wypisanię z ZaVJadu na własne żądanie musi być poinformowana
przęz lękarza o mozliwych następstwach zaprzestartia leczenia w Zakładzie. Osoba ta
składa pisemne oświadczenie o wypisanil z Zal<ł.adu na własne żądanie i uprzedzeniu
o mozliwych następstwach zaptzestania leczenia. O odmowie złożenia takiego
oświadczeniana|eży sporządzić odpowiednią adnotację w dokumentacji medycznej.
Świadczeniobiorca, którego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczęnia szpitalnego,
ponosi koszty pobytu w oddziale, począwszy od terminu wypisu określonego
przez Dyrektora Zakładu na wniosek ordynatora oddziału, niezależnie od uprawnień
do bezpłatnych świadczeń.
Po zakończeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale RatuŃowym)
świadczeniobiorca, otrzymuje kartę informacyjną, niezbędne skierowania na dalsze
leczenie, informację dla|ekarzaPOZ, recepty na leki oraz zwolnienie lekarskie.

§23
Zasady udzielania świadczeń ambulatoryj nej opieki specj alisĘcznej

Świadczeniobiorca ma prawo wyboru lękarza specjalisty spośród tych, którzy mają
zaw artą umo\Mę z Narodowlmr Fundus zem Zdrowia.
W przypadku braku skierowania|ękarzaubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest wymagane
przepisami, ambulatoryjne świadczenia zdrowotne udzielane są odpłatnie zgodnie
z Cennikiem ZakJadll, z wyjątkiem przypadków, gdy skierowanie nie jest wymagane
oraz stanów nagłych.
Rejestracja odbywa się na podstawie zgjoszenia osobistego, telefonicznego, w formie
elektronicznej lub za pośrednictwem osoby ttzeciej.
Porady specjalistyczne udzięlane są według kolejności zg),oszenia w dniach i godzinach
ich udzielania.
W przypadku, gdy świadczeniobiorca nie moze się zgłosić na świadczenie zdrowotne
w wyznaczonym terminie powinien powiadomió o tym rejestrację Przychodni.
Wdrozony SZJ określa szczegółowo zasady postępowan ia w lecznictwie ambulatoryjnym.

§ 24.
Zasady udzielania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnei lPOZl

Świadczeniobiorca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do:

1. Świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zarrieszkania w waruŃach
ambulatoryjnych lub w uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego
realizowanych przez lękarza POZ, pielęgniarkę POZ, położną POZ oraz pielęgniarkę
szkolną.
B ad ań di a gno styc zny ch l zgo dnie z ob o wi ązuj ącym w ykazeml,
Dokonania wyboru lekarza, pielęgniarki, połoznej podstawowej opieki zdrowotnej
nie częściej niż dwa razy w roku. W przypadku kolejnej zamiany świadczeniobiorca
wnosi opłatę określoną w obowiązujących przepisach prawnych (opłata nie jest
pobierana w przypadku zmiany miejsca zamięszkania lub zaptzestania działalności
przez lekarza, pielęgniarkę lub położną P OZ).

J.
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5.

6.
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2,

4.

5.

6.

2.

14



4. ,,Nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej"- świadczenia opieki zdrowotnej udzielane
odpowiednio ptzez lekarza POZ lub pielęgniarkę POZ, w formie porad udzielanych
w waruŃach ambulatoryjnych lub w domu świadczeniobiorcy, w przypadku nagłego
zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia poza godzinami pracy przychodni
PoZ.

5. ,,Transportu sanitarnego w POZ" świadczenia opieki zdrowotnej, polegające
na zapewnieniu Świadczeniobiorcom transportu sanitamego w dniach i godzinach pracy
Przychodni POZ, wynikającego zę wskazań medycznych, do najbliższego
świadczęniodawcy udzielającego świadczeń we właściwym zakresie i z powrotem,
na zasadach określonych w odrębnych przepisach.

6. Skierowaniaw razię potrzeby dolekarzaspecjalisty llb Zal<ładu.

§ 25.
Zasady udzielania świadczeń diagnostyki medycznej :

l.ZaWad zapewnia świadczęniobiorcom hospitalizowanym, zglaszającym się do poradni
specjalistycznych oraz p oz wykonanie niezbędnych badan diagnostyc znych.

Z.Badania diagnostyczne wykonywane są na podstawie skierowania wystawionego
pt zez l ekatza ub ezpieczeni a zdrowotn e go.

3.Lekarz wystawiający świadczeniobiorcy skierowanie na badanie ma obowiązek wskazaó
miej sce wykonania badania.

§ 26.
zasady udzielania świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego

Zakład zapewnia całodobową gotowośó do udzielania świadczeń zdrowotnych,
PrzezZespoły Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalny Oddział Ratunkowy w stanach
zagrożenia życia lub zdrowia z przyczyn wewnętrznych lub zewnętrznych
nawyznaczonym obszarzę dzińania, aw szczęEólnych ptzypadkach poza nim.
ZesPÓł Ratownictrva Medycznego udziela świadczeń w zakresie Ratownictwa
Medycznego bez zbędnej zwłoki, na miejscu zdatzenia, w czasie transportu, do czasu
Przekazania Świadczeniobiorcy innej Jednostce Ratownictwa Medycznego mobilnej lub
stacjonamej, m.in. Szpitalnemu Oddziałowi RatuŃowemu.
ZesPoł Ratownictwa Medycznego transportuje osobę w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego do najbliższego, pod względem czasu dotarcia, Szpitalnego oddziału
RatuŃowego lub do Zakładu wskazanego ptzęz dyspozytora medycznego lub lekarza
pr ow adzącego medyc znę go.

§27.
Transport sanitarny

ZasadY oruzttyb zlecaniatransportu sanitarnego regulują wewnętrzne przepisy Szpitala oparte
na obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa.

§ 28.
Postępowanie w razie śmierci pacjenta

1. Lekarz lub osoba ptzęz niego upoważniona niezwłocznie po strvierdzeniu zgonu pacjenta,
Powiadamia o tyn wskazaną ptzez pacjenta przy przyjęciu do Szpitala oŚotę luu
instytucję, lub przedstawiciela ustawowego.
Pielęgniarka, położna, ratownik medyczny nięzwłocznie powiadamia|ękarza leczącego lub
lekarza dyżurnego o śmierci pacjenta przebywającego w Zikładzię.
Lekarz, o którlrm mowa w ust. 2 po przeprowadzeniu oględzin, stwierdza zgon i jego
przyczpę oraz wystawia kartę zgonu.

1.

2.

2.
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4.

5.

6.

7.

W razie śmierci pacjenta ZakJad zobowiązany jest nalezycie przygotowaó zwłoki
poprzez ich umycie i okrycieo z zachowaniem godności naleznej osobie zmarłej, w celu
ich wydania osobię lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.
W przypadku przeprowadzenia sekcji zwłok stwierdzenie ptzyczynv zgonu następuje po
jej przeprowadzeniu.
Szczegółowe zasady postępowania w przypadku zgonu pacjenta regulują wewnętrzne
przepisy Szpitala oparte na obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa.
Przechowywanie zwłok pacjenta przez czas dŁuższy niż72 godz.,liczone od godziny jego
śmierci, jest dopuszczalne w przypadku:

l) gdy zwłoki nie mogą zostać wcześniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do ich pochowania,

2) w związkuze zgonęm zostało wszczęte dochodzenie albo śledztwo, a prokurator
nie zezwolił na pochowanie zwłok,

3) z innych wńnych przyczyn, za zgodą albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwłok pacjenta.

Za przechowywanie zwłok pacjenta pfzez czas dłllższy niż 72 godz.,liczone od godziny
jego śmierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania, bądźpodmioty na
zlecenie, których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem
karnym, ponoszą opłatę w wysokości70 złzakażdąrozpoczętą dobę przechowywania
ciała w chłodni.

§ 29.
Prowadzenie dokumentacji medycznej

oraz opłaĘ za jej udostępnianie
Zakład prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń
zdrowotnych oraz zapewnia ochronę i poufność danych zawartych w tej dokumentacji,
zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, aw przwadku udzielania
świadczeń finansowanych ze środków publicznych tŃże zgodnie z wyrnogami
określonyn i przez płatnika świadczeń.
Zal<ł.ad udostępnia dokumentację, o której mowa w ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upowaznionej
ptzez pacjenta. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana
osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu
pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest

udostępniana takżę osobie bliskiej, chyba ze udostępnieniu sprzeciwi się inna
osoba bliska lub sprzeciwił się ternu pacjent zażycia,

2) podmiotom udzielającyrn świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest

niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych,
3) organom władzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu

Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz
konsultantom w ochronie zdrowia, a także Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, w zakresie niezbędnym do wykonywańaprzez te podmioty ich
zadań,w szczególności nadzoru i kontroli,

4) Podmiotom, uprawnionym w myśl ustawy o działalności |eczńczej do

przeprowadzęnia na zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia kontroli
podmiotu leczniczegą w zakresie niezbędnym do przeprowad zęnia kontroli,

5) upowaznio nW przez podmiot tw orzący, osobom wykonuj ącym zawód medy czny,

w zakresie niezbędnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebędącym przedsiębiorcą,

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbędnym do
wykonywania przez ńą zadań określonych w ustawie o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

l6
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7) Agencji Badań Medycznych w zakresie określonym ustawą z dnia 21 lutego
20t9 r. o Agencji Badań Medycznych,

8) ministrorvi właściwemu do spraw zdtowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej,
w związkll z prow adzonpn postępowaniem,

9) uprawnion5rm na mocy odrębnych ustaw organom i instfiucjom, jeżeli badanie
zostało przeprowadzonę na ich wniosek,

l0)organom rentowym oruz zęspołom do §praw orzekania o niepełnosprawności,
w zw iązlcu z pr ow adzonym pt zęz ni e po stępowani em,

11)podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do
prowadzenia rejestrów,

12) zal<ładom ubezpieczeń, za zgodąpacjenta,
13)komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych,

wojskowym komisjom lekarskim otaz komisjom lekarskim Agencji
Bezpieczeństwa Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Szefom
właściwych Agencji,

t4) osobom wykonującym zawód medyczny, w związku z prowadzeniem procedury
oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatów
jakości, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia,

15) wojewódzkiej komisji do spraw oruekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postępowania,

l6)spadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania przed wojewódzką
komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

l7)osobom wykonującym czynności kontrolne na podstawie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia,

l8)członkom zespołów kontroli zakażeń szpitalnych, o których mowa w ustawie.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakużeń i chorób zakńnych u ludzi, w zakresie
niezbędnym do wykonywania ich zadań,

l9)szkole wyższej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiających
identyfikację osoby, której dokumenta cja dotyczy,

20) dokumentacja medyczna podmiotów leczniczych, o których mowa w art. 89 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, instytutów
badawczych i innych podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych
uczestniczących w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznógo
i kształceniu osób wykonujących zawód medycznyjest udostępniana tym osobom
wYłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów dydaktycznych. Osoby te
zobowiązane są do zachowania w tajemnicy informacji zawartychw dokumeniacji
medycznej, także po śmierci pacjenta,

21) elektroniczna dokumentacja medyczna, o której mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 20ll r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,jest udostępniana na
zasadach okreŚlonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publióznych oraz
ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

3. Dokumentacja medyczna jest udostępniana:
1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdtowia, w miejscu

udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem medycznyctr ."yrrnoś"i
ratuŃowYch, albo w siedzibie podmiotu vdzielającego świadczeń Żdrowoinych, z
zaPewnieniem pacjentowi lub irurym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwości sporządzenia notatek lub zdjęó;

2) poptzez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku;

l7



poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzężęniem zwrotu
po wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów
powszechnych, a także w przypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji
mogłaby spowodować zagrożetlie życia lub zdrowia pacjenta;

za pośrednictwęm środków komunikacj i elektronicznej ;

na informatyaznp nośniku danyclr - zapis na płycie CD badań obrazowych RTG,
TK, EEG, RM bez opisu.

Za udostępnienię dokumentacji medycznej Zakład pobiera opłaty w następujący sposób:

a) za jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej w wysokości 0,002
przeciętnego wynagrodzęnia w poprzedrrim kwartale, ogj.a§zanego przez Prezesa
Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczlpospolitej
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeir Społecznych, począwszy
od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w któryn nastąpiło
ogłoszenie )

b) za jcdną stronę kopii albo wydruku dokumęntacji medycznej w wysokości
0,00007 przeciętnego lvynagrodzenia, o którym mowa w pkt ao

c) za udostęprrienie dokumentacji medycznej na infonnatycznym nośniku danych
w wysokości 0,0004 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt a.

Wysokośó opłat, przy awzględnieniu współczynników, o których mowa w ust. 4, jest
podana na stronie internetowej Podmiotu leczniczego.
Wysokość opłat będzie aktualizowana co kwartał, ptzy uwzględnieniu przeciętnego
wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 4lit. a).

opłalv nie rrobiera się w przvpadku udostepnienia dokumerrtacii medvcznei:
a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po rM pierwszy

w żądanym zakresie, przęz sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii, wydruku
lub na informatycznym nośniku danych (płyta CD),

b) w związku z postępowaniem przed wojewódzką korrrisją do spraw orzekania
o zdarzęniach medycznych,

c) w sprawach świadczeń z ńezpieczeń społecznych,
d) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badań

Medycznych.

ROZDZIAŁYI

§ 30.
ZaŁJad udzi ela świadczeń zdrowotnych nieo dpłatni e i o dpłatrrie.

Świadczenia zdrowotne finansowanę ze środków publicznych (świadczenia zdrowotne
nieodpłatne), udzielane są świadczeniobiorcom ubezpieczonym w Narodowym
Funduszu Zdrowia, bądź innym świadczeniobiorcom uprawnionym, na podstawie

umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawartej między Zal<ł,adem, a
Narodowym Funduszem Zdtowia.
Za udzielone świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków publicznych
(świadczenia zdrowotne odpłatne) pacjenci wnoszą opłaty zgodnie z ustalonym

3)

4)
5)

4.

5.

6.

7.

1.

2.

J.
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2.

1.

1.

zarządzenien cennikięm opłat. Wysokośó opłat określa Zńącznik nr 6 do
Regulaminu.

Świadczeniobiorca ubiegający ,r§ "; udzielenie świadczeni a zdrowotnego
finansowanego przęzNarodowy Fundusz Zdrowia przyjmowany jest na podstawie
systemu NFZ-EWUS albo dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego albo oświadczęnia
o przysługującym świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie
z obowiązującymi przepisami.
W przypadku nie potwierdzenia uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych
Zakład pobiera opłaty przedudzieleniem świadczeni a, dotyczy to w szczególności:

1) porady lekarskiej z zakcęslt ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz porad realizowanych w ramach nocnej i świątecznej opieki lekarskiej
i pielęgniarskiej,

2) badania diagnostyczne5o,
3) cyklu zabiegów rehabilitacyjnych,
4) lęczęnia w oddziałach szpitalnych,
5) innych świadczeń zdtowotnych, z wyjątkiem świadczeń udzielanych

w stanie nagłym (zagrożenia życia lub zdrowia, wymagającym podjęcia
natychmiastowych medycznych czyrrności ratuŃowych i leczenia).

W Przypadku ubiegania się o udzielenie ambulatoryjnego świadczenia
specjalistycznego bęz wymagane8o przepisami skierowani a |ekarza,
Świadczeniobiorca obowiązany jest opłació świadczeni e ptzed udzieleniem
świadczęnia zdrowotnego.

§ 32.
Udzielanie Świadczeń zdrowotnych odpłatnych, organizowane jest w taki sposób, aby
nie ograniczaó dostępności do świadczeń finansowanychze środków publicznych, w
sposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego,
niedyskryminującego iptzejrzystego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej oraz
zgodnego z kryteriami medycznymi.
Udzielanie Świadczeń zdrowotnych odpłatnych, pozostajebez wpływu na kolejnośó
PozYcji na prowadzonej ptzez Zal<ład liście oczekujących na udzielenie świadcŻenia
finansowan ęgo zę środków publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odpłatne udzielane będą w miarę możliwości w dniu
zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym ze świadczeniobiorcą, według
ustalanej kolejności w dniach i godzinach ich udzielania.
Swiadczeniobiorca ma prawo do pełnej informacji dotyczącej jego prawa do
uzYskania Świadczenia finansowanego ze świadczeń publicznrych oraz waruŃach
uzyskania takiego świadczenia.
Zal<ład nie możę odmówió udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która
Potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczeni a zę względu na
zagroŻenie życia lub zdrowia. W stanach nagłych świadczenia udzielane są
w Szpitalnym Oddziale RatuŃowym.

J.

)

2.

J.

4.
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§ 33.
Zakład w celu zapewnienia ciągłości i kompleksowości procesu diagnostyczno-
terapeutycznego zobowiązany jest do współpracy z inrrymi zal<ł.adarrli opieki zdrowotnej.

§ 34.
Podstawowe zasady współpracy między zakładami:

1. Lekarz lbezpieczenia zdrowotnego w tym Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
kierując pacjenta do lekarza specjalisty lub leczenia szpitalnego, doŁącza do

skierowania:
1) wyniki badań diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, będące w

jego posiadaniu, umozliwiające postawienie wstępnego rozpoznania,
stanowiące go przyczwę skierowania.

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu.
2. W przypadku stwierdzenia braku mozliwości dalszej opieki w danej

Poradni Specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej Iękarz
ubezpieczenia zdrowotnego kieruje świadczeniobiorcę do Poradni Specjalistycznej
o tej samej specjalności, uwzględniając wyniki badari diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji.

3. Lękarz specjalista leczący świadczeniobiorcę w Poradni Specjalistycznej zobowiązany
jest do pisemnego informowania Lękarza kierującego i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej o rczpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordytowanych lekach,
w tym okresie ich stosowania i dawkowania.

4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej może kontynuowaó|eczenię farmakologiczne
świadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w Poradni Specjalistycznej, jeżeli
posiada ww. pisemną informację, o której mowa w pkt 3.

5. W przlpadku, gdy świadczeniobiorca objęty leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonywania badań kontrolnych, pozostających w związku z prowadzonp
leczeniem, skierowanie na te badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wykonania
lękarz specjalista.

6, Lękarz ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku stwierdzenia wskazań do

hospitalizacji, wystawia skierowanie do lęczerlia szpitalnego, dołączając do

skierowania wyniki przeprowadzonych badń potwierdzających wstępne rozpoznanie.

7. W przypadku zakwalifikowania świadczeniobiorca do leczenia szpitalnego,
aw szczególności do planowego leczenia operacyjnego, ZatJad wykonuje koniecznę
d\a leczenia szpitalnego badania diagnostyczrre i konsultacje.

8. W stanach nagłych wszystkie niezbędne badania wykonuje zakJad opieki zdrowotnej,
do którego zgłosił się świadczeniobiorca.

9. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej Za\<ład zawarł umowy na

realizacjębadań diagnostycznych, których nie moze zapewnić we własnym zakresie.
t0. Zaklad podejmuje współpracę w formie umów cyłvilnoprawnych z zewnętrznymi

zal<ł,adami opieki zdrowotnej oraz praktykami lekarskimi w celu zapewnienia

kompleksowej opieki medycznej, któryclr nie mogą zapewnió we własnym zakresie.

lI.Szczegółowe zasady współpracy w zakresie diagnostyki, |eczenia i konsultacji
świadczeniobiorców w ZakJadzie określają procedury i instrukcje systemu zarządzania
jakością otaz zaw arte umowy cy,wilnoprawne z podmiotami zewnętrznymi.
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§ 35.
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Za?Jadu Opieki Zdrowotnej
w Łukowie obowiązuje od dnia l2maja2025 t.

ZaNącznikil
1. Regulamin Zespołu Lecznictwa Szpitalnego,
2. Regulamin Zespołu Lecznictwa Ambulatoryjnego,
3. Regulamin Samodzielnych Stanowisk Pracy,
4. Regulamin Jednostek Organizacyjnych Administracyjnych, Technicznych,

Obsługi i Gospodar czych,
5. Schemat Orgańzacyjny,
6. Cennik Usług Medycznych.
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