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ROZDZIAL 1

POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1.
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lukowie dziala na podstawie:
1) Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie;
2) wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza,
3) powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa;
4) niniejszego Regulaminu.

§ 2.

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Ambulatoryjnych §wiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ §wiadczenia
podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz S$wiadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajgcych ich udzielania w trybie
stacjonarnym i calodobowym w odpowiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu.
Udzielanie tych $wiadczen moze odbywaé si¢ w pomieszczeniach Zakladu, w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania tych swiadczen lub w miejscu pobytu pacjenta.

2) Dokumentacji medycznej - nalezy przez to rozumie¢ dokumentacje medyczng,
o ktérej mowa w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3) Dyrektorze Zakladu - nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie w rozumieniu przepiséw ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

4) Jednostce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ wyodrebniong w Regulaminie
cze$é zaktadu leczniczego Podmiotu leczniczego.

5) Komoérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢ w szczegélnosci: oddzial, dzial,
sekcje, poradnig¢, pracowni¢ oraz inng wymieniong w Regulaminie komorke
organizacyjng Podmiotu leczniczego, dla ktorej ustalono inng nazwe.

6) Pacjencie — nalezy przez to rozumie¢ osobe¢ zwracajgcg si¢ o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych lub korzystajacg ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawdd medyczny.

7) Przedsi¢biorstwie — nalezy przez to rozumie¢ zespdt sktadnikéw majatkowych,
za pomoca, ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci.

8) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Organizacyjny Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie.

9) Swiadczeniobiorcy — nalezy przez to rozumieé osoby w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

10) Swiadczeniu szpitalnym — nalezy przez to rozumie¢ wykonywane calg dobe
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielggnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajgcym 24 godzin.

11) Swiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania.

12) Ustawie o dzialalnoSci leczniczej - nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.




13) Ustawa o prawach pacjenta - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

14) Zakladzie - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;

w Lukowie.

§ 3.

1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Lukowie okresla w szczegd6lnosci:

1) strukture organizacyjng Zakladu w tym organizacj¢ i1 zadania poszczegdlnych
jednostek i komorek organizacyjnych Zaktadu oraz warunki wspdtdziatania tych
jednostek Iub komoérek a takze sposdb kierowania jednostkami lub komoérkami
organizacyjnymi Zakladu,

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

3) miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

4) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem wilasciwej
dostgpnodci 1 jakodcei tych $§wiadczen w jednostkach i komoérkach organizacyjnych
Zaktadu,

5) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie  zapewnienia prawidlowosci  diagnostyki, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

6) wysokos¢ optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposéb
okreslony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

7) organizacje procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
wysoko$¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktére mogg by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrgbnymi, udzielane za czgsciowa albo catkowitg
odplatnoscia,

8) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy niz 72
godziny od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie
przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa oraz od podmiotéw, na zlecenie,
ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,

Postanowienia Regulaminu dotycza wszystkich pracownikow Szpitala oraz osob

przebywajacych w Szpitalu, w tym pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez Szpital.

§ 4.

Firme Zaktadu, jego cele i zadania, rodzaje dzialalnos$ci leczniczej oraz zakres udzielanych
$wiadczen zdrowotnych okresla Statut Zaktadu.

1.

§5.
W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie stosowana jest

obserwacja pomieszczen ogolnodostepnych w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow, pracownikow oraz ochrony mienia.

Obserwacja prowadzona jest za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracj¢ obrazu
(monitoring wizyjny).

W SPZOZ w Lukowie stosowany jest rowniez monitoring pomieszczen, o ktéorych mowa
w art. 18e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Szczegdtowe informacje zwigzane z organizacja i funkcjonowaniem systemu monitoringu
wizyjnego zawarte sg w odrebnym zarzadzeniu wprowadzajacym Instrukcje Zarzadzania
Systemem Monitoringu Wizyjnego w SPZOZ w Lukowie.



ROZDZIAL 11

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU,
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN,

ORGANIZACJA 1 ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH ZAKEL.ADU

§ 6.

W sklad Zakladu wchodza nastepujace przedsigbiorstwa, jednostki organizacyjne
i samodzielne stanowiska pracy:
1. Przedsiebiorstwa:

1.1.

1.2.

Zaklad Lecznictwa Szpitalnego:

1.1.1. Szpital §w. Tadeusza w Lukowie:

1.1.1.1.  Oddzial Wewngtrzno — Kardiologiczny:
1.1.1.2. Oddziat Neurologiczny:

1.1.1.2.1. Pododdziat Leczenia Udaréw Mébzgu,
1.1.1.3.  Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
1.1.1.4.  Oddziat Reumatologiczny,
1.1.1.5.  Oddzial Rehabilitacyjny:

1:3:3:5.1. Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej,
1.1.1.6.  Oddzial Obserwacyjno — Zakazny,
1.1.1.7.  Oddzial Dziecigcy,
1.1.1.8.  Oddzial Neonatologiczny,

1.1.1.9.  Oddziat Polozniczo — Ginekologiczny i Patologii Cigzy:

11191, Trakt Porodowy,
1.1.1.10. Oddziat Chirurgii Ogédlnej i Urazowe;:
1.1.1.10.1. Pododdzial Urazowo — Ortopedyczny,
1.1.1.11. Oddziat Psychiatryczny,
1.1.1.12. Oddzial Psychiatryczny z O$rodkiem Interwencji
i Psycho - Geriatria,
1.1.1.13. Calodobowy Oddziat Leczenia Uzaleznien,
1.1.1.14. Oddziat Detoksykacyjny,
1.1.1.15. Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
1.1.1.16. Izba Przyjec,
1.1.1.17. Psychiatryczna Izba Przyjecé,
1.1.1.18. Blok Operacyjno — Zabiegowy,
1.1.1.19. Apteka Szpitalna,
1.1.1.20. Anatomia Patologiczna,
1.1.1.21. Centralna Sterylizatornia,
1.1.1.22. Zespol ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego:

1.2.1. Zaklad Opieki Pozaszpitalnej w Lukowie:

1.2.1.1.  Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci i Dorostych,
1.2.1.2.  Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
1.2.1.3.  Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

1.2.1.4.  Zespét Leczenia Srodowiskowego.

1.2.2. Przychodnia Specjalistyczna:
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1221
1222,
1.2.2.3.
1.2.2.4.
1:.2.2:9.
1.2.2.6.
1.2:2.7;
1.2:2:8.

Poradnia Alergologiczna dla Dzieci,
Poradnia Endokrynologiczna,
Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Medycyny Pracy,
Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Reumatologiczna,
Poradnia Rehabilitacyjna,

Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc:

1.228.1. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,

1.2.2.9.

Poradnia Choréb Zakaznych,

1.2.2.10. Poradnia Neonatologiczna,

L2211,

Poradnia Chirurgii Ogdlne;j:

1.2.2.11.1.  Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,

L2212,

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j:

1.2.2.12.1.  Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,

1.2.2:13.

Poradnia Okulistyczna:

1.2.2.13.1.  Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,

1.2.2.14.
1.2.2.13.
1.2.2.16.
1.2,.2.17,
1. 2218,
1:2:2.19.

Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci,

Poradnia Zdrowia Psychicznego,

Poradnia Leczenia Uzaleznien,

Poradnia Medycyny Sportowej,

Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Poradni Otolaryngologiczne;

i Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci,

1.2.2.20. Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza, ul. Rogalinskiego 3, 21-400
Eukow, w tym:
1.2.2.20.1.  Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy,
1.2.2.20.2.  Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza, Filia w Stoczku

Fukowskim:

1.2.2.20.2.1. Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Filii w Stoczku

Fukowskim,

1.2.2.20.3.  Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza, Filia w Serokomli:
1,2.2.20.3.1, Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Filii w Serokomli,

1.2.2.20.4.  Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza, Filia w Wojcieszkowie:
1.2.2.20.4.1. Gabinet  Diagnostyczno  —  Zabiegowy  Filii

w Wojcieszkowie,

1.2.2.20.5.  Szkota Rodzenia,

1,.2.2.21,
1.22.22.
1.2.2.25.
1.2.2.24.
1.2.2.25.
1.2.2.26.
1.2.3. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

L2341,

Poradnia Laktacyjna,

Poradnia Diabetologiczna,

Pracownia Psychologiczna,

Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Neurologiczna dla Dzieci,
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci.

Poradnia Lekarza POZ w Lukowie w Al. Koéciuszki,
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1.2.3.2. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Lukowie w Al. Kosciuszki,

1.2.3.3.  Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Lukowie w Al. Kosciuszki,

1.2.3.4. Punkt Szczepien dla Dzieci w Lukowie w Al. Kosciuszki,

1.2.3.5. Poradnia Pielegniarki i Potoznej POZ dla Dzieci w Lukowie
w Al Kosciuszki,

1.2.3.6.  Poradnia Pielegniarki i Potoznej POZ w Lukowie w Al. Kosciuszki,

1.2.3.7.  Gabinet Medycyny Szkolnej w Lukowie w Al. Kosciuszki,

1.2.3.8.  Punkt Pobierania Krwi w Lukowie w Al. Kosciuszki,

1.2.3.9. Poradnia Lekarza POZ w Lukowie przy ul. Partyzantow,

1.2.3.10. Gabinet Zabiegowy w Lukowie przy ul. Partyzantow,

1.2.3.11. Poradnia Pielggniarki i Poloznej POZ w Lukowie przy ul. Partyzantow,

1.2.3.12. Poradnia Lekarza POZ — Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
w Lukowie przy ul. Partyzantow,

1.2.3.13. Poradnia Pielegniarki POZ — Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna
w Lukowie przy ul. Partyzantow,

1.2.3.14. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 4 w Lukowie,

1.2.3.15. Gabinet Medycyny Szkolnej przy I LO w Lukowie,

1.2.3.16. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 1 w Lukowie,

1.2.3.17. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 2 w Lukowie,

1.2.3.18. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 3 w Lukowie,

1.2.3.19. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 4
z Oddzialami Integracyjnymi,

1.2.3.20. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 2
z Oddzialami Dwuj¢zycznymi w Lukowie,

1.2.3.21. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 3
w Lukowie,

1.2.3.22. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Szkolno — Przedszkolnym
Szkotla Podstawowa Nr 1 w Lukowie,

1.2.3.23. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 5
w Lukowie,

1.2.3.24. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Placoéwek w Lukowie,

1.2.3.25. Poradnia Pielggniarki i Potoznej POZ w Grezowce,

1.2.3.26. Gabinet Lekarza POZ w Grezowce,

1.2.3.27. Poradnia Lekarza POZ w Trzebieszowie,

1.2.3.28. Gabinet Zabiegowy w Trzebieszowie,

1.2.3.29. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Trzebieszowie,

1.2.3.30. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Trzebieszowie,

1.2.3.31. Punkt Szczepien dla Dzieci w Trzebieszowie,

1.2.3.32. Poradnia Pielegniarki i Potoznej POZ dla Dzieci w Trzebieszowie,

1.2.3.33. Poradnia Piel¢gniarki i Potoznej POZ w Trzebieszowie,

1.2.3.34. Punkt Pobrafh Materialéw do Badan w Trzebieszowie,

1.2.3.35. Gabinet Medycyny Szkolnej w Trzebieszowie,

1.2.3.36. Poradnia Lekarza POZ w Serokomli,

1.2.3.37. Gabinet Zabiegowy w Serokomli,

1.2.3.38. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Serokomli,
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1.2.3.39. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Serokomli,

1.2.3.40. Punkt Szczepien dla Dzieci w Serokomli,

1.2.3.41. Poradnia Pielegniarki i Poloznej POZ dla Dzieci w Serokomli,

1.2.3.42. Poradnia Pielggniarki i Poloznej POZ w Serokomli,

1.2.3.43, Punkt Pobran Materiatoéw do Badan w Serokomli,

1.2.3.44. Gabinet Medycyny Szkolnej w Serokomli,

1.2.3.45. Poradnia Lekarza POZ w Wojcieszkowie,

1.2.3.46. Gabinet Zabiegowy w Wojcieszkowie,

1.2.3.47. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Wojcieszkowie,

1.2.3.48. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Wojcieszkowie,

1.2.3.49. Punkt Szczepien dla Dzieci w Wojcieszkowie,

1.2.3.50. Poradnia Pielegniarki i Potoznej POZ dla Dzieci w Wojcieszkowie,

1.2.3.51. Poradnia Pielggniarki i Poloznej POZ w Wojcieszkowie,

1.2.3.52. Punkt Pobrain Materialéw do Badan w Wojcieszkowie,

1.2.3.53. Gabinet Medycyny Szkolnej w Wojcieszkowie,

1.2.3.54. Poradnia Lekarza POZ w Stoczku Lukowskim,

1.2.3.55. Gabinet Zabiegowy w Stoczku Lukowskim,

1.2.3.56. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Stoczku Lukowskim,

1.2.3.57. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Stoczku Lukowskim,

1.2.3.58. Punkt Szczepien dla Dzieci w Stoczku Lukowskim,

1.2.3.59. Poradnia Pielegniarki i Poloznej dla Dzieci w Stoczku £ukowskim,

1.2.3.60. Poradnia Pielggniarki i Poloznej POZ w Stoczku Lukowskim,

1.2.3.61. Punkt Pobran Materialéw do Badan w Stoczku FL.ukowskim,

1.2.3.62. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Szkét w  Stoczku
Fukowskim,

1.2.3.63. Gabinet Medycyny Szkolnej w Stoczku f.ukowskim,

1.2.3.64. Poradnia Lekarza POZ w Wandowie,

1.2.3.65. Gabinet Zabiegowy w Wandowie,

1.2.3.66. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.67. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.68. Punkt Szczepien dla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.69. Poradnia Pielegniarki i Potoznej POZ dla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.70. Poradnia Pielggniarki i Poloznej POZ w Wandowie,

1.2.3.71. Punkt Pobran Materialow do Badan w Wandowie,

1.2.3.72. Gabinet Medycyny Szkolnej w Wandowie,

1.2.3.73. Poradnia Lekarza POZ w Jedlance,

1.2.3.74. Gabinet Zabiegowy w Jedlance,

1.2.3.75. Poradnia Lekarza POZ dla Dzieci w Jedlance,

1.2.3.76. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Jedlance,

1.2.3.77. Punkt Szczepienh w Jedlance,

1.2.3.78. Poradnia Pielggniarki i Potoznej POZ dla Dzieci w Jedlance,

1.2.3.79. Poradnia Pielegniarki i Potoznej POZ w Jedlance,

1.2.3.80. Punkt Pobrafi Materiatéw do badan w Jedlance,

1.2.3.81. Gabinet Medycyny Szkolnej w Jedlance,



1.3.

1.2.4. Stacja Ratownictwa Medycznego, Transportu i Transportu Sanitarnego

w Lukowie:

1.2.4.1.  Zespo6t Ratownictwa Medycznego — Podstawowy w Lukowie (P1),
1.2.4.2.  Zesp6l Ratownictwa Medycznego — Podstawowy w Lukowie (P2),
1.2.4.3. Zespol Ratownictwa Medycznego — Podstawowy w Adamowie (P3),

1.2.4.4, Zesp6l Ratownictwa Medycznego — Podstawowy w
Lukowskim (P4),

1.2.4.5. Zesp6l Ratownictwa Medycznego - dodatkowy pierwszy,

1.2.4.6. Zespdt Transportu Sanitarnego.

1.2.5. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej w Lukowie:
1.2.5.1.  Pracownia Fizjoterapii,
1.2.5.2.  Pracownia Kinezyterapii,
1.2.5.3.  Pracownia Laseroterapii,
1.2.5.4. Pracownia Hydroterapii,
1.2.5.5. Pracownia Krioterapii.

1.2.6. Zaklad Diagnostyki Obrazowej w Lukowie:
1.2.6.1. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogdlne;j,
1.2.6.2. Pracownia Mammografii,
1.2.6.3. Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
1.2.6.4. Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
1.2.6.5. Pracownia USG,
1.2.6.6. Pracownia EEG,
1.2.6.7. Pracownia Audiometrii.

1.2.7. Zaklad Diagnostyki Medycznej w Lukowie:
1.2.7.1. Laboratorium,

12T. LT Punkt Pobran Materialéw do Badan,

1.2.7.1.2, Punkt Pobran Materialbw do Badan przy
Bakteriologii,

1.2.7.1.3. Pracownia Hematologii,

12714, Pracownia Analityki Ogdlnej,

L2715, Pracownia Biochemii i Immunochemii,

1.2.7:1.6. Pracownia Bakteriologii.
1.2.7.2.  Zespodt Pracowni Endoskopowych:
1.2.7.2.1. Gabinet Spirometrii,
1.2.7.2.2. Gabinet Kolonoskopii,
1.2.7.2:3, Gabinet Gastroskopii,
1.2.7.2.4, Gabinet Bronchoskopii.
1.2.7.3.  Zespo6l Pracowni Kardiologicznych:
1.2:7.3.1. Pracownia EKG,
1.2.73.2. Pracownia Holtera i Préb Wysitkowych,
1.2.733. Pracownia KTG.
1.2.7.4. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi:
1.2.7.4.1. Pracownia Immunologii Transfuzjologiczne;,
1.2.7.4.2. Bank Krwi.
Samodzielne Stanowiska Pracy:

Stoczku

Pracowni



1.3.1.1.  Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,
1.3.1.2.  Zastgpca Dyrektora ds. Inwestycyjno - Technicznych,
1.3.1.3.  Pielegniarka Naczelna,
1.3.1.4.  Pelnomocnik ds. Pielegniarstwa,
1.3.1.5. Gléwny Ksiegowy,
1.3.1.6. Radca Prawny,
1.3.1.7.  Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
1.3.1.8.  Inspektor ds. Obronnosci,
1.3.1.9.  Kapelan Szpitalny,
1.3.1.10. Pelnomocnik ds. Jakosci,
1.3.1.11. Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,
1.3.1.12. Pelnomocnik ds. Rozwoju i Funduszy Zewnetrznych,
1.3.1.13. Inspektor Ochrony Danych,
1.3.1.14. Inspektor Ochrony Radiologicznej,
1.3.1.15. Pelnomocnik ds. Informacji Niejawnych,
1.3.1.16. Pelnomocnik ds. Epidemiologii.
1.4. Jednostki  Organizacyjne  Administracyjne,  Techniczne,  Obslugi
i Gospodarcze:
1.4.1.1. Dzial Analiz i Rozliczen:
L4.1.1.1. Stanowisko Pracy ds. Organizacyjno — Prawnych,
1.4.1.1.2. Biblioteka,
1.4.1.2. Dzial Kadr i Plac,
1.4.1.3.  Dzial Ekonomiczno — Finansowy:

1.4.1.3.1. Sekcja Finansowo — Ksiegowa,
1.4.1.3.2. Stanowisko Pracy ds. Kosztow,
1.4.1.3.3. Stanowisko Pracy ds. Inwentaryzacji i Kasacji,

1.4.1.4. Sekcja Administracyjno — Gospodarcza,

1.4.1.5. Sekcja Zaopatrzenia,

1.4.1.6.  Sekcja Eksploatacji i Aparatury Medycznej,

1.4.1.7.  Sekcja Inwestycji i Remontow,

1.4.1.8.  Sekcja Zaméwien Publicznych,

1.4.1.9. Sekcja Informatyczna,

1.4.1.10. Sekcja Higieny,

1.4.1.11. Sekcja Transportu,

1.4.1.12. Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych z Zaktadowa Sktadnicg Akt.

§7.

W Zaktadzie dzialajg zespoly zadaniowe i osoby pelnigce okreslone zadania powotane
Zarzadzeniem Wewngtrznym Dyrektora Zaktadu.

§ 8.

1. Strukture komdrek organizacyjnych poszczegdlnych przedsigbiorstw, miejsce udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz organizacje i zadania poszczegélnych jednostek, komorek
organizacyjnych i samodzielnych stanowisk pracy Zaktadu stanowia:

a. w zakresie przedsiebiorstw, Zalgczniki Nr 1 i 2 do Regulaminu,
b. w zakresie samodzielnych stanowisk pracy, Zatacznik Nr 3 do Regulaminu,
8
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c. w zakresie jednostek organizacyjnych administracyjnych, technicznych, obstugi
i gospodarczych, Zalgcznik Nr 4 do Regulaminu,
Schemat Organizacyjny Zaktadu stanowi Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu.
Cennik Uslug Medycznych, stanowi Zatgcznik Nr 6 do Regulaminu.

§9.

. Przedsigbiorstwa, jednostki i komorki organizacyjne zobowigzane sg do wspdtdziatania

dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakladu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym i administracyjno-gospodarczym.
Wspoldziatanie odbywa si¢ z poszanowaniem powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.

Za prawidlowe wspoldziatanie odpowiedzialni sg ordynatorzy/lekarze kierujgcy
oddzialem i kierownicy wilasciwych komorek organizacyjnych, bgdz inne osoby
wyznaczone przez Dyrektora Zakladu.

Dyrektor Szpitala okresla standardy postgpowania 1 procedury medyczne
uszczegOlawiajace warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnych
komorkach organizacyjnych w celu zapewnienia wlasciwego poziomu i jako$ci
$wiadczonych ustug.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw operowanych wdrozono Karte
Okolooperacyjna, ktérej Koordynatorem ustala si¢ lekarza anestezjologa prowadzgcego
znieczulenie do zabiegu operacyjnego.

ROZDZIAL 111

ZARZADZANIE
JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKLADU

§ 10.

Dyrektor Zakladu:
Obowiazki i uprawnienia Dyrektora Zaktadu okresla Statut Zaktadu.

1.

§11.
W czasie nieobecnosci Dyrektora Zaktadu z powodu choroby, urlopu, czy innych
przyczyn, czynnosci nalezace do jego obowiazkéw wykonuje zastepca przez niego
wyznaczony, w ramach przekazanych kompetenciji.
Dyrektor Zaktadu moze upowazni¢ swojego zastgpce do wykonywania w sposéb ciagly
w jego imieniu okre$lonych czynnosci faktycznych i prawnych, przekraczajacych zakres
jego obowiazkow.
Dyrektor Zakladu ustanawia i odwoluje pelnomocnikéw okre$lajgc granice umocowania
w pisemnym pelnomocnictwie,

§ 12.

Dyrektor Zakladu kieruje Zakladem przy pomocy:

1. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

2. Zastgpcy Dyrektora ds. Inwestycyjno - Technicznych,
3. Pielggniarki Naczelnej,

4. Pelnomocnika ds. Pielegniarstwa.




§13.

Dyrektorowi Zakladu podlegaja bezpoSrednio:

Do
1)

2)
3)

4)
5)

6)

1) Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa,

2) Zastepca Dyrektora ds. Inwestycyjno - Technicznych,

3) Pielegniarka Naczelna,

4) Pelnomocnik ds. Pielegniarstwa,

5) Glowny Ksiegowy wraz z Dziatem Ekonomiczno — Finansowym,
6) Radca Prawny,

7) Pelnomocnik ds. Jakosci,

8) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta,

9) Inspektor ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,

10) Inspektor ds. Obronnoéci,

11) Inspektor Ochrony Danych,

12) Kapelan Szpitalny,

13) Dziat Analiz i Rozliczen,

14) Dziat Kadr i Plac,

15) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych z Zaktadowa Sktadnica Akt,
16) Petnomocnik ds. Informacji Niejawnych,

17) Inspektor Ochrony Radiologicznej,

18) Petnomocnik ds. Epidemiologii,

19) Sekcja Transportu.

§ 14.
Dyzurny Lekarz Zakladu

. Funkcje Dyzurnego Lekarza Zaktadu pelni ordynator/lekarz kierujacy Oddziatu

Wewnetrzno — Kardiologicznego, a podczas jego nieobecnosci jego zastepca lub lekarz
dyzurny Oddziatlu Wewngtrzno — Kardiologicznego.

Do zadan Dyzurnego Lekarza Zaktadu nalezy pelnienie obowigzkow Dyrektora Zaktadu
w zakresie podejmowania pilnych decyzji w sprawach medycznych, w tym ocena
zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego w Zakladzie w rozumieniu
art. 18 ust. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, w dni
powszednie w godzinach pomigdzy 15.00 — 7.25 dnia nastepnego oraz w soboty i dni
ustawowo wolne od pracy, a takze w czasie nieobecnosci Dyrektora Zaktadu oraz Z-cy
Dyrektora ds. Lecznictwa.

Dzial Analiz i Rozliczen przekazuje raz w miesigcu wykaz graficzny osob peknigcych
funkcje Dyzurnego Lekarza Zaktadu do wszystkich oddzialéw Szpitala $w. Tadeusza
i Stacji Ratownictwa Medycznego, Transportu i Transportu Sanitarnego w Lukowie.

§ 15.

Kierownicy jednostek i komérek organizacyjnych
podstawowych obowigzkéw Kierownikéw komorek organizacyjnych nalezy:
organizacja pracy w kierowanej komoérce organizacyjnej w sposob zapewniajacy
efektywne wykorzystanie czasu pracy,
egzekwowanie od podlegtych pracownikéw nalezytej jakosci pracy,
zapewnienie przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz regulaminu pracy
przez podlegtych pracownikow,
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy w kierowanej jednostce,
stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriow oceny podleglych pracownikow
oraz wynikow ich pracy,
wplywanie na ksztaltowanie zasad wspolzycia spolecznego wsrod podleghych
pracownikow,
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8)

9

L.

2,

organizowanie WwspOlpracy pomiedzy poszczegélnymi jednostkami i komorkami
organizacyjnymi Zaktadu,

wdrazanie do stosowania w kierowanej jednostce ogdlnie obowigzujacych przepisow
prawa oraz przepisOw wewngtrznych obowigzujacych w Zakladzie,

organizowanie prawidlowego zabezpieczenia 1 przechowywania dokumentow
znajdujacych si¢ w kierowanej komoérce organizacyjne;.

§ 16.
Pracownicy Zakladu
Do podstawowych obowigzkow pracownikéow Zakladu nalezy:

1) przestrzeganie czasu pracy ustalonego w Zakladzie,

2) przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w Zakladzie porzadku,

3) przestrzeganie przepisOw oraz zasad bezpieczefistwa i higieny pracy, a takze
przepisow przeciwpozarowych,

4) dbatos¢ o dobro Zaktadu pracy, chronienie jego mienia oraz zachowanie w tajemnicy
informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Zaklad na szkode,

5) przestrzeganie tajemnicy okreslonej w odrebnych przepisach,

6) przestrzeganie w Zakladzie zasad wspoizycia spotecznego,

7) dbalos¢ o interesy pracodawcy, dobre imi¢ i wizerunek Zaktadu,

8) znajomo$¢ i przestrzeganie przepisow obowigzujacych na danym stanowisku,

9) sumienna i rzetelna praca,

10) nalezyte wykonywanie powierzonych obowigzkow,

11) prawidlowe i terminowe opracowywanie dokumentéw stuzbowych,

12) przestrzeganie przepisoéw dotyczgcych zachowania tajemnicy stuzbowej,

13) samoksztalcenie i podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez aktywny udzial
w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych,

14) zgtaszanie wszelkich nieprawidlowosci i uwag dotyczacych czynnoscei stuzbowych
przelozonemu,

15) odpowiedzialnos¢ za powierzone zadania i obowiazki,

16) znajomos$¢, stosowanie i przestrzeganie wytycznych obowigzujgcych Regulaminéw,
Zarzadzen i Dokumentacji Systemu Zarzadzania Jakos$cig w zakresie odnoszacym
si¢ do komorki organizacyjnej Zaktadu,

17) skuteczne korygowanie niezgodnosci wynikajacych z auditébw wewnetrznych
1 zapobieganie ich ponownemu wystapieniu.

Pracownicy Zakladu majg prawo do:

1) poszanowania przez przetozonych i wspotpracownikow,

2) zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy 1 realizacji wszelkich uprawnien
pracowniczych zagwarantowanych prawem pracy,

3) samodzielnego dzialania i kontaktowania si¢ z pracownikami innych komdrek
organizacyjnych w zatatwianiu spraw,

4) reprezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych
z przetozonym,

5) odwotlania si¢ od decyzji i polecefi przelozonego, jezeli sa one sprzeczne
z obowigzujacymi przepisami lub racjonalnym i korzystnym sposobem wykonania.
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ROZDZIAL 1V
PACJENT

§17.
Glownym odbiorcg $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Zaktad jest Pacjent.

§ 18.
1. Prawa pacjenta okreslaja przepisy obowiagzujagcego prawa, a w szczegdlnosci ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. Dyrektor moze ustanowi¢ Regulamin dla Pacjentéw i odwiedzajacych, obowigzujgcy
w Zakladzie.

ROZDZIAL V

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 19.

1; Szpital udziela s$wiadczen zdrowotnych w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne i ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w oddziatach, poradniach
specjalistycznych i komoérkach diagnostycznych, w szczegélnosci w zakresie:

1) leczenia szpitalnego;

2) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;
3) profilaktycznych programéw zdrowotnych;
4) ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j;

5) rehabilitacji lecznicze;j;

6) podstawowej opieki zdrowotnej;

7) pomocy doraznej i transportu sanitarnego;
8) diagnostyki medycznej;

9) ratownictwa medycznego.

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane w Zakladzie udzielane sg z zapewnieniem wiasciwej
dostepnodci i jakosci udzielanych $§wiadczen, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

3. Swiadczenia udzielane s3 wylgcznie przez fachowy personel w pomieszczeniach
odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym, wyposazonych w aparature i
sprzet medyczny, posiadajacy stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumenty
potwierdzajace dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku oraz aktualne
przeglady techniczne wykonane przez uprawnione podmioty.

4, W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczeh gwarantowanych Szpital zapewnia
pacjentom nieodplatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz $rodki
pomocnicze, a takze transport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 20.

1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy udziela calodobowo $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbgdnym dla
stabilizacji funkcji zyciowych osoéb, ktére znajduja si¢ w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego.
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. Pacjenci zglaszajacy si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) poddawani sa
segregacji medycznej (TRIAGE).

. Pacjenci, ktérym w wyniku segregacji przydzielono kolor zielony lub niebieski i ktorych
stan kliniczny pozwala na objecie leczeniem przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, mogg zostaé skierowani do miejsc, w ktérych udzielane sg $wiadczenia
z zakresu podstawowe;j opieki zdrowotne;.

. W dniach powszednich w godzinach 8.00 — 18.00 pacjent jest kierowany do lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej zadeklarowanego przez Pacjenta, a w przypadku osob
znajdujacych si¢ w oddaleniu od swojej przychodni (np. osoby przyjezdne) do dowolnej
Przychodni POZ celem udzielenia jednorazowej porady. W dni ustawowo wolne od pracy
oraz w dni powszednie w godzinach 18.00 — 8.00 pacjent jest kierowany do Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej bedgcej w strukturach Zakladu.

. Maksymalny czas na podjecie przez lekarza dyzurnego SOR decyzji o przyjeciu lub
odmowie przyjecia pacjenta w SOR wynosi 6 godzin.

. Maksymalny czas na podjgcie decyzji przez lekarza okreslonego oddzialu szpitalnego
0 przyjeciu pacjenta na oddziat wynosi 6 godzin.

§21.
Zasady udzielania §wiadczen w lecznictwie zamknig¢tym:
. Przyjecie pacjentow zglaszajacych sie do Szpitala odbywa sie calodobowo
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na podstawie skierowania od lekarza w trybie
naglym i planowym oraz bez skierowania w trybie naglym. Pacjentdw przyjmuje sie na
podstawie dokumentu tozsamos$ci oraz na podstawie systemu NFZ-EWUS albo
dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego albo o$wiadczenia o przystugujacym
swiadczeniobiorcy prawie do swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.
. Do skierowania lekarz kierujacy powinien dofaczy¢ wyniki badan diagnostycznych
potwierdzajacych wstepne rozpoznanie.
Przyjecie do Zakladu odbywa si¢ po zapoznaniu si¢ przez lekarza dyzurnego
w  Szpitalnym Oddziale Ratunkowym ze stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy
1 uzyskaniu jego zgody na hospitalizacje.
. W przypadku braku mozliwosci przyjecia $wiadczeniobiorcy do Zakladu i jednoczesnej
potrzeby hospitalizacji, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbednej pomocy kieruje
swiadczeniobiorcg do innego Zaktadu, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu miejsca.
. W przypadku braku mozliwosci przyjecia $wiadczeniobiorcy do  Zakladu
bez koniecznosci niezwlocznej hospitalizacii, ustala si¢ kolejno$é dostepu do swiadczen.
Swiadczeniobiorca zostaje wpisany na list¢ oczekujacych z ustalong datg planowego
przyjecia.
. W przypadku, gdy swiadczeniobiorca nie moze si¢ zglosi¢ na $wiadczenie zdrowotne
W wyznaczonym terminie powinien powiadomi¢ o tym Zaklad.
. Zaklad zapewnia w czasie pobytu w Zakladzie $wiadczeniobiorcy $wiadczenia
zdrowotne,  $rodki  farmaceutyczne i materialy medyczne, pomieszczenie
oraz wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
. W Zakladzie zostal ustanowiony i wdrozony System Zarzadzania Jakoscia, zwany dalej
SZJ, zapewniajgcy wlasciwy poziom i jako$¢ §wiadczonych ustug. Wdrozony SZJ okresla
szczegotowo zasady postgpowania, w czasie przyjgcia, leczenia, pielegnowania i wypisu
Swiadczeniobiorcy.
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§ 22.

. Wypisanie z Zakladu naste¢puje:

a) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia;

b) na zadanie osoby przebywajacej w Zaktadzie lub jej przedstawiciela ustawowego;

c) gdy osoba przebywajaca w Zakladzie w sposéb szczegdlny narusza Regulamin
Organizacyjny, a nie zachodzi obawa, Ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo zycia i zdrowia innych o0sob.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania z Zakladu osoby, ktérej stan zdrowia

wymaga leczenia w Zakladzie, Dyrektor Zakltadu lub Ickarz przez niego upowazniony

(Ordynator/Lekarz Kierujagcy Oddziatem, Lekarz prowadzacy) moze odméwi¢ wypisania

do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy sad opiekunczy, chyba, ze

przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

. Wiasciwy Sad Opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania

z Zaktadu i przyczynach odmowy.

. Osoba wystepujaca o wypisanie z Zaktadu na wlasne zadanie musi by¢ poinformowana

przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Zaktadzie. Osoba ta

sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu z Zakladu na wlasne zadanie i uprzedzeniu

o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia. O odmowie zloZenia takiego

o$wiadczenia nalezy sporzadzi¢ odpowiednig adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;j.

. Po zakonczeniu hospitalizacji (takze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)

$wiadczeniobiorca, otrzymuje kart¢ informacyjng, niezbgdne skierowania na dalsze

leczenie, informacje dla lekarza POZ, recepty na leki oraz zwolnienie lekarskie.

§ 23.
Wysokos¢ oplat za nieuzasadniony pobyt pacjenta w zakladzie
. Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania §$wiadczen szpitalnych lub
osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowiagzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta w Zaktadzie poczawszy od nastgpnego dnia pobytu
w Zaktadzie po terminie ustalonego wypisu niezaleznie od uprawnien do bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrgbnych.
. Wysoko$é oplat za pobyt w Zakladzie pacjenta, o ktéorym mowa w ust. 1 — okresla
Zatacznik Nr 6 do Regulaminu — Cennik Ustug Medycznych.

§ 24.

Zasady udzielania §wiadczenri ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza specjalisty sposrod tych, ktérzy majg
zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. W przypadku braku skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest wymagane
przepisami, ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne udzielane s3 odplatnie zgodnie
z Cennikiem Zakladu, z wyjatkiem przypadkéw, gdy skierowanie nie jest wymagane
oraz stanéw nagtych.

. Rejestracja odbywa si¢ na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego, w formie
elektronicznej lub za posrednictwem osoby trzeciej.

. Porady specjalistyczne udzielane s wedlug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach
ich udzielania.

. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca nie moze si¢ zglosi¢ na $wiadczenie zdrowotne
w wyznaczonym terminie powinien powiadomi¢ o tym rejestracj¢ Przychodni.

. Wdrozony SZJ okresla szczegdtowo zasady postgpowania w lecznictwie ambulatoryjnym.
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§ 25.
' Zasady udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej /POZ/
Swiadczeniobiorca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do:

1. Swiadczen podstawowej opicki zdrowotnej w miejscu zamieszkania w warunkach
ambulatoryjnych lub w uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego
realizowanych przez lekarza POZ, pielggniarkg¢ POZ, potozng POZ oraz pielegniarke
szkolna.

2. Badan diagnostycznych /zgodnie z obowigzujgcym wykazem/.

3. Dokonania wyboru lekarza, pielggniarki, poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
nie cz¢sciej niz dwa razy w roku, W przypadku kolejnej zamiany $wiadczeniobiorca
wnosi oplate okreslong w obowigzujacych przepisach prawnych (oplata nie jest
pobierana w przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub zaprzestania dziatalnosci
przez lekarza, pielegniarke lub potozng POZ).

4. ,Nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej”— $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
odpowiednio przez lekarza POZ lub pielegniarke¢ POZ, w formie porad udzielanych
w warunkach ambulatoryjnych lub w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia poza godzinami pracy przychodni
POZ.

5. ,,Transportu sanitarnego w POZ” — $wiadczenia opieki zdrowotnej, polegajace
na zapewnieniu $wiadczeniobiorcom transportu sanitarnego w dniach i godzinach pracy
Przychodni POZ, wynikajagcego ze wskazan medycznych, do najblizszego
swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem,
na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

6. Skierowania w razie potrzeby do lekarza specjalisty lub Zaktadu.

§ 26.
Zasady udzielania Swiadczen diagnostyki medycznej:

1. Zaktad zapewnia $wiadczeniobiorcom hospitalizowanym, zglaszajgcym si¢ do poradni
specjalistycznych oraz POZ wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych.

2. Badania diagnostyczne wykonywane s3 na podstawie skierowania wystawionego
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

3. Lekarz wystawiajacy swiadczeniobiorcy skierowanie na badanie ma obowigzek wskazaé
miejsce wykonania badania.

§27.
Zasady udzielania $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego

1. Zaklad zapewnia calodobowg gotowos$¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przez Zespoly Ratownictwa Medycznego oraz Szpitalny Oddzial Ratunkowy w stanach
zagrozenia zycia lub zdrowia z przyczyn wewngtrznych lub zewnetrznych
na wyznaczonym obszarze dziatania, a w szczeg6lnych przypadkach poza nim.

2. Zespot Ratownictwa Medycznego udziela $wiadczen w zakresie Ratownictwa
Medycznego bez zbgdnej zwloki, na miejscu zdarzenia, w czasie transportu, do czasu
przekazania $wiadczeniobiorcy innej Jednostce Ratownictwa Medycznego mobilnej lub
stacjonarnej, m.in. Szpitalnemu Oddzialowi Ratunkowemu.

3. Zespdl Ratownictwa Medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego lub do Zaktadu wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
prowadzacego medycznego.

§ 28.
Transport sanitarny
Zasady oraz tryb zlecania transportu sanitarnego regulujg wewnetrzne przepisy Szpitala oparte
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na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

§ 29.
Post¢powanie w razie Smierci pacjenta

1. Lekarz lub osoba przez niego upowazniona niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta,
powiadamia o tym wskazang przez pacjenta przy przyjeciu do Szpitala osobg lub
instytucje, lub przedstawiciela ustawowego.

2. Pielegniarka, potozna, ratownik medyczny niezwlocznie powiadamia lekarza leczacego lub
lekarza dyzurnego o $mierci pacjenta przebywajacego w Zakladzie.

3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2 po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego
przyczyng oraz wystawia karte zgonu.

4. W razie $mierci pacjenta Zaklad zobowigzany jest nalezycie przygotowa¢ zwloki
poprzez ich umycie i okrycie, z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmarlej, w celu
ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

5. W przypadku przeprowadzenia sekcji zwlok stwierdzenie przyczyny zgonu nastepuje po
jej przeprowadzeniu.

6. Szczegélowe zasady postgpowania w przypadku zgonu pacjenta reguluja wewngtrzne
przepisy Szpitala oparte na obowigzujacych w tym zakresie przepisach prawa.

7. Przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dluzszy niz 72 godz., liczone od godziny jego
$mierci, jest dopuszczalne w przypadku:

1) gdy zwloki nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje
uprawnione do ich pochowania,

2) w zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator
nie zezwolil na pochowanie zwlok,

3) z innych waznych przyczyn, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji
uprawnionej do pochowania zwlok pacjenta.

8. Za przechowywanie zwlok pacjenta przez czas dtuzszy niz 72 godz., liczone od godziny
jego $mierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania, badZ podmioty na
zlecenie, ktorych przechowuje sie zwloki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem
karnym, ponosza oplate w wysokosci 70 zt za kazda rozpoczgta dobe przechowywania
ciata w chtodni.

§ 30.
Prowadzenie dokumentacji medycznej
oraz oplaty za jej udostepnianie
1. Zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczng os6b korzystajgcych ze $wiadczen
zdrowotnych oraz zapewnia ochrong i poufnos¢ danych zawartych w tej dokumentacji,
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a w przypadku udzielania
dwiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych takze zgodnie z wymogami
okreslonymi przez platnika swiadczen.
2. Zaklad udost¢pnia dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej
przez pacjenta. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana
osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska lub sprzeciwil sie temu pacjent za zycia,

2) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych,

3) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzgdu zawoddéw medycznych oraz
konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
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Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczego6lnosci nadzoru i kontroli,

4) Podmiotom, uprawnionym w my$l ustawy o dzialalnosci leczniczej do
przeprowadzenia na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia kontroli
podmiotu leczniczego, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli,

5) upowaznionym przez podmiot tworzacy, osobom wykonujacym zawdd medyczny,
w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsigbiorca,

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

7) Agencji Badan Medycznych w zakresie okre$lonym ustawg z dnia 21 lutego
2019 r. o Agencji Badan Medycznych,

8) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sagdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej,
w zwigzku z prowadzonym post¢powaniem,

9) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostalo przeprowadzone na ich wniosek,

10) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelosprawnosci,
w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem,

11) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

12) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

13) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym  komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim  Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom
wiasciwych Agenciji,

14) osobom wykonujagcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury
oceniajgcej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzenia,

15) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

16) cztonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w ustawie.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, w zakresie
niezbednym do wykonywania ich zadan,

17)szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych
identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy,

18) dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, instytutéw
badawczych i innych podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
uczestniczagcych w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego
i ksztalceniu 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny jest udostepniana tym osobom
wylacznie w zakresie niezbgdnym do realizacji celow dydaktycznych. Osoby te
zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji
medycznej, takze po $mierci pacjenta,

19) elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na
zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.
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3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1)

2)

4)
3)

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom Iub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji
moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej;

na informatycznym nos$niku danych — zapis na ptycie CD badan obrazowych RTG,
TK, EEG, RM bez opisu.

4. Zaudostepnienie dokumentacji medycznej Zaktad pobiera optaty w nastepujacy sposob:

a)

b)

c)

za jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej w wysokosci 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolite;
Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy
od pierwszego dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, w ktérym nastapito
ogloszenie,

za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej w wysokosci
0,00007 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt a,

za udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych
w wysokosci 0,0004 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt a.

5. Wysoko$¢ oplat, przy uwzglednieniu wspdlczynnikéw, o ktérych mowa w ust. 4, jest
podana na stronie internetowej Podmiotu leczniczego.

6. Wysoko$é oplat bedzie aktualizowana co kwartal, przy uwzglednieniu przecigtnego
wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 4 lit. a).

7. Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy
w zgdanym zakresie, przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii, wydruku
lub na informatycznym no$niku danych (ptyta CD),

b) w zwigzku z postepowaniem w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego,

¢) w sprawach $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych,

d) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

ROZDZIAL VI

UPRAWNIENIA DO BEZPLATNYCH SWIADCZEN,
ZASADY I WYSOKOSC OPLAT
ORAZ ORGANIZACJA PROCESU UDZIELANIA
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ODPEATNYCH

§31.

1. Zakiad udziela swiadczen zdrowotnych nieodplatnie i odplatnie.
2. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych (Swiadczenia zdrowotne
nieodplatne), udzielane sg $wiadczeniobiorcom ubezpieczonym w Narodowym
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Funduszu Zdrowia, badz innym $wiadczeniobiorcom uprawnionym, na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej migdzy Zakladem, a
Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
(Swiadczenia zdrowotne odplatne) pacjenci wnosza optaty zgodnie z ustalonym
zarzgdzeniem cennikiem oplat. Wysoko$¢ optat okresla Zatacznik nr 6 do
Regulaminu.

§ 32.
. Swiadczeniobiorca ubiegajagcy si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego
finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia przyjmowany jest na podstawie
systemu NFZ-EWUS albo dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego albo o$wiadczenia
o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie
z obowiazujgcymi przepisami.
. W przypadku nie potwierdzenia uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych
Zaklad pobiera oplaty przed udzieleniem §wiadczenia, dotyczy to w szczegdlnosci:
1) porady lekarskiej z =zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
oraz porad realizowanych w ramach nocnej i $wiatecznej opieki lekarskie;j
i pielegniarskie;j,
2) badania diagnostycznego,
3) cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych,
4) leczenia w oddziatach szpitalnych,
5) innych S$wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem $wiadczen udzielanych
w stanie naglym (zagrozenia zycia lub zdrowia, wymagajgcym podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia).
. W  przypadku ubiegania si¢ o udzielenie ambulatoryjnego $wiadczenia
specjalistycznego  bez =~ wymaganego  przepisami  skierowania  lekarza,
swiadczeniobiorca obowigzany jest oplaci¢ $wiadczenie przed udzieleniem
swiadczenia zdrowotnego.

§ 33.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odptatnych, organizowane jest w taki sposob, aby
nie ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
sposéb  zapewniajacy = poszanowanie zasady  sprawiedliwego,  réwnego,
niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnego z kryteriami medycznymi.

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odplatnych, pozostaje bez wptywu na kolejnosé
pozycji na prowadzonej przez Zaklad liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
finansowanego ze $rodk6w publicznych.

Swiadczenia zdrowotne odplatne udzielane bgda w miarg mozliwosci w dniu
zgloszenia lub w innym terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca, wedhug
ustalanej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

Swiadczeniobiorca ma prawo do pelnej informacji dotyczacej jego prawa do
uzyskania Swiadczenia finansowanego ze $wiadczen publicznych oraz warunkach
uzyskania takiego $swiadczenia.

. Zaklad nie moze odméwi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na
zagrozenie zycia lubzdrowia. W stanach naglych $wiadczenia udzielane sa
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
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ROZDZIAL VII

WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI ZAKEADAMI
OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE ZAPEWNIENIA PRAWIDEOWOSCI

DIAGNOSTYKI, LECZENIA PACJENTOW I CIAGEOSCI POSTEPOWANIA

§ 34.
Zaklad w celu zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci procesu diagnostyczno-
terapeutycznego zobowigzany jest do wspotpracy z innymi zaktadami opieki zdrowotne;.

§ 35.
Podstawowe zasady wspolpracy mi¢dzy zakladami:

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w tym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,
kierujac pacjenta do lekarza specjalisty lub leczenia szpitalnego, dolgcza do
skierowania:

1) wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w
jego posiadaniu, umozliwiajgce postawienie wstgpnego rozpoznania,
stanowigcego przyczyne skierowania.

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu.

2. W przypadku stwierdzenia braku mozliwosci dalszej opieki w  danej
Poradni Specjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego kieruje $wiadczeniobiorcg do Poradni Specjalistycznej
o tej samej specjalnosci, uwzgledniajgc wyniki badan diagnostycznych
i przeprowadzonych konsultacji.

3. Lekarz specjalista leczagcy $wiadczeniobiorcg w Poradni Specjalistycznej zobowigzany
jest do pisemnego informowania lekarza kierujgcego i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowamu ordynowanych lekach,
w tym okresie ich stosowania i dawkowania.

4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowa¢ leczenie farmakologiczne
$wiadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza w Poradni Specjalistycznej, jezeli
posiada ww. pisemng informacjg, o ktérej mowa w pkt 3.

5. W przypadku, gdy $wiadczeniobiorca objety leczeniem specjalistycznym wymaga
wykonywania badan kontrolnych, pozostajacych w zwigzku z prowadzonym
leczeniem, skierowanie nate badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wykonania
lekarz specjalista.

6. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku stwierdzenia wskazan do
hospitalizacji, wystawia skierowanie do leczenia szpitalnego, dolgczajac do
skierowania wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajacych wstepne rozpoznanie.

7. W przypadku zakwalifikowania $wiadczeniobiorca do leczenia szpitalnego,
a w szczegblnosci do planowego leczenia operacyjnego, Zaklad wykonuje konieczne
dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

8. W stanach naglych wszystkie niezbedne badania wykonuje zaktad opieki zdrowotnej,
do ktérego zglosit sie $wiadczeniobiorca.

9. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej Zaklad zawarl umowy na
realizacje badan diagnostycznych, ktorych nie moze zapewni¢ we wlasnym zakresie.

10. Zaktad podejmuje wspoiprace w formie uméw cywilnoprawnych z zewngtrznymi
zakladami opieki zdrowotnej oraz praktykami lekarskimi w celu zapewnienia
kompleksowej opieki medycznej, ktorych nie moga zapewni¢ we wlasnym zakresie.

11. Szczegbtowe zasady wspdlpracy w zakresie diagnostyki, leczenia i konsultacji
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$wiadczeniobiorcoOw w Zakltadzie okreslajg procedury i instrukcje systemu zarzadzania
jakoscig oraz zawarte umowy cywilnoprawne z podmiotami zewngtrznymi.

ROZDZIAL VIII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 36.

Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lukowie obowiagzuje od dnia 28 pazdziernika 2025 r.

Zalgczniki:

1.

o »n

Regulamin Zespotu Lecznictwa Szpitalnego,

2. Regulamin Zespotu Lecznictwa Ambulatoryjnego,
3.
4. Regulamin Jednostek Organizacyjnych Administracyjnych, Technicznych,

Regulamin Samodzielnych Stanowisk Pracy,
Obstugi i Gospodarczych,

Schemat Organizacyjny,
Cennik Ustug Medycznych.
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