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ROZDZIAŁI

§1.
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łukowie działa na podstawie:
l) Statutu Samodzielnego Publicznego Zal<ładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie;
2) wpi su do rej estru p o dmiotów wykonuj ąc y ch dzińatno śó leczniczą;
3 ) powszechnie obowiązuj ących przepisów prawa;
4) niniejszego Regulaminu.

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

Podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz świadczenia z zakresu
rehabilitacjileczniczej, udzielane w waruŃach niewymagającychich udzielania w trybie
stĘonarnYm i całodobowym w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczóniu.
Udzielanie tych świadczęń może odbywaó się w pomieszczeniach Zil<ładu, w tym
w PojeŹdzieprzeznaczonym do udzielania tych świadczeń lub w miejscu pobytu pacjŃa.

2) Dokumentacji medycznej - należy ptzez to rozumieć dokumentację ńedy"rną,
o której mowa w przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw paĘenta.

3) DYrektorze Zakładu należy przęz to rozumieó Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowoinej w Łukowie w rozumieniu przepisów ustawy
o działalno ści leczniczej.

4) Jednostce organizacyjnej - należy przęz to rozumieó wyodrębnioną w Regulaminie
częśó zakładu lęczniczego P o dmi otu l eczni cz ego.

5) Komórce organizaryjnej - należy przez to rozumieć w szczególności: oddział,, dziń,
sekcję, Poradnię, pracownię oraz irurą wymienioną w Regulaminie komórki

, organizaoyjną podmiotu leczniczego, dla której ustalono ittnąnazwę.-
6) Pacjencie - należY przęz to rozumieó osobę zwracającą się o udzielenie świadczeń

zdrowotnYch lub, korzystającą ze świadczeń zdtowotn}ch udzielanych ptzez podmiot
udzielający świadczeń zdrowotnych lub osobę wykonująó ą zawód 

^"óy"rny.7) Przedsiębiorstwie - na|eży ptzęz to rozumięć zespół składnik-ów majątkowych,
za Pomocą, którego podmiot leczniczy wykonuje określony rodzaj działalności.

8) Regulaminie - należy przez to rozumieć Regulamin OrganiŹacyjny Samodzielnego
Publicznego Zal<ładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie.

9) Swiadczeniobiorcy - należy przęz to rozumieó osoby w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia
27 sterPnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ześrodków
publicznych.

l0)Swiadczeniu szpitalnym na|eży ptzez to rozumieć wykonywane cńą dobę
komPleksowe świadczenia zdrowotne, polegające na diagnozówaniu, leczeniu,
Pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą byó realizowane w ,urnuóh innych stacjonarnych
i całodobowYch świadczeń zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadcŹeń zdrówotnych;
Świadczeniami szpitalnymi są także świadczenia uaziótane zzamiarem zakończ,enia
ich udzielania w okresie nieprzekraczającym24 godzin.

ll)Świadczeniu zdrowotnym - na|eży przez to iozumieó dziŃania służące zachowaniu,
ratowaniu, Ptzywracaniu lub poprawie zdrowiaoraz inne dziŃanięmedyózne wynikające
z Procesu leczęnia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wyLonywania.

12)Ustawie o dzialalności leczniczej - należy przez io iozumieć ustawę'z dnia 15 kwietnia
20ll r. o działalności leczniczej.



13) Ustawa o prawach pacjenta - na|eży przezto rozumieć ustawę z dńa 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
tłyzit<ładzie - nńezy przęz to rozumieó Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

w Łukowie.
§3.

1. Regulamin Organizacyjny §amodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
w Łukowie określa w szczególności:
1) strukturę organizacyjną Zal<ładu w tym otganizację i zadania poszczególnych

jednostek i komórek orgańzacyjnych Zakładl oruzwaruŃi współdziałania tych
jednostek lub komórek a także sposób kierowania jednostkami lub komórkami

organizacy jnymiZakJadlt,
rodzĄ działalnościleczniczej oraz za\<res udzielanych świadczeń zdrowotnych,
miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych,
pr"Óbi"g procesu udzięIania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej

aostępnosói i jakości tych świadczęń w jednostkach i komórkach organizacyjnych

Zal<ł,adll,
5) waruŃi współdzińańa z innymi podmiotami wykonującymi dzińalnoŚÓ leczniczą

w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, Ieczeńa, pielęgnacji

i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu udzielania Świadczeń

zdrowotnych,
6) wysokośó opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sPosób

określony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta,

7) organizuÓ3ę p.o..ru udŻielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat' 
wysokośe opłut za świadczenia zdrowotne, które mogą byó, zgodnie z PrzęPisami
,r.tu*y lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą

odpłatnością,
8) wysokośó opłaty za przechowpvanie zwłok pacjenta przez okres dŁ1,1ZszY niż 72' 

gódriny od osó'b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie

lrzepisow powszechnie obowiązującego prawa oraz od podmiotów, na zlecenie,

ttorlctr przóchowuje się zwłoki w związkuztoczącym się postępowani9m kamYmo

2. postanowienia Regulaminu dotyczą wszystkich pracowników Szpitala orv osób

przebywających w Śzpitalu, w tym pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnYch

udzielanych przez Szpital.

§4.
Firmę Zakładl,jego cele i zadania, rodzaje działalności Leczniczej oraz zakes udzielanYch

świadczeń zdrowotnych określa Statut Zakła&l

§5.
1. W Samodzielnym publicznym Zakłńzie Opieki Zdrowotnej w Łukowie stosowana jest

obserwacja pómieszczeń ogólnodostępnych w celu zapewnienia bezpieczeństwa

pacjentów, pracowników oraz ochrony mienia.

2. btserwacia prowadzona jest za pomocą urządzeń umożliwiających rejestrację obrazu

(monitoringwizyjny).
w SpZoZ w Łukowie stosowany jest również monitoring pomieszczeń, o których mowa

w art. 18e ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Szczegółowe informacj e związane z organizacją i fuŃcjonowaniem systemu monitoringU

wizyjnego zawartę są w odrębnym zarządzeniu wprowadzającym Instrukcję Zarządzania

Systemem Monitoringu Wizyjnego w SPZOZ w Łukowie.

2)
3)
4)

4.
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R]OZDZIAŁII

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

1.1. ZakladLecznictwa Szpitalnego:
1.1.1. Szpital św. Tadeu§za w Łukowie:

1.1.1.1 . OddzińWewnętrzno -Kardiologiczny:
1.1.1.1.1. PracowniaHemodynamiki,

LI.1,.2. OddzińNeurologiczny:
I.1,.I.2.1. PododdzińLeczęniaUdarów Mózga,

1.1.1.3. OddzińAnestezjologii i Intensywnej Terapii,
t.1.1,.4. OddziałReumatolo giczny,
1.1.1.5. OddzińRehabilitacyjny:

1.1.1.5.1. Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej,
1.1.1.ó. OddzińObserwacyjno - Zakaźny,
1.1.1.7. OddzińDziecięcy,
1.1.1.8. OddzińNeonatologiczny,
1.1.1.9. oddziałPołożniczo - Ginekologiczny i Patologii Ciąży:

1.1.1.9.1. Trakt Porodowyo
1.1.1.10. Oddział Chirurgii Ogólnej i Urazowej:

.1.1.1.10.1. PododdziaŁlJrazowo- Ortoper
1.1.1.1 1. OddziałPsychiatryczny,
l.t.1.12. oddziń Psychiatryczny z ośrodkiem Interwencji

i Psycho - Geriatrią,
1. 1. l. 1 3. Całodobowy Oddziń Lęczenia|Jzależnień,
1.1.1.14. OddziałDetoksykacyJny,
1. 1. 1. 1 5. PsychiaĘczna lzbaPrzyjęó,
1.1.1.16. Szpitalny OddzińRatuŃowy,
l.t.t.l7. Blok Operacyjno - Zabiegowy,
1.1.1.18. Apteka Szpitalna,
1.1.1.19. DzińHigieny i Epidemiologii,
l.t.1.20. Anatomia Patologiczna,
|.t.t.zl. Centralna Sterylizatornia,
t.1.1,.2L Zespół ds. Konholi ZakażeńSzpitalnych.

1.2, Zal<ładLecznictwa Ambulatoryjnego:
1,.2.1. ZalĄail Opieki Pozaszpitalnej w Łukowie:

t.2.1.1. Ośrodek Rehabilitacji Dziennej,
1.2.1.2. Ośrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci
|.2.1.3. OddzińDzienny Terapii |Jza\eżnienia od Alkoholu,
1,.2.1.4. Ośrodek Rehabilitacji Kardiologicznej,
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1.2.1,.5. OddzińDzienny Psychiatryczny,

1.2.L6. ZespółLeczeniaŚrodowiskowego.
t.2.2, Przychodnia Specjalistyczna:

1.2.2.1,. Poradnia Alergologiczna dlaDzieci,
1.2,2.2. Poradnia Endokrynologtrczna,

1,.2.2.3. Poradnia Kardiologiczna,
1.2.2.4. Poradnia Medycyny Pracy,

|.2.2.5. PoradniaNeurologiczna,
1.2.2.6. Poradnia Reumatologiczna,
1,.2.2.7. Poradnia Rehńilitacyjna,
1.2.2.8. Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc:

L2.2.8.1. Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy,
1,.2.2.9. Poradnia Chorób Zakńnych,
I.2.2.1,0. Poradnia Neonatologiczna,
l.ż.2.1,1. Poradnia Chirurgii Ogólnej:

1,.2.2.11,.l. Gńinet Diagnostyczno - Zabiegowy,
1.2.2.|2. Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej:

t.2.2.12.1. Gabinet Diagnostyczno - Zńięl9owy,

l.ż.2.|3. Poradnia Okulistyczna:
1.2.2.13.L Gabinet DiagnostyczrLo - Zabiegowy,

1,2.2.14. Poradnia Otolaryngologiczna,
l .2.2.I 5. Poradnia Otolaryngolo giczna dla Dzieci,

1.2.ż,16. Poradnia Zdtowia Psychicznego,

1.2.2.17 . Poradnia Leczenia Uzależnień,
I.2.2.18. Poradnia Medycyny Sportowej,

1.2,2.19. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej

i Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci,

t.2.2.20. Poradnia Ginekologiczto - Położnicza, ul. Rogalińskiego 3, 2t-400

Łuków, w tym:

1,.2.2.20.1. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,

1,2.2.20.2. Poradnia Ginekologiczno Położnicza, Filia w Stoczku

Łukowskim:
I.2.2.20.2.|. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Filii w Stoczku

Łukowskimo
1,.2.2.20.3. Poradnia Ginekologiczno -Położnicza, Filia w Serokomli:

1.2.2.20.3.1,. Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy Filii w Serokomli,

1.2.2.20,4, Poradnia Ginekologiczno -Położnicza, Filia w Wojcieszkowie:

|.2.2.20.4.t Gabinet Diagnostyczno Zabiegowy Filii
w Wojcieszkowie,

L2.2.20.5. Poradnia Ginekologiczrto -Położnicza, Filia w Krzy',,vdzie:

1.2.2,20.5.| Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy Filii w Krzywdzie,

t.2.2.20.6, SzkołaRodzenia,
1.2.2.20.7. Poradnia Ginekologiczno -Położniczą Filia w Adamowie,

1.2.2.20.7.L Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy, Filii w Adamowie,

1.2,2.21. Poradnia Laktacyjna,



t.2.2.22. Poradnia Diabetologibzna,
t.2,2.23. Pracownia Psychologiczna,

1.2.2.24. Poradnia Alergologiczna,
t.2,2,25. Poradnia Dermatolo giczna,
t.2.2.26. Poradnia Chorób Wewnęhznych,
t.2.2.27, Poradnia Pediatryczna,
1, .2.2.28. Poradnia Neurologic zna dla Dzieci,
| .2.2.29 . Poradnia Endokrynolo gczna dla Dzieci.

1.2.3. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
t.2.3.1. PoradniaLekaruaPOZ wŁukowię w Al. Kościuszki,
1.2.3.2. Poradnia LękarzaPOZ dlaDzieciw Łukowie w A1. Kościuszki,
1.2.3.3. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Łukowie w A1. Kościuszki,
1.2.3.4. Punkt Szczepieńdla Dzieci w Łukowie w Al. Kościuszki,
|.2.3.5. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZ dla Dzieci w Łukowie

w Al. Kościuszki,
1.2.3.6. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Łukowie w Al. Kościuszki,
1,.2.3.7. Gabinet Medycyny Szkolnej w Łukowie w Al. Kościuszki,
1.2.3.8. Punkt Pobierania Krwi w Łukowie w Al. Kościuszki,
t.2.3.9. Poradnia LekatzaPoZ w Łukowie przy ul, Partyzantów,
t.2,3.t0. Gńinet Zńiegowy w Łukowie przy u|. P artyzantów,
1.2.3.1l. PoradniaPielęgniarki i Położnej POZw Łukowie przyul.Partyzantów,
t.2.3.12. Poradnia Lekarza POZ - Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

w Łukowie przy ul. Partyzantów,
1.2.3.13. Poradnia PielęgniarkiPOZ - Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

w Łukowie przy ul. P artyzantów,
1.2.3.14. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 4 w Łukowie,
t,2.3.t5, Gabinet Medycyny Szkolnej ptzylLO w Łukowie,
t.2.3.16. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 1 w Łukowie,
1,2.3.17. Gabinet Medycyny Szkolnej ptzy ZS Nr 2 w Łukowie,
1.2.3.t8. Gabinet Medycyny Szkolnej ptzy ZS Nr 3 w Łukowie,
t.2.3.1,9. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 4

z O ddzińami Inte gracyj nymi,
1,.2.3.20. Gabinet Medycyny Szkolnej Wzy Szkole Podstawowej Nr 2

z Oddzińami Dwujęzycznymi w Łukowieo
1.2,3.2l. 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,
1.2.3.24. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Placówek w Łukowie,
|.2,3.25. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Gręzówce,
1,.2.3.26. Gabinet LekarzaPOZ w Gręzówce,
1.2.3.27. Poradnia LekarzaPOZ w Trzebieszowie,
l.ż.3.28. Gabinet Zabiegowy w Trzebieszowie,



1 .2.3,29 . Poradnia Lekarua P OZ d|a Dziect w Trzebies zowie,

1.2.3.30. Gabinet Zabiegowy dla Dzięciw Trzebieszowie,

1.2.3.3l. Punkt Szczepień dla Dziectw Trzebieszowie,
I.2,3,32. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ d|a Dzieci w Trzebieszowie,

1.2.3.33. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Trzebieszowie,

1.2.3.34. Punkt Pobrń Materiałów do Badań w Trzebieszowie,

|.2.3.35. Gabinet Medycyny Szkolnej w Trzebieszow|e,

1.2.3.36. Poradnia Lękarza POZ w Serokomli,

I.2.3.37. Gabinet Zabiegowy w Serokomli,

t.2.3.38. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzieci w Serokomli,

1.2.3.39. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Serokomli,

1.2.3.40. PuŃt Szczepieh dlaDzieciw Serokomli,

1.2.3.4l. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Serokomli,

1.2.3.42. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Serokomli,

12.3.43. PuŃt Pobrń Materiałów do Badań w Serokomli,

1,,2.3.44. Gńinet Medycyny Szkolnej w Serokomli,

l .2,3 .45 . Poradnia Lekarza P OZ w Woj cieszkowie,

1,.L3.46. Gabinet Zńiegowy w Wojcieszkowie,

l .2.3 .47 . Poradnia Lekuza P OZ dla Dzięci w Woj cieszkowie,

I.2.3.48. Gabinet ZŃiegowy óla Dzięciw Wojcieszkowie,

1,.2.3.49. PuŃt Szczepieńdla Dzieci w Wojcieszkowie,

1.2.3.50. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Wojcieszkowie,

1.2.3.5I. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZw Wojcieszkowie,

1,.2.3.52. PuŃt Pobrań Materiałów do Badń w Wojcieszkowie,

1.2.3.53. Gńinet Medycyny Szkolnej w Wojcieszkowie,

1.2.3.5 4. Poradnia Lekuza P OZ w Stoczku Łukowskim,

t.2.3.55. Gabinet Zabiegowy w Stoczku Łukowskim,

1,.2.3.56. Poradnia LekaruaPoZ dlaDztect w Stoczku Łukowskim,

1,,2.3.57. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,

1.2.3.58. Punkt Szczepień dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,

1.2,3.5g, poradnia Pielęgniarki i PołoZnej dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,

1.2.3.60. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Stoczku Łukowskimn

1.2.3.61. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań w Stoczku Łukowskim,

I.2.3.62. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespole Szkół w Stoczku

Łukowskim,
1,.2.3.63. Gńinet Medycyny Szkolnej w Stoczku Łukowskim,

1.2.3.64. Poradnia LekarzaPOZ w Wandowie,

1.2.3.65. Gabinet Zńiegowy w Wandowie,

t.2.3.66. Poradnia LękarzaPOZ dlaDzieci w Wandowie,

1,.2.3.67. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.68. PuŃt Szczepieńdla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.69. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Wandowie,

L.2.3.7O. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Wandowie,

t.2.3.7l. Punkt Pobrń Materiałów do Badń w Wandowie,

t.2.3.7ż. Gabinet Medycyny Szkolnej w Wandowie,



|.2.3.73. Poradnia Lękarua POZ w Jedlance,
t.2.3.74. Gńinet Zabiegowy w Jedlance,
1.2.3.75. Poradnia LękaruaPOZ dlaDzieci w Jedlance,
1.2.3.76. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Jedlanóe,
|.2.3.77. Punkt Szczepień w Jedlance,
1.2.3.78. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZ dlaDzięciw Jedlance,
1.2.3.79. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Jedlanceo
1.2.3.80. Punkt Pobrń Materiałów do badń w Jedlance,
1.2.3.81. Gabinet Medycyny Szkolnej w Jedlance,

1,2.4. Stacja Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Łukowie:

|.2.4.5. Zespół Ratownictwa Medycznego - dodatkowy pierwszy,
L2.4.6. ZespółTransportu Sanitarnego.

|,2,5. Zaklad Rehabilitacji Leczniczej w Łukowie:
1.2.5.1. PracowniaFizjoterapii,
1.2.5.2. Pracownia Kinezyterapii,
t.2.5.3. PracowniaLaseroterapii,
t.2.5.4. Pracownia Hydroterapii,
1.2.5.5. Pracownia Krioterapii.

1,2.6. Zaklad DiagnosĘki Obrazowej w Łukowie:
t.2.6.1,. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej,
I.2.6.2. Pracownia Mammografii,
1.2.6.3. Pracownia Tomografii Komputerowej,
1.2.6.4. Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
L2.6.5. Pracownia USG,
I.2.6.6. PracowniaEEG,
1.2.6.7. Pracownia Audiomętrii.

1,2.7. Zaklad Diagnostyki Medycznej w Łukowie:
1.2.7.t. Laboratorium,

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

Bakteriologii,
1.2.7.1.3. PracowniaHematologii,
t.2.7.1,.4. PracowniaAnalitykiOgólnej,
t.2.7.1.5. PracowniaBiochemii i Immunochemii,
1.2.7.t.6. PracowniaBakteriologii.

|.2.7.2. ZespółPracowni Endoskopowych:
t,2.7.2.|. GabinetSpirometrii,
1.2.7.2.2. GabinetKolonoskopii,
1.2.7.2.3. GabinetGastroskopii,
1.2.7.2.4. GabinetBronchoskopii.



1.3.

1.2.7.3. ZespółPracowni Kardiologicznyń:
1,.ż.7.3.1,. Pracownia EKG,
1.2.7.3.2. Pracownia Holtera i Prób Wysiłkowych,
1,.2.7.3.3. Pracownia KTG.

1.2.7.4. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z BaŃiem Krwi:

I.ż,7.4.|, Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,

1.2.7.4.2. Bank Krwi.
Samodzielne Stanowiska Pracy:
1.3.1.1. Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwao

1,.3.1.2. ZastępcaDyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,

1 .3.1 .3.

I.3.I.4.
1.3.1.5.

1 .3.1 .6.

I.3.L7.
1 .3.1 .8.

1 .3.1 .9.

Pielęgniarka Naczelna,
Główny Księgowy,
Radca Prawny,
Inspektor ds. Bezpieczeństwa i Higieny Pracy,

Inspektor ds. Obronności,
Kapelan Szpitalny,

1.3.1.10. Pęłnomocnik ds. Jakości,

1.3.1.11. Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta,

1.3.1.12. Pełnomocnik ds. Rozwoju i Funduszy Zewnętrznych,

1.3.1.13. Inspektor Ochrony Danych,

1,3.1,.14. Inspektor Ochrony Radiologicznej,

1.3. 1. 1 5. Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnych.

1.4. Jednostki Organizacyjne Administracyjne, Techniczne,

i Gospodarcze:
1.4.1.1. Dział Ana|iz i Rozliczeń:

1.4.1.1.1. Stanowisko Pracy ds. Organizacyjno - Prawnych,

1,.4.1.1,.2. Biblioteka,
1,.4.1.2. DzińSfużb Pracowniczych,

Obsługi

1.4.1.3. DzińEkonomiczno - Finansowy:

1.4.1 .3.1 . Sekcja Finansowo - Księgowa,

L.4.1.3.2. Stanowisko Pracy ds. Kosztów,

1.4.|.3.3. Stanowisko Pracy ds. Inwentaryzacji i Kasacji,

t.4.L.4. Dziń Eksploatacyjno - Techniczny;

1.4.1.4.1,. SekcjaAdministracyjno -Gospodarcza,
1.4.1,.4,2. Sekcja Zaopatrzeńa,
1r4.t.4.3, Sekcja Eksploatacji i Aparatury Medycznej,

1.4.1.4.4. SekcjaTransportu,
1.4.1.5. DzińInwestycji i ZamówięńPublicznych:

t.4.1.5.L Sekcja Inwestycji i Remontów,

1.4.1.5.2. Sekcja ZatrlówieńPublicznych,
1.4.1.5.3. Sekcja Informatyczna,

1.4.|.6. Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych zZakJadową Składnicą Akt.



1.

2,

2.

§7.
W Zakładzie dzińają zespoły zadaniowe i osoby pełniące okręślone zadania powołane
Zaruądzeniem Wewnę kznym Dyrektora ZahJadu,

1.
§8.

Strukturę komórek organizacyjnych poszczególnych przedsiębiorstw, miejsce udzielania
Świadczeń zdrowotnych oraz organizację i zadania poszczególnych jednóstek, komórek
ot ganizacyjnych i s amo dzi elnych stanowi sk pracy zal<ł.adu stanowi ą :

a. w zakresie przedsiębiorstw,Załączniki Nr l i2 do Regulaminu,
b. w zakresie samodzielnych stanowisk pracy, ZałącznikNr 3 do Regulaminu,
c. w zakresie jednostek organizacyjnych administracyjnych, technicznych, obsługii gospodarczych, ZałącznikNr 4 do Regulaminu,

schemat organizacyjny zahJńu stanowi załącznikNr 5 do Regulaminu.
Cennik Usfug Medycznych, stanowi ZałącznikNr 6 do Regulaminu.

§9.
Przedsiębiorstwa, jednostki i komórki otganizacyjne zobowi ązane są do współdziałania
dlazaPewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Za?adu pod względem
diagnostyczno-Lęczniczyn, pielęgnacyjnym i administracyjno-gospodarczlrm.
WsPÓłdziałanie odbywa się z poszanowaniem powszechni" Óbowiązu3ących przepisów
prawa otaz z po§zanowaniem praw pacjenta.
Za Prawidłowe współdziaŁanię odpowiedzialni są ordynatorzyllekarze kierujący
oddziałem i kiero_wnicy właściwych komórek organizaiyjnych, bądź inne oŚoby
w y znaczone przęz D yrektora Zakładu.
Dyrektor szpitala określa standardy postępowania i procedury medyczne
uszczegóławiające warunki udzielania świadczeń zdrowotnych w pószczegóinych
komórkach organizacyjnych w celu zapewnienia właściwego poziómu i lat<Ósci
świadczonych usług.
W celu zaPewnienia bezpieczeństwa pacjentów operowanych wdrozono Kartę
OkołooPeracYjną, klórej Koordynatorem ustala się lekarza anestózjologa prowadzącegó
znięczulenie do zabiegu operacyjnego.

ROZDZIAŁIII

_ ZARZADZANIE
JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKŁADU

§ 10.
Dyrektor Zal<ladu:

4.

5.

obowi ązki i uprawnieni a Dyrekto n z akładu określ a s tatut zakładu,

§ 11.
1. W czasie nieobecności Dyrektora Zal<ładu z powodu choroby, urlopu, czy innych

PrzYczW czYnnoŚci należące do jego obowiązków wykonuje zastępca przez niego
wyznaczony"wramachptzekazanychkompetencji.

2. DYrektor Zakładumoże upowaznió swo,jego 
"asiępcę 

do wykonywania w sposób ciąsły
w jego imieniu określonych czynności faktycznycń i-prawn}ch, przekraczających rńĆ,
jego obowiązków.

3. DYrektor Zakłada ustanawia i odwołuje pełnomocników określając granice umocowania
w pisemnyrrr pełnomocnictwie.



§ 12.

Dyrektor Zakłrada kieruje Zakładem przy pomocy:
1. Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

tora ds. Administrac,

4. Pielęgniarki Naczelnej.

§ 13.

Dyrektorowi Zakładu podlegają bezpośrednio:
1) ZastępcaDyrektora ds. Lecznictwa,

ds. Admini
3) Zastępca Dyrektora ds.

4) Pielęgniarka Naczelna,
5) Główny Księgowy wraz zDziŃem Ekonomiczno - Finansowyfil,
6) Radca Prawny,
7) Pełnomocnik ds. Jakości,
8) Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta,
9) Inspektor ds.Bezpieczeństwa i Higieny Pracy,
10) Inspektor ds. Obronności,
11) Inspektor Ochrony Danych,
12) Kapelan Szpitalny,
l3)Dziń Analiz i Rozliczeń,
I 4) Dział Służb Pracownic zy ch,
ts)sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych zZauadową Składnicą Akt,
1 6) Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnych,
1 7) Inspektor Ochrony Radiologicznej.

§ 14.

Dyżurny LekarzZakładu
1. Funkcję Dyzurnego Lekarzi Zakładu pełni ordynator/lekarz kierujący Oddziafu

Wewnęirznó - ruralologicznego, a podczas jego nieobecności jego zastępca lub lekarz

dyżnmy Oddziału Wewnętrzno - Kardiologicznego.
2. Óo ,uóunDyżurnego Lęiarza Zakładv na|eży pełnienie obowiązków Dyrektora Zakładu

w zakresie podejm-owania pilnych decyzji w sprawach medycznych, w tYn ocena

zasadności zastosowania p."y-.r.,, bezpośredniego w ZakJadzie w rozumieniu

art. 18 ust. 10 ustawy z dnii t9 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 Dyrektora Zakładu oraz Z,cY
Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Dziń Analiz i Rozliczeń przekazuje raz w miesiącu wykaz graficzny osób pełniącYch

funkcje Dyżurnego Lekarza Zakładl do wszystkich oddziałów Szpitala Św. Tadeusza

i Stacji Raiownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Łukowie.

§ 15.

Kierownicy jednostek i komórek organizacyjnych
D o podstawowych obowiązków Kierowników komórek organizacyj nych n aleĘ z

1) Órganizacja pracy w kierowanej komórce organizacyjnej w sposób zaPewńającY

efekty,wne wykorzystanie czasu praay )
2) egzekwowanie od podległych pracowników należytej jakości pracy,

3) zapewnienie przestrzegania porządku i dyscypliny pracy, otM regulaminu PracY
przez podległych pracowników,

10



4)
5)

zaPewnieniebezpiecznych i higienicznych waruŃów ptacy w kierowanej jednostce,
stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriów oceny podległych pracowników
oraz wyników ich pracy,
wPłYwanie na kształtowanie zasad współżycia społecznego wśród podległych
pracowników,
organizowanie współpracy pomiędzy poszczególnymi jednostkami i komórkami
or ganizacy jnymi Z akładu,
wdrażanię do stosowania w kierowanej jednostce ogólnie obowiązujących przepisów
prawa oraz ptzepisów wewnętrznych obowiązujących w zakładzie,
organizowanie prawidłowęgo zabezpieczenia i przechowywania dokumentów
znajdujących się w kierowanej komórce organizacyjnej.

§ 16.
Pracownicy Zakładu

1. D.o podstawowych obowiązków pracowników zakładu należy:
1) przestrzegańe czasu pracy ustalonego w ZakJadzie,
2) przesttzeganie regulaminu ptacy i ustalonego w zakładzie porządkuo
3) Przestrzeganie przepisów otaz zasad bezpieczeństwa l higieny ptacy, a także

przepi sów pr zeciwp o żarowych,
4) dbałoŚÓ o dobro Zakładu pracy, chronienie jego mieni a otaz zachowanie w tajemnicy

informacji, których ujawnienie mogłoby narazió zakŁadna szkodę,
5) ptzestrzeganie tajemnicy określonej w odrębnych przepisach ,6) ptzesttzeganie w Zakładzie zasadwspółzycia społócznego,
7) dbałośó o interesy pracodawcy, dobre imię i wizerunek żakłńu,
8) znajomoŚÓ i przesttzeganieprzepisów obowiązujących na danym stanowisku,
9) sumienna i tzetęlna praca,

1 0) nalezyte wykonywanie powierzonych obowiązków,
11) prawidłowe i terminowe opracowywanie dokumentów słuzbowych,
t2)przestrzeganieprzepisówdotyczącychzachowaniatajemnicysfu żbowej,
l3)samokształcenie i podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez ńiyrrry udział

w szkoleniach wewnę trzny ch i zewnętrzny ch,
14) zglaszanie wszelkich nieprawidłowości i uwag dotyczących czynności sfużbowych

przełozonemu,
15) odpowiedzialnośó zapowieruone zadania i obowiązki,
16) znajomoŚÓ, stosowanie i przesttzeganie wfiycznych obowiązujących Regulaminów,

Zarządzeń i.Dokumentacji Systemu Zarządzania Jakością w zńesie oŹnor"ą.y.
się do komórki organizacyjnej Zakładu,

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

2. Pracownicy Zakładu mają prawo do:
1) poszanowania przęz ptzełożonychi współpracowników,
2) zaPewnienia odpowiednich warunków pracy i realizacji wszelkich uprawnień

pracowniczych zagw arantowanych prawem pracy,
3) samodzielnego dzińańa i kontaktowanii się z pracownikami innych komórek

or ganizacyjnych w załatwianiv spraw,
4) rcPtezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych

zprze)ożonym,
5) odwołania się od decyzji i poleceń przełożonego, jeżeti są one sprzeczne

z obowiązttjącYmi przepisami lub racjonatnym i korzystnym sposobem wykonania.

6)

7)

8)

9)

11



R:OZDZIAŁIV

PAcJENT

§ 17.

Głównym odbiorcą świadczeńzdrowotnych udzielanych przezZakład jest Pacjent.

§ 18.

1. Prawa pacjenta określają przepisy obowiązującego
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

prawa, aw szczęEólności ustawa

2. Dyrektor może ustanowió Regulamin dla Pacjentów
w Zal<ł,adzię.

i odwiedzających, obowiązujący

R.OZDZI^Łv

1.

§ 19.

szpital udziela świadczeń zdrowotnych w rodzĄ1,1 stacjonarne i całodobowe

świadózenia zdrowotne i ambulatoryjne świad czaniazdrowotne w oddzińach, poradniach

specjalistycznych i komórkach diagnostyc znych, w szczególnoŚci w zakręsie:

1) Ięczeniaszpitalnego;
2) opieki psychiatryc znej i leczenia uza\eżnień;
3) profi lakt ycznychpro gramów zdrowotnych;
4) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
5) rehabilitacji leczńczej;
6) podstawowej opieki zdrowotnej;
7) pomocy doruźnej i transportu sanitarnego;

8) diagnostyki medycznej;
9) ratownictwa medycznęgo.

ś wi adczeni a zdrowotne iealizowan e w ZakJadzie udzięlane są z z ap ewnieniem właŚciwej

dostępności i jakości udzielanych świadczeń, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzY

med}cznej, dóstępnymi metodami i środkami zapobiegania, ro4loznawańa i leczenia

chorób oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
świadczeniu 

-,rd"i"lun. .ą wyłącznie przez fachowy personel w Pomieszczeniach
odpowiadających wymaganiom fachowyrn i sanitamym, wyposazonych w aparaturę i
sprzęt 

^Ćdyórny, 
posiadający stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumentY

potwierdzają"" aop.r." częnie aparaily i sprzętu medycznego do użytku oraz aktualne

przeglądy techniczne wykonane przęzuprawnione podmioty.

W zańósie koniecznym do wykonania świadczeń gwarantowanych Szpital zapewnia

pacjentom nieodpłatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz Środki

pomocnicz e, atakżetransport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 20.

Szpitalny oddziń RatuŃowy udziela całodobowo świadczeń opieki zdrowotnej

poiegająlych na wstępnej diagnostycę orM podjęciu leczenia w zakresie niezbędnym dla
.tatiiiŹacji fuŃcji życiowych osób, które znajdlją się w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego.
pacjenci iĄaszający się do Szpitalnego Oddziału RatuŃowego (SOR) poddawani są

segregacji medycznej (TRIAGE).
12
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4.

Pacjenci, którym w wyniku segregacji przydzielono kolor zielony lub niebieski i których
stan kliniczny pozwala na objęcie leczeniem ptzęz lękarza podstawowej opieki
zdrowotnej, mo84 zostaó skierowani do miejsc, w których udzielane są świadczenia
z zal<r esu podstawowej opieki zdrowotnej.
W dniach Powszednich w godzinach 8.00 - 18.00 pacjent jest kierowany do \ękarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej zadeklarowanego przez Pacjenta, u * priypudku osób
znajdujących się w oddaleniu od swojej przychodni (np. osoby przyjezdie) do dowolnej
PrzYchodniPoz celem udzielenia jednorazowej porady. W dni ustawowo wolne od pracy

2ra? 
w dni.P_orlryednie w godzinach 18.00 - 8.00 pacjent jest kierowany do Noónej i

swiątecznej opieki zdrowotnej będącej w struktura ch zakładu
MaksYnalnY czas na podjęcie ptzez lekarza dyżurnego SOR decyzji o pnyjęciu |ub
odmowie przyjęciapacjenta w SOR wynosi 6 godzin,
MaksYmalny czas na podjęcie decyzji przęz lękarua określonego oddziału szpitalnego
o przyjęciu pacjenta na oddział wynosi 6 godzin,

§ 21.
Zasady udzielania świadczeń w lecznictwie zamkniętym:przyjęcie pacjentów zgł,aszającyń się do szpitala odbywa się całodobowo

w SzPitalnyrn Oddzialę RatuŃowym na podstawie skierowania od lekarza w trybie
naglYm i PlanowYm orazbez skierowania w trybie nagłyn. Pacjentów przyjmuje, się na
Podstawie dokumentu tozsamości oraz na podstawie systemu NFz-ńwus albo
lokulentu ubeząieczenia zdrowotnego albo oświadcŻenia o przysfugującym
Świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z obowiąiującymi
przepisami
Do skierowania lekarz kierujący powinien dołączyó wyniki badań diagnostycznych
potwi erdzaj ący ń wstępne rozp oznanie.
PrzYjęcie do ZĘ?1" odbywa się po zapoznaniu się przęz lękarua dyżurnegow SzPitalnYm Oddziale RafuŃowym zę stanem zdiowia świadczeniobioróy
i uzyskaniu jego zgody na hospitalizację.
W Prz}Padku braku możliwości przyjęcia świadczeniobiorcy do Zal<ładu i jednoczesnej
PotrzebY hosPitalizacji, lekarz dyzurny po udzieleniu niezbędnej po-o"y kierujó
Ś_wiadczeniobiorcę do innego Za&adu,po uprzednim telefoni cznymuzgołnieniu miejsca.W PrzlPadku braku możliwości ptzyjęcia świadczeńiobiorcy do Zakladu
bez koniecznoŚci niezwłocznej hospitalizacji, ustala się kolejność dostępu do świadczeń.
Świadczeniobiorca zostaje *pi.uny na lisię oczekujących z ustaloną datą planowego
przyjęcia.
W PrzYPadku, gdY Świadczeniobiorca nie może się zgłosió na świadczenie zdrowotne
w wyznaczonym terminie powinien powiadomić o tym Zal<ład.
ZaWad zaPewnia w czasię pobytu w Zakładzie świadczeniobiorcy świadczenia
zdrowotne, Środki farmaceutyczne i materiały medyczne, pomieszczenie
oruzwyżywienie odpowiednie do stanu zdtowia.
W ZalrJadzie został ustanowiony i wdrozony System Zaruądzania Jakością, zwany dalej
SZJ, zaPewniający właŚciwy poziom i jakość świadczonych usług. Wdrożony SZJ określa
szczegółowo zasadY Postępowania, w czasi e ptzyjęcia, leczenia, pielęgnowania i wypisu
świadczeniobiorcy.

1. Wypisanie zZakładlunastępuje: 
§22

a) gdy stan zdtowianie wymaga dalszego leczenia;
b) na Żądanie osoby przebywając ej w Zel<ładzie lub jej przedstawiciela ustawowego;
c) gdY osoba Przebywająca w ZalrJadzie w sposób szczególny narusza Regulamin
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2.

organizacyjny, d nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzęstanie udzielania

świadczeń możę spowodować bezpośrednie niebezpieczefistwo dla jej życia lub

zdrowia albo życia i zdrowia innych osób.

Jeżeli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania z Zal<ł,adu osoby, której stan zdrowia

*y1nu§u lęczęnia w Zakładzie, Dyrektor Zal<ładl lub lekarz przęz niego upowazniony

(Órdynator, Lekarz prowadzącv) moze odmówić wypisania do czasu wYdania w tej

sprawie orzeczęnia przęz właściwy sąd opiekuńczy, chyba, że przepisY szczególne

stanowią inaczej.
Właściwy Sąd opiekuftczy zawiadamiany jest niezwłocznie o odrnowie wypisania

z Zal<ładu i ptzy czynach odmowy.
osoba wysĘpująca o wypisanie z Zald,adrl na własne żądanie musi byó poinformowana

przęz lekarzi Ó mozliwych następstwach zaprzestania leczenia w Zakładzie. Osoba ta

.tłudu pisemne oświadczenie o wypisanil z ZatJadll na własne żądanie i uprzedzeniu

o możliwych następstwach zaptzestania \ęczenia. O odmowie złożenia takiego

oświadczónia nalezy sporządzió odpowiednią adnotację w dokumentacji medYcznej.

świadczeniobiorca, kiórego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczęnia szpitalnego,

ponosi koszty pobytu w oddzia\e, począwszy od terminu wypisu okreŚlonego

prr"rDyrektoia 
-Zal<ła&l 

na wniosek ordynatora oddzińu, niezależnię od uPrawnień

do bezpłatnych świadczeń.
po zakohczeniu hospitalizacji (także w Szpitalnym Oddziale RatunkowYm)

świadczeniobiorca, otrŹymuje kartę informacyjnąo niezbędne skierowania na dalsze

leczenie, informację dIaIękarzaPOZ,recepty na leki orazzwolnienie lekarskie.

§23
Zasady udzielania świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistyczn9j

świadczeniońorca ma prawo wyboru |ękarza specjalisty spośród tyń, którzy mają

zaw artąumowę z Narodowyn Fundus zem Zdr owia.
W przypadku braku skierowanialekarza ubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest wYmagane

przepiŚami, ambulatoryjne świadczenia zdrowotne udzielane są odpłatnie zgodnie

Ż c.*iti.- Zal<ł,adu, z wyjątkiem przypadków, gdy skierowanie nie jest wymagane

oraz stanów nagłych.
Rejestracja odbywa się na podstawie zgloszenia osobistego, telefonicznego, w formie

elęktronicznej lub za pośrednictwem osoby trzeciej.
porady spec3alistyczię udzięlane są według kolejności zgloszenia w dniach i godzinach

ich udzielania.
W przlpadku, gdy świadczeniobiorca nie może się zgłosió na Świadczenie zdrowotne

w ńyznaczonym terminie powinien powiadomić o tym rejestrację Przychodni,

Wdńzony SZJ określ a szĆzegółowo zasady postępowania w lecznictwie ambulatoryjnYm.

§ 24.

Zasady udzielania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej tPOZl
Świadczeniobioria w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do:

1. świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania w waruŃach

ambulatoryjnych lub w uzasadnionych przypadkach opieki w domu chorego

realizowanyia, prr", lękarza POZ, pietęg,niarkę POZ, położną POZ oraz Pielęgniarkę
szkolną.

2. Badań diagnostycznych lzgodnie z obowlązującym wykazem/,

3. Dokonania *yto-- \ekarza, pielęgniarki, połoznej podstawowej opieki zdrowotnej

nie częściej niz dwa razy w roku. W przypadku kolejnej zamiany świadczeniobiorca
wnosi opłatę określoną w obowiązujących przepisach prawnych (opłata nie jest

pobierana w przypadku zmiany miejsca zamieszkania lub zaprzestania działalnoŚci

ptzęz lekarza, pielę gniarkę lub połoz ną P OZ).
l4
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,,Nocnej i Świątecznej opieki zdrowotnej"- świadczenia opieki zdrowotnej udzielane
odPowiednio ptzez lękarza 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 przychoóni
PoZ.
,,TransPortu sanitarnego w POZ' świadczenia opieki zdrowotnej, polegające
naza?ęwnieniu Świadczeniobiorcom transportu sanitarnego w dniach i godzinach piacy
Przychodni POZ, wynikającego zę wskazań medycznych, do najblizŚzegó
Świadczeniodawcy udzielającego świadczeń we właściwyrn zakresie i z powrotem,
na zasadach określonych w odrębnych przepisach.
skierowania w razie potrzeby do lekarzaspecjalisty lub zakładu.

§ 25.
Zasady udzielania świadczeń diagnostyki medycznej :

L Zakład zapewnia świadczeniobiorcom hospitalizówan}m, z$iszająóym się do poradni
specjalistycznyń oruz p oz wykonanie niezbędnych badań diagnostyc znych,

Z.Badania diagnostyczne wykonywane są na podstawie skierowania wystawionego
przez lękwza vbezpieczenia zdrowotnego.

3.Lękarz wystawiający świadczeniobiorcy skierowanie na badanie ma obowiązek wskazać
miejsce wykonania badania.

§ 26.
ZasadY udzielania świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego

1. Zakłń zaPewnia całodobową gotowośó do udzielania świadczęń zdrowotnych,
PtzezZesPoły Ratownictwa Medyczne1o oruz Szpitalny OddziaŁ RafuŃowy w stanań
zagroŻenia żYcia lub zdrowia z ptzyczw wewnętrznych lub zewnętrznych
naw'znaczonym obszwze dziŃania, aw szcze}ólnych przypadkach poza nim.

2. ZesPÓł Ratownictwa Medycznego udziela świadczeń w zakresie Ratownictwa
MedYcznego bez zbędnej zwłoki, na miejscu zdarzenia, w czasie transportu, do czasu
Ptzekazania Świadczeniobiorcy innej Jednostce Ratownictwa Medycznego mobilnej lub
stacjonarnej, m.in. Szpitalnemu Oddziałowi RatuŃowemu.

3. ZesPÓł Ratownictwa,,Medycznego transportuje osobę w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego d9 n9jb\z?7ego, pod względem czasu dotarcia, Szpit-ahlego Óad"iufu
RatuŃowego lub do ZahJadu wskazanego ptzęz dyspozytora medyczn.go l.rb lękarza
pr ow adzące go medyc zne go .

§ 27.
Transport sanitarny

ZasudY oraztryb zlecaniatransportu sanitarnego regulują wewnętrzne przepisy Szpitala oparte
na obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa.

§ 28.
Postępowanie w razie śmierci pacjenta

1. Lękarz lub osoba ptzezniego upoważniona niezwło""nie po stwierdzeniu zgonu pacjenta,
Powiadamia o tYm wskazaną przez pacjenta ptzy prŹyjęciu do Szpitila osouę t,ru
instytucję, lub przedstawiciela ustawowego.

2. |ielęgniarka, Położna, ratownik medyczny tiezvłłocznie powiadamialękarza leczącego lub
_ lekarza dyżurnego o śmierci pacjenta ptzebywającego w zat<łaazie.
3. Lekarz, o którYm mowa w ust. 2 po przeprowadzeniu oględzin, stwierdza zgon i jego

ptzyczpę oraz wystawia kartę zgonu.

4.

5.

6.
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W razie śmierci pacjenta Zakład zobowiązany jest nalreżycie przygotowaÓ zwłoki
poprzęzich umycie i okrycie, z zachowaniem godności naleznej osobie zmarłej, w celu

ich wydania osobie lub instlucji uprawnionej do ich pochowania.

W przlpadku przeprowadzenia sekcji zvłłok stwierdzenie ptzyczyny zEofiJ następuje po

jej ptzeąrowadzeniu.
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:
1) gdy zwłoki nie mogą zostaó wcześniej odębrane przęz

uprawnione do ich pochowania,
2) w związku ze zgonem zostało wszczęte dochodzenie albo

nie zezwolił na pochowanie zwłok,
3) z innych waznych ptzyczyrl, za zgodą albo na wniosek osoby lub instytucji

uprawnionej do pochowania zwłok pacjenta.

Za przeĆhowywanie zwłok pacjenta przez czas dłuższy niż 72 godz.,liczone od godzinY
jegó śmierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowania, bądźpodmioty na

ŹlÓcenie, których przechowuje się zwłoki w związku z toczącym się postępowaniem

karnym, porro."ą Ópłatę w wysokości 60 zł zakażdąrozpoczętą dobę przechowylvania

ciała w chłodni.

§ 29.
Prowadzenie dokumentacji medycznej

oraz opłaĘ za jej udostępnianie
Zal<1ad prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze Świaóczeh

zdrowotnych oraz zapewnia ochronę i poufnośó danych zawartych w tej dokumentacji,

zgodnie Ź powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, awprzwadku udzielania

świadczeń finansowanych ze środków publicznych takZe zgodnie z wYmogami

określonym i przez płatnika świadczeń.
ZakJadudostępnia dokumentację, o której mowa w ust. 1:

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemv, bądŹ osobię upowaznionej' 
prrÓ, pacjenta. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana

Ósobie-upowaznionej przęz pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu

pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest

udostępniana także osobie bliskiej, chyba ze udostępnieniu sprzeciwi się inna

osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjelt za życia,
podmiotom udziłającym świadczeń zdrowotnych, jeże|i dokumentacja ta jest

niezbędna do zapewnieni a ciągło ści świadczeń zdrowotnych,
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
psychiatryczflęgo,w zakresie niezbędnym do wykonpvaniaprzez te podmioty ich

zadań,w szczegó|ności nadzoru i kontroli,
Podmiotom, uprawnionym w myśl ustawy o działalności |eczniczej do

przeprowadnenia na z|ecenie ministra właściwego do spraw zdrowia kontroli
podmiotu leczniczego, w zakTesie niezbędnym do przeprow adzeria kontroli,
upowaznio nW przez podmiot tw orzący, o sobom wykonuj ącym zawód medyczny,

w zakresie niezbędnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczYm
niebędącym przedsiębiorcą,
Agencji oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbędnym do

w}konywania przez nią zadań określonych w ustawie o świadczeniach opieki

zdrowotnej fi nansowan y ch ze środków publicznych,

1ó

osoby lub instytucje

śledztwo, a prokurator
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7) Agencji Badań Medycznych w zakresie określonym ustawą z dnia 21 lrrtego
2019 r. o Agencji Badań Medycznych,

8) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym,
Prokuralurom, lekatzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej,
w zw iązl<u z pt ow adzonym p o stępowani em,

9) uPrawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie
zostało przeprowadzone na ich wniosek,

l0)organom rentowym oraz zęspołom do §praw oruekania o niepełnosprawności,
w zw iązlu z pr ow adzonp pr zez ni e p o stępowani em,

11) Podmiotom prowadzącp Ęestry usfug medycznych, w zakresie niezbędnym do
prowadzenia rejestrów,

t 2) zakładom ń ezpieczeń, za zgo dą p acj enta,
13)komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych,

wojskowYm komisjom lękarskim otaz komisjom iekarskim 
-Agóncji

BezPieczeństwa Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Siefom
właściwych Agencji,

14) osobom wYkonującym zawód medyczny, w związlal, z prowadzeniem procedury
oceniającej Podmiot udzielający świadczęń zdrowotnyclr na podstawie przepisów
o akredYtacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych cełyfitatów
jakości, w zakresie niezbędnym do ich przeptowadzenia,

15)wojewódzkiej komisji do spraw otzekania o zdarzęniach medycznych, w zakresie
prowił izonego postępowania,

l6)sPadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania ptzed wojewódzką
komisją do spraw orzekania o zdarzęniach med}cznych,

l7)osobom 
.wYkonującym czynności kontrolne na podstawie ustawy o systemie

informacji w ochronie zdrowia,w zakresie niezbędnym do ich przepiowadjenia,
l8)członkom zespołów kontroli zakńeń szpitalnych,'o których mowa w ustawie.

o zaPobieganiu oraz zwalczaniu zakńęń i chorób zakaźnych u ludzi, w zakresie
niezbędnym do wykonywania ich zadń,

l9)szkole wYższej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowYĄ bez ujawniania nazwiska i innych danych- umożliwiających
identyfi kację osoby, której dokumenta cja dotyczy,

20) dokumentacja medycznapodmiotów leczniczych, o których mowa w art. 89 ust. 1i 2 ństawY z dnia 15 lwietnia 2011 r. o działahoŚci leczniczej, instfiutów
badavłczYch i innych podmiotów udzielających świadczeń Źdrowótnych
uczestniczącYch w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznógo
i kształceniu osób wykonującyń zawód medycznyjest udostępniana tym osobom
wYłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji ÓeiOw dydakiycznycń. osoby te
zobowiryane są do zachowania w tajemnicy informacji ziwatyit *dotomeniacji
medycznej , także po śmierci pacjenta,

2l)elektroniczla dokumentacja medyczna, o której mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o sYstemie informacji w ochronie zdrowia,jest udostępniana na
zasadach okreŚlonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dńi27 sierpnia 2004 r.
o Świadczeniach oPieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz
ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

3. Dokumentacja medyczna jestudostępniana:
1) do wglądu, w tym takżę dobaz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu

ldzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeriem módycznych 
""yn 

róś.i
rafunkowYch, albo w siedzibie podmiofu ldzielającego świadczeń Źdrowoinych, z
zaPewnieniem Pacjentowi lub irurym uprawnionym organom lub podmiotom
możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć;

2) poprzezsporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku;

l7



3) poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzężeniem zwrotu- 
po-wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów

powszechnych, a takżę w przrypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji

mo głaby spowodow ać zagr ożenie ży cia lub zdrowia pacj enta;

4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym. nośniku danych - zapis na płycie CD badań obrazowych RTG,

TK, EEG, RM bez opisu.
4. Zaudostępnienie dokumentacji medycznej Zal<ładpobiera opłaty w następujący sPosób:
. a) ,u i"dną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej w wysokoŚci 0,002

przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
-Głó*rr"go-Urzędu 

Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej
polskiej ''Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia

1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, począwszy

od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którYn nastąPiło

ogłoszenie,
b) ,i 1"dną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej w wysokoŚci

0,00007 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt a,

c) za udosiępnienie dokumentacji medycznej na informatyczrLym noŚniku danYch

w wysokości 0,0004 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w Pkt a.

5. Wysokośó Ópłat, przy lJwzględnieniu współczynników, o których mowa w ust. 4, jest

podana na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.

6. Wysokośó opłat będzie aktualizowana co kwartał, przy uwzględnieniu przeciętnego

wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 4lit. a).

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz

w źądanym zakresię, przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii,
pierwszy
wydruku

lub na informatycznpnośniku danych (płyta CD),
w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania

o zdar zeniach medycznych,
w sprawach świadczeń z lb ezpieczef' społecznych,
Agóncji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badań

Medycznych.

ROZDZIAŁYI

UPRAWNIENIA DO BEZPŁATryYCH ŚWIADCZEN.
ZASADY I WYSOKOSC OPŁAT

§ 30.

zakŁad udztela świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie i odpłatnie.

świadczenia zdrowotne finansowane zę środków publicznych (świadczenia zdrowotne

nieodpłatne), udzielane są świadczeniobiorcom ubezpieczonyrn w NarodowYm

Fundr]szu Żj,drowia, bądź i,nnym świadczeniobiorcom uprawnionyln, na podstawie

umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych zawartej między ZakJadem, a

Narodowym Funduszem Zdt ow ia.
Za udzieione świadczenia zdrowotne inne niż finansowalę ze środków publicznych
(świadczenia zdrowotne odpłatne) pacjenci wnoszą opłaty zgodnie z ustalonym

b)

c)
d)

1.

ż.

J.
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1.

zurządzeniem cennikiem opłat. Wysokość opłat określa Zńącznik nr 6 do
Regulaminu.

Świadczeniobiorca ubiegający .r§ "; udzielenie świadczenia zdrowotnego
finansowanęgo ptzezNarodowy Fundusz Zdrowia przyjmowany jest na podstŃe
sYstemu NFZ-EWUS albo dokumentu ńezpieczenia zdrowotnego albo oświadczenia
o PlzYsfugującym Świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie
z obowiąn$ącymi przepisami.
W PrzYPadku nie potwierdzęnia uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych
ZakłńPobiera opłaty ptzedudzieleniem świadczeni a, dotyczy to w szczególności:

1) PoradY lekarskiej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
orazPotad realizowanych w ramach nocnej i świątecznej opieki lekarskieJ
i pielęgniarskiej,

2) badania diagnostyc znęgo,
3) cyklu zabiegów rehabilitacyjnych,
4) leczenia w oddzińach szpitalnych,
5) innYch Świadczeń zdrowotnych, z wyjątkiem świadczeń udzielanych

w stanie nagłym (zagrożenia życia lub zdrowia, wynragającym podjęcia
natychmiastowych medycznych czynności rafunkowych i leczónia).W PrzlPadku ubiegania się o udzielenie ambulatoiyjnego świadczenia

specjalistycznego bez wymaganęgo przepisami skiórońani a lekarza,
Świadczeniobiorca obowiązany jest opłació świadczeni e przed udzielenięm
świadczenia zdrowotnego.

Udzielanie świadczeń zdJ9w9tny.n offiy"n, organizowane jest w taki sposób, aby
nie ograniczać dostępności do świadczeń finansowanych ze sródków publicznych, wsposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliweg'o, równego,
niedYskrYminującego 

.iprzejrzystego dostępu do świadcŻeń opieki idiowotnej oraz
zgodnego z lłyteiami medycznymi.
Udzielanie Świadczeń zdrowotnych odpłatnych, pozostajebez wpływu na kolejność
P'ozYqi na Prowadzonej ptzez Zakład liście oczekujących na udzieienie świadcŻenia
finansowan ęgo zę środków publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odpłatne udzielane będą w miarę mozliwości w dniu
zgloszenia lub w irrnym terminie uzgodnionń ," świałczeniobiorcą, wedfug
ustalanej kolejności w dniach i godzinachich udzielania.
swiadczeniobiorca ma _prawo do pełnej informacji dotyczącej jego ptawa do
uzYskania Świadczenia finansowanego zę świadczeń publicz;y"h ;ń waruŃach
uzyskania takiego świadczenia.
Zakład nie może odmówió udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie, która
PotrzeĘe natYchmiastowego udzielenia takiego świadczenia-ze względu na
zagtoŻenie żYcia lub zdrowia. W stanach nagłych świadczenia udzńlane są
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

ROZDZIAŁ VII
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§ 33.

Zal<ł.ad w celu zapewnienia ciągłości i kompleksowości procesu diagnostyczno-

terapeutycznego zobowiązany jestdo współpracy zinrrymizal<ładalrti opieki zdrowotnej.

§ 34.

Podstawowe zasady współpracy międry zakladami:
1. Lekarz ubez§iecrenii zdrowotnego w tym lękaru podstawowej opieki zdrowotnej,

kierując paójenta do \ekarza specjalisty 1ń |ęczenia szpitalnego, dołącza do

skierowania:
1 ) wyniki badań diagnostyc zny ń i przeprow adzonych konsultacji, będące w' j"go posiadaniu, umożliwiające postawienie wstępnego rozPoznanta,

stanowiące go przyazpę skierowania.
2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu,

2, W przypadku stwierdzenia braku mozliwości dalszej oPieki w danej

poradni Śpecjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej lękuz
ubezpieczenia-zdrowotnógo kieruje świadczeniobiorcę do Poradni SpecjalistYcznej

o Ói samej specjalności, uwzględniając wyniki badań diagnostycznYch

i przeprowadzonych konsultacji.
3. Lekaiz specjalista leczący świadczeniobiorcę w Poradni Specjalistycznej zobowiązanY

jest do ii*Ó.rr"go informowania lekarza kierującego i lekarza podstawowej oPieki

zdrowotnej o rózpoznaniu, sposobie \eczenia, rokowaniu, ordynowanYch lekach,

w tym okresie ich stosowania i dawkowania.
4. Leiarz podstawowej opieki zdrowotnej może kontynuować leczenie farmakologiczne

świadczeniobiorcy Żurloro**e przaz |ękarza w Poradni SPecjalistYcznej, jeŻeli

posiada ww. pisemną informację, o której mowa w pkt 3,

5. W przypadku, gdy świadczeniobiorca objęty leczeniem specjalistycznym wYmaga

*ykon}*unia' baóań kontrolnych, pozostających w związ|<v z prowadzonYm

leczeniem, skierowanie na te badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wYkonania

Iekatz specjalista.
6. Lekarz ńezpieczenia zdrowotnego w przlpadku stwierdzenia wskazań do

hospitalizacji, wystawia skierowanie do |ęczenia szpitalnego, dołączając do

skierowania wyniki przeprowadzonych badań potwierdzających wstępne rozPoznanie.

7. W przypadku zakwalifikowania świadczeniobiorca do |ęczenia szpitalnego,

u*,r"iigólności do planowego leczenia operacyjnego, Zal<ł,ad wykonuje konieczne

dla \eczertta szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

8. W stanach nagłych wszystkie niezbędne badania wykonuje za\<ł.ad opieki zdrowotnej,

do którego zlosił się świadczeniobiorca.
9. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej Zal<ład zawarł umowY na

realtzacjęuaaan diagnostycŹnych,których nie może zapewniĆ we własnym zakresie.

1,0. ZaI<ład-podejmuje 
-wspoipraóę w formie umów cywilnoprawnych 7 zewnętrznYmi

za1<ładami opieti zaiowotrej oraz praktykami lekarskimi w celu zapewnienia

kompleksowej opieki medyczĘ, których ńemogązapewnió we własnym zakresie.

It.Szciegółowe'zisady *.pOłpru.y w zakresie diagnostyki, Ieczenia i konsultacji

świadózeniobiorców w zit<łńzie określają procedury i instrukcje systemu zarządzania

jakością oraz zawarte umowy cywilnoprawne z podmiotami zewnętrznYmi.

§ 35.
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ROZDZIAŁ VIII



Re8Ulamin Orgańzacyjny Samodzielnego Publicznego Zakła&l, Opieki Zdrowotnej
w Łukowie obowiązuje od dnia 22 stycznia2}Zl r.

Załącznikiz
1. Regulamin Zespofu Leczniętula Szpitalnego,
2. Regulamin Zespofu Lęcznictw a Ambulatoryjnego,
3. Regulamin Samodzielnych Stanowisk Pracy,
4. Regulamin Jednostek Organizacyjnych Administracyjnych, Technicznych,

Obsfugi i Gospodar czych,
5. Schemat Organizacyjny,
6. Cennik Usfug Medycznych.

2I




