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ROZDZIAŁl

§1.
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łukowie działa na podstawie:
1) Statutu Samodzielnego Publicznego Zal<ładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie;
2) wpi su do Ę estru po dmi otów wykonuj ąc y ch dzińalno ść leczniczą;
3 ) powszechnie obowiązuj ących przepisów prawa;
4) niniejszego Regulaminu.

§2.
Ilekroó w niniejsrym Regulaminie jest mowa o:
1) Ambulatoryjnych świadczeniach zdrowotnych - należy ptzęz to rozumieć świadczenia

Podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej otaz świadczenia z zakłesu
rehabilitacjileczniczej, udzielane w waruŃach niewyrrragającyńich udzielania w trybie
stacjonamym i całodobowym w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczóniu.
Udzielanie tych świadczeń możę odbywaó się w pomieszczeniach Zikładu, w tym
w PojeŹdzieprzeznaazonp do udzielania tych świadczeń lub w miejscu pobytu pacjenta.

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

-

3) DYrektorze Zal<ładu należy ptzęz to rozumieó Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zakła&a Opieki Zdrowotnej w Łukowie w rozumieniu przepisów ustŃy
o dzińalności leczniczej.

4) Jednostce organizacyjnej - należy ptzez to rozumieó wyodrębnioną w Regulaminie
częśó zakładv lecznicze go P o dmi otu lecznicze go .

5) Komórce organizacyjnej - należy przez to rozumieó w szczególności: oddziń, dziń,
sekcję, Poradnię, pracownię otaz irurą wymienioną w Regulaminie komórkę
organizacylną podmiotuleczniczego, dla której ustalono inną nazwę.

6) Pacjencie - należy ptzęz to rozumieó osobę zwracającą się o udzielenie świadczeń
zdtowotnYch lub korzystającą ze świadczeń zdrowotn}ch udzielanych ptzez podmiot
udzielający świ adczeń zdrowotnych lub o sobę wykonuj ąc ą zaw ó d 

^"óy "rny 
.

7) Przedsiębiorstwie - należy ptzęz to rozumieó zespół składnik-ów majątkowych,
za Pomocą, którego podmiot |eczniczy wykonuje określony rodzaj działalności.

8) Regulaminie , należy przez to rozumieć Regulamin OrganiŹacyjny Samodzielnego
Publ i czneg o Z akładu Opi eki Zdr ow otnej w Łukowi e.

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

10) Swiadczeniu szpitalnym należy ptzęz to rozumięć wykonywan e cńą dobę
komPleksowe świadczenia zdrowotne, polegające na diagnozówaniu, leczeniu,
Pielęgnacji i rehabilitacji, które nie mogą być realizinwane w ,a*uóh innych stacjonarnych
i całodobowych świadczeń zdrowotnych lub ambulatoryjnych świadcŹeń zdrówotnyń;
Świadczeniami szpitalnymi są takze świadczęnia udziólane zzamiarcm zakońcięńa
ich udzielania w okresie nieprzekraczĄącym}4 godzin.

ll)Świadczeniu zdrowotnym - nalezy ptzęz to iozumieć dzińania słażące zachowaniu,
ratowaniu, Przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innę dzińanięmedyózne wynikającó
z Procesu leczęnia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wyLonywania.

12)Ustawie o działalności leczniczej - należy prŻez io iozumieó ustawę'z dnia 15 kwietnia
20II r. o dzińalności leczniczej.



13) Ustawa o prawach pacjenta - należy przez to rozumieó ustawę z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
l4)Ząkladzie - należy pruez to rozumieó Samodzielny Publiczny Za?Jad Opieki Zdrowotnej

w Łukowie.
§3.

1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
w Łukowie określa w szczególności:
1) strukturę orgańzacyjną Zal<ładll w tym orgańzację i zadania poszczególnych

jednostek i komórek organizacyjnych Zal<ładu oruzwarunki współdziałania tych
jednostek lub komóręk a także sposób kierowania jednostkami lub komórkami
organizacy jnymiZal<ł.adu,

2) rcdzaj działalnośct|eczniczĄ orazzal<res udzielanych świadczęń zdrowotnycho

3) miejsce ldzielania świadczeń zdrowotnych,
4) ptzebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właŚciwej

dostępności i jakości tych świadczeń w jednostkach i komórkach organizacyjnych
Zal<ł.adu,

5) warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującpi dzińalnośó teczniczą
w zakresie zapewnienia prawidłowości diagnostyki, Ieczenia, 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 pacjentao

7) organizaÓ3ę procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania oPłat

w}sokośó opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami

ustawy lub przepisami odrębnymi, vdzie|ane za częściową albo całkowitą
odpłatnością,

8) wysokośó opłaty za przechowywanie zwłok pacjenta przez okres dłllższy niż 72' 
gódriny od osób lub instytucji uprawnionych do pochowania zwłok na podstawie

przepisów powszechnie obowiązlljącego prawa oraz od podmiotów, na zlecenie,

ktor}ch przechowuje się zwłokiw związlolztoczącym się postępowaniem kamyrrr,

2. postanowienia Regulaminu dotyczą wszystkich pracowników Szpitala oraz osób

przebywających w Szpitalu, w tym pacjentów korzystających ze świadczeń zdrowotnYch

udzielanych przez Szpital.

§4.
Firmę ZakJadu,jego cele i zadania, rodzaje działalności leczniczej oraz za|<ręs udzielanych

świadczeń zdrowotnych określa Statut Zakładu.

1.

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

obselwacja pomieszczeń ogólnodostępnych w celu zapewnienia bezpieczeństwa

pacjentów, pracowników otaz ochrony mienia.
btŚerwac3a prowadzona jest za pomocą vządzeń umożliwiających rejestrację otł:anl
(monitoringwizyjny).
w SpZoZ w Łukowie stosowany jest również monitoring pomieszczeń, o których mowa

w art. 18e ustawy z dnia 19 sierpnia 1,994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Szczegółowe informacj e związane z otgalizacją i funkcjonowaniem systemu monitoringU

wizyjnego zawarte są w odrębnym zarządzeniu wprowadzającym Instrukcję Zarządzania
Systemem Monitoringu Wizyjnego w SPZOZ w Łukowie.

)

J.

4.

2



ROZDZIAŁII

§6.W skład Zakladl wchodzą następujące przedsiębiorstwao jednostki organizaryjne
i samodzielne stanowiska pracy:
1. Przedsiębiorstwa:

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

1.1.1.1 . Oddział Wewnętrzno - Kardiologiczny:
1.1.1.1.1. PracowniaHemodynamiki,

I.1.t.2. OddzińNeurologi.czny:
1,.l.t.2.t. Pododdział LeczeniaUdarówMózgu,

1.1.1.3. OddziŃAnestezjologii i Intensywnej Terapii,
t.t.1'4. Oddział.Reumatolo gtrczny,

1.1.1.5. QddzińRehabilitacyjny:
1.1.1.5.1. Pododdział Rehabilitacji Neurologicznej,

1.1.1.6. OddzińObserwacyjno - Zakńny,
1.1.1,.7. OddzińDziecięcy,
1.1.1.8. OddzińNeonatologiczny,
1.1.1.9. oddzińPołożniczo - Ginekologsczny i Patologii Ciąży:

1.1.1.9.1. TraktPorodowy,
1.1.1.10. Oddział Chirurgii Ogólnej i Urazowej:

1.1.1.10.1. Pododdział Urazowo - Ortopedyczny,
1.1.1.1 1. OddzińPsychiatryczny,
1,.1,.t.l2. Oddziń Psychiatryczny z Ośrodkiem Interwencji Kryzysowych

i Psycho - Geriatrią,
1. 1. 1. 1 3. Całodobowy Oddział Lęczenia IJzależnień,
t.t,1.1,4. OddzińDetoksykacyjnŁ
1. 1. 1. 1 5. Psychiatryczna lzbaPruyjęó,
1.1.1.16. Szpitalny OddzińRatuŃowy,
I.t,t.l7 . Blok Operacyjno - Zabiegowy,
1.1.1.18. Apteka Szpitalna,
1.1.1.19. Anatomia Patologiczna,
1.1.1.20. Centralna Sterylizatomia,
1,.t.1,.2l. Zespół ds. Kontrol i Zakażeń Szpitalnych.

1.2, ZakladLecznictwa Ambulatoryjnego:
1,2,1, Zakład Opieki Pozaszpitalnej w Łukowie:

|.2.1.1. Ośrodek Rehabilitacji Dziennej,
t.2.1.2. Ośrodek Rehabilitacji Dziennej dlaDzięci
|.2.t.3. oddziń Dzienny Terapii |Jzalężniertia od Alkoholu,
1.2.t.4. Ośrodek Rehabilitacji Kardiologicznej,
1.2.1,.5. OddzińDzienny PsychiaĘczny,

J



1,,2,1.6, ZespółLeczeńaŚrodowiskowego.
1.2.2. Przychodnia Specjalistyczna:

1.2.2.1,. Poradnia Alergologiczna dlaDzieci,
1.2.2.2. Poradnia EndokrynoIogiczna,

1.2.2.3. Poradnia Kardiologiczna,
|.2.2.4. Poradnia Medycyny Pracy,

L2.2.5. PoradniaNeurologiczna,
1,.2.2.6. Poradnia Reumatologiczna,
1.2.2.7. Poradnia Rehabilitacyjna,

1.2.2,8. Poradnia Crrużlicy i Chorób Płuc:

1.2.2.8.1. Gabinet Diagnostyczl|o - Zńiegowy,
L2.2.9. Poradnia Chorób Zakńnych,
1,.2.2.1,0. Poradnia Neonatologiczna,
1,2.2.11. Poradnia Chirurgii Ogólnej:

I.2.2.|l J. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,

1.2.2.Iż. Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej;

1,.2.2.1,ż.L Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy,

l.ż.2.I3. Poradnia Okulistyczna:
L2.2.13.L Gabinet Diagnostyczno - Zńiegowy,

L.2.2,14. Poradnia Otolaryngologscznao

| .2.2.1, 5. Poradnia Otolaryngolo giczna dla Dziea,
1.2.2.1 6, Poradnia Zdrowia Psychicznego,

I .2.ż.1,7 . Poradnia Leczęnia U zależńeh,

1,.2.2.18. Poradnia Medycyny Sportowej,

1.2.2.t9. Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Poradni Otolaryngologicznej

i Poradni Otolaryngologicznej dla Dzieci,

1,,2.2.20. Poradnia Ginekologiczno - Położńcza, ul. Rogalińskiego 3, 21-400

Łuków, w tym:

|.ż.2.20.1,. Gabinet Diagnostyczno - Zabłegowy,

L2.2.20.2. poradnia Ginekologiczno Położnicza, Filia w Stoczku

Łukowskim:
L2.2.2o.2.y Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy Filii w Stoczku

Łukowskim,
1.2,2.20.3. Poradnia Ginekologiczno -Położnicza, Filia w Serokomli:

1.2.2.20.3.y Gńinet Diagnostyczno -Zabiegowy Filii w Serokomli,

1.2.2.20.4. poradnia Ginekologiczno -Położnicza, Filia w Wojcieszkowie:

1.2.2.20.4.| Gabinet Diagnostyczno Zabiegowy Filii
w Wojcieszkowie,

1.2.2.20.5. Poradnia Ginekologiczn|o -Położnicza, Filia w Krzywdzie:

1,.2.2.20.5.y Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy Filii w Krzylvdzie,

1,2.2.20.6. SzkołaRodzenia,
1.2.2.20.7. Poradnia Ginekologiczrlo -Położniczą Filia w Adamowie,

I.2.2.20.7.y Gabinet Diagnostyczno -Zabiegowy, Filii w Adamowie,

1.2,2.21. Poradnia Laktacyjna,
1.ż.2.żż. Poradnia Dińetologiczna,



t.2.2.23. Pracownia Psychologiczna,
1.2.2.24. Poradnia Alergologiczna,
1.2.2.25, Poradnia Dermatolo giczna,
1,.2.2.26. Poradnia Chorób Wewnętrznych,
|.2.2.27. Poradnia Pediatryczna,
1, .2.2.28. Poradnia Neurologic zna dla Dzióci,
1,.2.2.29. Poradnia Endolaynologlczna dla Dzięci.

1.2.3. Przychodnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
1,.2.3.t. PoradniaLekarzaPOZw Łukowie w Al. Kościuszki,
1.2.3.2. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzieciw Łukowię w A1. Kościuszki,
|.2.3.3. Gńinet Zabiegowy dla Dzieci w Łukowie w A1. Kościuszki,
1.2.3.4. Punkt Szczepień dla Dzieci w Łukowie w A1. Kościuszki,
1.2.3.5. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZ dla Dzieci w Łukowie

w A1. Kościuszki, ,

|.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 LekarzaPOZ w Łukowie przy ul. Partyzantów,
1.2.3.10. Gabinet Zabiegowy w Łukowie przy ul. P artyzantów,
1,.2.3.Il. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Łukowie przy ul.Partyzantów,
L2.3.t2. Poradnia Lekarza POZ - Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna

w Łukowie przy ul. P artyzantów,
I.2.3.13. Poradnia Pielęgniarki POZ - Nocna i Świąteczna Opieka Zdtowotna

w Łukowie przy ul. P artyzantów,
t.2.3.14. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 4 w Łukowie,
1.2.3.15. Gabinet Medycyny Szkolnej ptzyILO w Łukowie,
1.2.3.t6. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 1 w Łukowie,
L2.3.17. Gabinet Medycyny Szkolnej przy ZS Nr 2 w Łukowie,
1.2.3.t8. Gabinet Medycyny Szkolnej ptzy ZS Nr 3 w Łukowie,
t.2.3.t9. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 4

z O ddzińarrti Integracyj nymi,
1.2.3.20. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej Nr 2

z Oddzińami Dwujęzycznymi w Łukowie,
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,
1,.2.3.23. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Szkole Podstawowej nr 5

w Łukowie,
|.2.3.24. Gabinet Medycyny Szkolnej przy Zespolę Placówek w Łukowie,
I.2.3.25. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Gręzówce,
1.2.3.26. Gabinet LekarzaPOZ w Gręzówce,
t.2.3.27 . Poradnia LekaruaPOZ w Trzebieszowie,
1.2.3.28. Gabinet Zabiegowy w Trzebieszowie,
1.2.3.29. Poradnia LekuzaPOZ dlaDzieci w Trzebieszowie,



I.2.3.30. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Trzebieszowie,

l.ż.3.31. PuŃt Szczepiń dla Dziect w Trzebieszowie,

1.2.3.3ż. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ ćlaDzieci w Trzebieszotvie,

L2.3.33. Poradnia Pielęgniarki i Połoznej POZw Trzebieszowie,

t.2.3.34. PuŃt Pobrań Materiałów do Badań w Trzebieszowie,

1.2.3.35. Gabinet Medycyny Szkolnej w Trzebieszowie,

1.2.3.36. Poradnia Lękarza POZ w Serokomli,

1,.2.3,37. Gabinet Zabiegowy w Serokomli,
1.2.3.38. Poradnia LękarzaPOZ dlaDzieci w Serokomli,

1.2.3.39. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Serokomli,

1.2.3.40. PuŃt Szczepień dlaDzieciw Serokomli,

L2.3.4l. Poradnia Pielęgniarki i Połoznej POZ dlaDzieci w Serokomli,

1,2,3.42. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Serokomli,

1.2.3.43. PuŃt Pobrń Materiałów do Badań w Serokomli,

12.3.44. Gabinet Medycyny Szkolnej w Serokomli,

1 .2.3 .45. Poradnia Lekarza P OZ w Woj cieszkowie,

L2.3.46. Gabinet Zńiegowy w Wojcieszkowie,

1, .2.3 .47 . Poradnia Lękarua P OZ dIa Dzieci w Woj cieszkowieo

1,.2.3.48. Gńinet ZŃiegowy dlaDzieciw Wojcieszkowie,

1.2,3.49. Punkt Szczepieńdla Dzieci w Wojcieszkowieo

L2.3,5O. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PaZ d|aDzleci w Wojcieszkowie,

1,.2.3.51. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Wojcieszkowie,

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

|.2.3.53. Gńinet Medycyny Szkolnej w Wojcieszkowie,

1.2.3.54. Poradnia LękarzaPOZ w Stoczku Łukowskim,

1.2.3.55. Gńinet Zabiegowy w Stoczku Łukowskim,

1 .2.3 .5 6. Poradnia Lekarza P oZ d|a Dzieci w Stoczku Łukowskim,

1,.2.3.57 . Gabinet Zabiegowy d|aDzieciw Stoczku Łukowskim,

1.2.3.58. PuŃt Szczepień d|aDzięci w Stoczku Łukowskim,

1.2.3.5g. poradnia Pielęgniarki i Położnej dla Dzieci w Stoczku Łukowskim,

|.2.3.60. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZw Stoczku Łukowskim,

I.2.3.61. Punkt Pobrń Materiałów do Badań w Stoozku Łukowskim,

1.2.3.62. Gabinet Medycyny Szkolnej Wzy Zespole Szkół w Stoczku

Łukowskim,
|.2.3.63. Gabinet Medycyny Szkolnej w Stoczku Łukowskim,

I.2,3.64. Poradnia LekarzaPOZ w Wandowieo

1.2.3.65. Gabinet Zabiegowy w Wandowie,

1.2.3.66. Poradnia LekarzaPOZ dlaDzieci w Wandowie,

1,.2,3.67. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Wandowie,

1.2.3.68. PuŃt Szczepieńdla Dzieci w Wandowie,

|.2.3.69. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZ dlaDzieci w Wandowie,

1.2.3.70. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Wandowie,

I.2,3.7L Punkt Pobrań Materiałów do Badń w Wandowieo

1.2.3.72. Gabinet Medycyny Szkolnej w Wandowieo

1,,2.3.73. Poradnia Lękarza P OZ w Jedlance,



|.2.3.74. Gabinet Zabiegowy w Jedlanceo
1.2.3.75. Poradnia LękarzaPOZ dlaDzięci w Jedlance,
|.2,3.76. Gabinet Zabiegowy dla Dzieci w Jedlance,
|,2.3.77, PuŃt Szczepieńw Jedlance,
1.2.3.78. Poradnia Pielęgniarki i Położnej PoZ dlaDzieciw Jedlance,
1.2.3.79. Poradnia Pielęgniarki i Położnej POZw Jedlance,
1.2.3.80. PuŃt Pobran Materiałów do badań w Jedlance,
1.2.3.81. Gńinet Medycyny Szkolnej w Jedlance,

1,2,4. Stacja Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Łukowie:
t.2.4.t. Zespół RatownictwaMedycznego - Podstawowy w Łukowie (P1),
|.2.4.2. Zespół RatownictwaMedycznego - Podstawowy w Łukowie (P2),
1.2.4.3. Zespół Ratownictwa Medycznego - Podstawowy w Adamowie (P3),
1.2.4.4. Zespół Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Stoczku

Łukowskim (P4),
1.2.4.5. Zespół Ratownictwa Medycznego - dodatkowy pierwszy,
1.2.4.6. ZespółTransportu Sanitamego.

1,2,5. Zakład Rehabilitacji Lecznic zej w Łukowie:
1.2.5.t. Pracownia Fizjoterapii,
1.2.5,2. Pracownia Kinezyterapii,
|.2.5.3. Pracownia Laseroterapii,
1.2.5.4. Pracownia Hydroterapii,
t.2.5.5. Pracownia Krioterapii.

1,2.6, Zakład Diagnostyki Obrazowej w Łukowie:
t.2.6.t. Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogólnej,
1,.2.6.2. Pracownia Mammografii,
1.2.6.3. Pracownia Tomografii Komputerowej,
1.2.6.4. Pracownia Rezonansu Magnetycznego,
t.2.6.5. PracowniaUSG,
t.2.6.6. PracowniaEEG,
|.2.6.7. PracowniaAudiometrii.

1.2.7. Zal<lad Diagnostyki Medycznej w Łukowie:
I.2.7.|. Laboratorium,

1,.2.7.1.t. Punkt Pobrań Materiałów do Badń,
t.2.7.1.2. Punkt Pobrań Materiałów do Badań przy Pracowni

Bakteriologii,
t.2.7.I.3. PracowniaHematologii,
1.2.7.1.4. PracowniaAnalitykiOgólnej,
|.2.1.1.5, PracowniaBiochemiii Immunochemii,
1,.2.7.1.6. PracowniaBakteriologii.

1.2.7.2. ZespółPracowni Endoskopowych:
1,.2.7.2.t. GabinętSpirometrii,
1.2.7.2.2. GabinetKolonoskopii,
L2.7.2.3. GabinetGastroskopii,
|.2.7.2.4. GabinetBronchoskopii.

t.2.7.3. ZespółPracowni Kardiologicznych:



I.2.7.3.I. PracowniaEKG,
I.2.7.3.2. Pracownia Holtera i Prób Wysiłkowych,
I.2.7.3.3. Pracownia KTG.

t.2.7,4. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z BaŃiem Krwi:
1.2,7,4.1. Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej,

I.2.7.4.2. BaŃ lkwi.
1.3. SamodzielneStanowiskaPracy:

1.3.1.1. ZastępcaDyrektora ds. Lecznictwa,

1.3.1,,ż. ZastępcaDyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,

1.3.1.3. ZastępcaDyrektora ds. InwestyĄi i Zamówień Publicznych,

1.3.L4. PielęgniarkaNaczelna,
1.3.t.5. GłównyKsięgowy,
1.3.1.6. Radca Prawny,
7.3.I.7. Inspektor ds. Bezpieczeństwa i Higieny Pracy,

1.3.1.8. Inspektords. Obronności,
1.3.1.9. Kapelan Szpitalny,
1.3.1.10. Pełnomocnik ds. Jakości,

1 .3.1 . 1 1 . Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta,

1.3.t.I2. Pełnomocnik ds. Rozwoju i Funduszy Zewnętrznych,

1.3.1.13. Inspektor Ochrony Danych,

1.3.1.I4. Inspektor Ochrony Radiologicznej,

1.3.1.15. Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnych,

1.3.1.16. Pełnomocnik ds. Epidemiologii.

1.4. Jednostki Organizaryjne Administraryjne, Techniczne, Obsługi

i Gospodarcze:
1.4.1.1. Dziń Analizi Rozliczeń:

1.4.1.1.1. Stanowisko Pracy ds. Organizacyjno - Prawnych,

1.4.L1,.2. Biblioteka,
I.4.1,.2. Dziń Kadr i Płac,

1,.4.1.3. DzińEkonomiczno - Finansowy:

1.4.1,3.t. Sekcja Finansowo - Księgowa,

L.4.1.3.2. Stanowisko Pracy ds. Kosztówo

1.4.1.3.3. Stanolvisko Pracy ds. Inwentaryzacji i Kasacji,

I.4.L4. Dział Eksploatacyjno - Techniczny:

1.4.1,.4.1. SekcjaAdministracyjno - Gospodarcza,

1,,4.1.4.2. Sekcja Zaopatrzenia,
1.4.1,.4.3. Sekcja Eksploatacji i Aparatury Medycznej,
I.4.1.4.4. Sekcja Transportu,

1.4.1.5. Dzińlnwestycji i ZamówieńPublicznych:
1.4.1.5.1. Sekcja Inwestycji i Remontów,
1.4.1.5.2. Sekcja ZamówieńPublicznych,
1.4.1.5.3. Sekcja Informatycznao

1.4.1.5.4. SekcjaHigieny,
I.4.1.6. Sekcja Statystyki i Dokumentacji ChorychzZatJadową Składnicą Akt.



1.

§7.
W Zakładzie dzińają zespoły zadaniowe i osoby pełniące określone zadania powołane
Zaruądzeriem Wewnę trznym Dyrektora Z akładu.

§8.
Strukturę komórek organizacyjnych poszczególnych przedsiębiorstw, miejsce udzielania
Świadczeń zdrowotnych oraz ot1anizaĄę i zadania poszczególnych jednostek, komórek
or ganizacyjnych i s amodzielnych stanowi sk pracy zal<ł,adu stanowią :

a. w zakresie przedsiębiorstw,ZŃączniki Nr t i2 do Regulaminu,
b. w zakresie samodzielnych stanowisk pracy, ZałącznikNr 3 do Regulaminu,
c. w zakresie jednostek organizacyjnych administracyjnych, technicznych, obsługi

i gospodarczych, ZńącznikNr 4 do Regulaminu,
Schemat organizacyjny ZakJadv stanowi ZńącznikNr 5 do Regulaminu.
Cennik Usług Medycznych, stanowi ZałącznikNr 6 do Regulaminu.

§9.
Przedsiębiorstwa, jednostki i komórki organizacyjne zobowiązane są do współdziałania
dlazaPewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zakładl pod względem
diagnostyczno-Leczniczym, pielęgnacyjnym i administracyjno-gosp odarczym.
WsPÓłdziałanie odbywa się z poszanowaniem powszechnie obowiązujących przepisów
prawa oraz z poszanowaniem praw pacjenta.
Za Prawidłowe współdzińanie odpowiedzialni są ordynatorzyllekarue kierujący
oddziałem i kierownicy właściwych komórek organizacyjnych, bądź inne o.oty
wyznalzonę pt zęz D yrektora Zakładu.
Dyrektor szpitala określa standardy postępowania i procedury medyczne
uszczegóławiające waruŃi udzielania świadczeń zdrowotnych w pószczegóinych
komórkach organizacyjnych w celu zapewnienia właściwego poziómu i latosci
świadczonych usfug.
W celu zaPewnienia bezpieczeństwa pacjentów operowanych wdrozono Kartę
OkołooPeracyjną, której Koordynatorem ustala się lekarza anestózjologa prowadrą""gó
znieczulenie do zabiegu operacyjnego.

ROZDZIAŁIII

_ ZARZADZANIE
JEDNOSTKAMI I KOMORKAMI ORGANIZACYJNYMI ZAKŁADU

§ 10.
Dyrektor Zakładu:
obowiązki i uprawnienia Dyrekto ra zakładvokreśla statut za&adu.

§ 11.
1. W czasie nieobecności Dyrektora Zakłńu z powodu choroby, urlopu, czy inrtych

PtzYczW czYnnoŚci należące do jego obowiązków wykonuje zastępca ptzez niógo
wyznaczony,wramachptzekazanychkompetencji.

2. DYrektor Zakładumoże upoważnić swojego 
"asiępcę 

do wykonywania w sposób ciąsły
w jego imieniu określonych czynności faktycznyci i prawnych, przel<raczajĄcych"uń..
jego obowiązków.

)
J.

1.

2.

J.

4,

5.



3. Dyrektor Zal<ładu ustanawia i odwofuje pełnomocników określając granice umocowania
w pisemnyrrr pełnomocnictwie.

§ 12.

Dyrektor Zakładl kieruje Zakładem przy pomocy:
1. Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
2, Zastępcy Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatac}jnych,
3 . Zastępcy Dyrektora ds. Inwesty cji i Zamówień Publicznych,
4. Pielęgniarki Naczelnej.

§ 13.

Dy rekto ro w i Zal<\adu p o dle gaj ą b ezp o ś red nio :

1) ZastępcaDyrektora ds. Lecznictwa,
2) Zastępca Dyrektora ds. Administracyjno - Eksploatacyjnych,
3) ZastępcaDyrektora ds. Inwestycji i Zarnówień Publicznych,
4) Pielęgniarka Naczelna,
5) Główny Księgowy wrazzDzińęm Ekonomiczno - Finansowym,
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 Anąliz i Rozliczeń,
Ił)Dztał Kadr i Płac,
15) Sekcja Statystyki i Dokumentacji Chorych zZal<\adową Składnicą Akt,
16) Pełnomocnik ds. Informacji Niejawnych,
1 7) Inspektor Ochrony Radiologicznej,
1 8) Pełnomocnik ds. Epidemiologii.

§ 14.

Dyżurny Lekarz Zakładu
1. FuŃcję Dyżurnego Lekarza Zakładu pełni ordynator/lękarz kierującY Oddziału

Wewnętrzno _ Kardiologicznego , a podczas jego nieobecności jego zastępca lub lekarz

dyzurny Oddziału Wewnętrzno - Kardiologicznego.
2. Óo ,udut, Dyzurnego Lękarza Zakładu należy pełnienie obowiązków Dyrektora Zal<ł,adu

w zakresie podejmowania pilnych decyzji w sprawach medycznych, w tym ocena

zasadności zastósowania przymusu bezpośredniego w Zal<ładzie w rozumieniu

art. 18 ust. 10 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowiapsychicznego, wdni
powszednie wgodzinach pomiędzy 15.00 - 7.25 dnia następnego oruzw sobotY i dni

ustawowo wolne od pracy, a także w czasie nieobecności Dyrektora Zakładu oraz Z-cY
Dyrektora ds. Lecznictwa.

3. Dziń Ana|iz i Rozliczeń przekazaje raz w miesiącu wykaz grńczny osób pełniących

fuŃcje Dyżurnego Lekarza Zakła&l do wszystkich oddzińów Szpitala Św. Tadeusza

i Stacji Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Łukowie.

§ 15.
Kierownicy jednostek i komórek organizaryjnych

Do podstawowych obowiązków Kierowników komórek organizacyjnych naleŹry:

I) Órganizacja pracy w kierowanej komórce organizacyjnej w sposób zapewntający

efektywne wykorzystanie czasll pracy,
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2) egzekwowanie od podległych pracowników należytej jakości pracy,
3) zaPewnienie przestrzegania porządku i dyscypliny pracy otv regulaminu pracy

przez podległych pracowników,
4) zaPewnienie bezpiecznych i higienicznych warunków pracy w kierowanej jednostce,
5) stosowanie obiektywnych i sprawiedliwych kryteriów oceny podległych pracowników

oraz wyników ich pracy,
Ó) wPływanie na kształtowanie zasad współżycia społecznego wśród podległych

pracowników,
7) organizowanie współpracy pomiędzy poszczególnymi jednostkami i komórkami

or ganizacyjnymi Z al<ładu,
8) wdrażanie do stosowania w kierowanej jednostce ogólnie obowiązujących przepisów

prawa oruz przepisów wewnętrznych obowipuj ących w Za\<ładzte,
9) organizowanie prawidłowego zabezpieczenia i przechowywania dokumentów

znajdujących się w kierowanej komórce organizacyjnej.

*"u.oro§Jr. Zakładu
1. Do podstawowych obowiązków pracowników zakladu należy:

1) ptzesttzeganie czasu pracy ustalonego w Zal<ł,adzie,
2) przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego w zakładzieporządku,
3) Przestrzeganie przepisów otaz zasad bezpieczeństwa i higieny ptacy, a także

prz epi sów pr zeciw p ożarowych,
4) dbałośó o dobro Zakładu pracy, chronienie jego mienia otaz zachowanie w tajemnicy

informacji, których ujawnienie mogłoby narazić zal<ł,adna szkodę,
5) ptzesttzeganie tajemnicy określonej w odrębnych przepisach,
6) przestrzeganie w Zakładzię zasad współzycia społecznego,
7) dbałość o interesy pracodawcy, dobre imię i wiłerunek Żaiła&t,
8) znajomoŚÓ i przesttzeganieprzepisów obowiązujących na danym stanowisku,
9) sumienna i rzętelna praca,

1 0) należyte wykonywanie powierzonych obowiązków,
1l) prawidłowe i terminowe opracowywanie dokumentów służbowych,
t 2) pr zestt zegani e przepi s ów dotyc zący ch zachowani a taj emni cy słuzbowej,
13) samoksztńcęnie i podnoszenie swoich kwalifikacji poprzez uliy*ny udział

w szko leni ach wewnę tr zny ch i zew nętt zny ch,
14) zglaszanie wszelkich nieprawidłowości i uwag dotyczących czynności sfuźbowych

przełożonetrtu,
15) odpowiedzialnośó zapowierzone zadania i obowiązki,
16) znajomoŚĆ, stosowanie i przestrzeganie wytycznych obowiązujących Regulaminów,

Zarządzeń i.Dokumentacji Systemu Zaruądzania Jakością w lakresie oŹrro.rący-
się do komórki oryanizacyjnej ZakJadu,

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

2. Pracownicy ZaHadu mają prawo do:
1 ) poszanowania ptzez ptzełożonych i współpracowników,
2) zaPewnienia odpowiednich warunków pracy i realizacji wszelkich uprawnień

pracowni cz y ch zagv,, ar antowanych prawem pracy,
3) samodzielnego działania i kontaktowania się z pracownikami innych komórek

or ganizacyjnych w zńatwianiu spraw,
4) rePrezentowania stanowiska w zakresie prowadzonych spraw uzgodnionych

zptzeŁożonym,
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5) odwołania się od decyzji i poleceń przełożonego, jeżelri są one sprzęcz:ne

z obowiązljącymi przepisami lub racjonalnym i korzystnym sposobem wykonania.

ROZDZIAŁIY

PACJENT

§ 17.

Głównym odbiorcą świadczeń zdrowotnych udzielanych ptzęzZal<ładjest Pacjent.

§ 18.

1. prawa pacjenta określają przepisy obowiązującego prawa) aw szczęgÓlnoŚci ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. D}rektor mozp ustanowić Regulamin dla Pacjentów i odwiedzających, obowipujący

w Zal<ł.adzie.

ROZDZIAŁY

1.

§ 19.

szpital udziela świadczeń zdrowotnych w rodzĄll stacjonarne i całodobowe

świadózenia zdrowotne i ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w oddziałach, poradniach

specjalistyc znychi komórkach diagnostyc znyń, w szczególności w zakresie:

1) Ieczeniaszpitalnego;
2) op i eki p sychi atryc znej i leczenia uzależnień;
3) profilaktycznychprogramów zdrowotnych;
4) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ;

5) rehabilitacji Leczniczej;
6) podstawowej opieki zdrowotnej;
7) pomocy dorńnej i transportu sanitamego;
8) diagnostyki medycznej;
9) ratownictwamedycznego.

świadczenia zdrowotne iealizowane w Zakładzie udzie|arte są z zapewnieniem właŚciwej

dostępności i jakości udzielanych świadczeń, zgodńe ze wskazaniami aktualnej wiedzY

med}cznej, dóstępnymi metodami i środkami zapobiegania, ro4loznawania i leczenia

chorób oraz zgodnię z zasadatrti etyki zawodowej.
świadczenia udzielane są wyłącznie ptzez fachowy personel w pomieszczeniach

odpowiadających wyrnaganiom fachowym i sanitarnym, wyposazonych w aparaturę i
spizęt 

^Ódy"rny, 
posiadający stosowne certyfikaty, atesty lub inne dokumentY

potwierdzają.. aopu., cr"nię aparatury i sprzętu medycznego do użytku oraz aktualne

przeglądy techniczne wykonane przez uprawnione podmioty.
W zakresie koniecznym do wykonania świadczęń gwarantowanych Szpital zapewnia

pacjentom nieodpłatnie badania diagnostyczne, leki i wyroby medyczne oraz Środki

pomocnicze, atakżetransport sanitarny w sytuacjach medycznie uzasadnionych.

§ 20.

Szpitalny oddziń RatuŃowy udziela całodobowo świadczeń opieki zdrowotnej

poiegajątych na wstępnej diagnostyce oraz podjęciu \eczenia w zakresie niezbędnym dla
I2

1.

2.

4,



2,

3.

1.

stabilizacji fuŃcji życiowych osób, które znajdują się w stanie nagłego zagrożeńa
zdrowotnego.
Pacjenci zgłaszĄący się do Szpitalnego Oddziału RatuŃowego (SOR) poddawani są
segregacji medycznej (TRIAGE).
Pacjenci, któryrrr w wyniku segregacji przydzielono kolor zielony lub niebieski i których
stan kliniczny pozwala na objęcie leczeniem przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, mogą zostaó skierowani do miejsc, w których udzielane są świadcŻenia
z zal<r ęsu podstawowej opieki zdrowotnej.
W dniach powszednich w godzinach 8.00 - 18.00 pacjent jest kierowany do Iekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej zadeklarowanego ptzęz Pacjenta, a w prąpadku osób

7najdującYch się w oddaleniu od swojej przychodni (np. osoby ptzyjezdie) do dowolnej
PrzYchodniPoz celem udzielenia jednorazowej porady. W dni ustŃowo wolne od pracy
o,rT * dni P_owszednie w godzinach 18.00 - 8.00 pacjent jest kierowany do Noónej i
Swiątecznej Opi eki Zdrowotnej będąc ej w struktura ch Z atJa&l
MaksYmalny czas na podjęcie ptzez lekarza dyżumego SOR decyzji o przyjęciu lub
odmowie ptzyjęciapacjenta w SOR wynosi 6 godzin.
MaksYmalny czas na podjęcie decyzji przez lekarza określonego oddziału szpitalnego
o przyjęciu pacjenta na oddziń wynosi 6 godzin.

§ 21.
Zasady udzielania świadczeń w lecznictwie zamkniętym:przyjęcie pacjentów zg!,aszających się do szpitala odbńi się całodobowo

wSzPitalnYm Oddziale RatuŃowym na podstawie skierowania odlekarua w trybie
nagłYm i Planowym otazbęz skierowania w Ębie nagłym. Pacjentów ptzyjmuje,się na
Podstawie dokumentu toźsamości oraz na podstawie systemu NFz-ńwus albo
{ol.<ulentu ńezpieczenia zdrowotnego albo oświadcŻenia o przysfugującym
Świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z Óbowiązującymi
przepisami.

2. Do skierowania lekarz kierujący powinien dołączyó wyniki badań diagnostycznych
potwierdzających wstępne rczpoznanie.
Przlęcie do Zal<ładu odbywa się po
w Szpitalnym Oddziale RatuŃowym
i uzyskaniu jego zgody na hospitalizację,
W PrzYPadku braku możliwości ptzyjęcia świadczeniobiorcy do Zakładu i jednoczesnej
Pohz9bY hospitalizacji, tekaru dyzurny po udzieleniu niezbędnej po-o"y kierujó
Świadczeniobiorcę do innego Zakładu,po uprzednim telefoni cznymuzgodnieniu miejsca.W PrzYPadku braku mozliwości przyjęcia świadczeniobioróy do Za&adu
bęzkonięcznoŚci niezwŁocznej hospitalizacji, ustala się kolejnośó dostępu do świadczeń.
Świadozeniobiorca zostaje ńir*y na listę oczekujących z ustaloną datą planowego
ptzyjęcia.
W PrzYPadku, gdy Świadczeniobiorca nie moze się zgłosió na świadczenie zdrowotne
w wynaczonym teiminie powinien powiadomić o tym Zakład.
ZakJad zaPewnia w ozasie pobytu w Zakładzie świadczeniobiorcy świadczenia
zdrowotne, Środki farmaceutyczne i materiały medyczne, pomieszczenie
orazwyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia.
W Zakładzie zostń ustanowiony i wdrożony System Zarządzania Jakością, zwany dalej
SZJ, zaPewniającY właŚciwy poziom i jakośó świadczonych usług. Wdrożony SZJ określa
szczegółowo zasńy postępowania, w czasie ptzyjęcia,leczenia| pielęgnow-ania i wlpisu
świadczeniobiorcy.

§

6.

4.

6.

7.

zapoznaniu się przez lekarua dyżurnego
zę stanem zdrowia świadczeniobiorcy

5.

8.
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1.

§22
Wypisanic z Zaklada następuj e:

a) gdy stan zdrowianie wymaga dalszego leczeńa;
b) na żądanie osoby przebywającej w Zal<ładzie lub jej przedstawiciela ustarvowego;

c) gdy osoba przebywĄąca w Zal<ładzie w sposób szczególny narusza Regulamin

organizacyjny, a nie zachodzi obawa, zę odmowa lub zaprzestanie udzielania

świadczeń moze spowodowaó bezpośrednie niebezpieczeństwo dla jej życia lń
zdrowia albo życiai zdrowia innych osób.

Jeżęli przedstawiciel ustawowy żąda wypisania z ZatJadl osobyo której stan zdrowia

*y.u§u \ęczenia w ZakŁadzie, Dyrektot Zal<ładrl lub lekarz przęz niego upowaznionY
(Órdynator, Lekarz prowadzący) może odmówió wypisania do czasu wydarria w tej

sprawie orzeczęnia przez właściwy sąd opiekuńczy, chyba, że przepisy szczegÓlne

stanowią inaczej.
Właściwy Sąd Opiekunczy zawiadamiany jest niezwłocznie o odmowie wypisania

z Zal<ładu i przy czynach odmowy.
osoba wysĘpująca o wypisanie z Zak<ładu na własne żądanie musi byó poinformowana

przęz lęiarzi Ó mozliwych następstwach zaptzestania |eczenta w ZalrJadzie. Osoba ta

.tłudu pisemne oświadczenie o wypisanilł z Za\<ładl na własne żądanie i uprzedzeniu

o możliwych następstwach zaptzestania leczenia. O odmowie złożęńa takiego

oświadczóniana\eży sporządzió odpowiednią adnotację w dokumentacji medycznej.

świadczeniobiorca, kiórego stan zdrowia nie wymaga dalszego lęczeńa szpitalnego,

ponosi koszty pobytu w oddziale, począwszy od terminu wypisu okreŚlonego
-prr"rDyrektoia -Zak<ładu 

na wniosek ordynatora oddziału, nieza\ężnię od uprawnień

do bezpłatnych świadczeń.
po zikończenil hospitalizacji (także w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym)

świadczeniobiorca, otrŹymuje kartę informacyjną, niezbędne skierowania na dalsze

Ieczenie,informację dIaIękaruaPOZ,recepty na leki orazzvłolnienie lekarskie.

§23
zasady udzielania świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalisty9zn9l

świadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza specjalisty spośród tych, którzy mają

zaw artąumowę z Narodow5rm Fundus zęm Zdr ow ia.
W prz}padku braku skierowania|ękarzaubezpieczenia zdrowotnego, gdy jest w}magane

przepiŚami, ambulatoryjne świadczęnia zdrowotne udzielane są odpłatnie zgodnie

i c.*iki"rn Za1<ładu, z wyjątkiem przypadków, gdy skierowanie nie jest wymagane

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

elektronicznej lub za pośrednictwem osoby trzeciej.
porady spec3alistyczie udzidane są według kolejności z$oszeńa w dniach i godzinach

ich udzielania.
5. W przlpadku, gdy świadczeniobiorca nie moze się zgłosió na świadczenie zdrowotne

w wyzr1aczon).m terminie powinien powiadomió o tym rejestrację PrzYchodni.

6. Wdr'ozony SZJ określa szcŻegółowo zasady postępowania w lecznictwie ambulatorYjnym.

§ 24.

Zasady udzielania świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej lPOZl
Świadczeniobiorca 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

realizowanyrh prr", Iekarza POZ, pielęgniarkę POZ, położną POZ oraz pielęgniarkę

szkolną.
2. B adań di agno stycz ny ch l zgodńe z obowiązującym w ykazeml .

l4
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4.

5.

6.

1.

2.

4.



3. Dokonania wńoru lekarza, pielęgniarki, położnej podstawowej opieki zdrowotnej
nie częŚciej niż dwa rvy w roku. W przypadku kolejnej zamiany świadczeniobiorca
wnosi opłatę okreŚloną w obowiązujących przepisach prawnych (opłata nie jest
Pobierana w przypadku zmiany miejsca zalnieszkania lub zaptzestania dziąłahósci
przęz lekuza, pielęgniarkę lub położ ną P OZ).

4. ,,Nocnej i Świątecznej opieki zdrowotnej"- świadczenia opieki zdrowotnej udzielane
odPowiednio ptzez lekarza POZ lub pielęgniarkę POZ, w formie porad udzielanych
w WaruŃach ambulatoryjnych lub w domu świadczeniobiorcy, w przypadku nagłego
zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowiapoza godzinami pracy przycńodni
PoZ.

5. ,,TransPortu sanitamego w POZ" świadczenia opieki zdrowotnej, polegające
naza9ewnieniu Świadczeniobiorcom transportu sanitarnego w dniach i godzinach-pracy
PrzYchodni POZ, wynikającego ze wskazń medycznych, dó najbliższego
Świadczeniodawcy udzielającego świadczeń we właściwym zakresie i z iowrotń,
na zasadań określonych w odrębnych przepisach.

6. skięrowaniaw raziepotrzehy do lekarza specjalisty lub zakładu,

§ 25.
Zasady udzielania świadczeń diagnosĘki medycznej :

I.Zakład zapewnia świadczeniobiorcom hospitalizówan}m, zgŁiszająóym się do poradni
specjalistycznych oraz p oz wykonanie niezbędnych bńańdiignostycznych.

2.Badania diagnostyczne wykonywane są na podstawie skierowania wystawionego
pr zez lekat za vb ezpieczeni a zdrowotne go.

3.Lękaru wYstawiający świadczeniobiorcy skierowanie na badanie ma obowiązek wskazaó
miej sce wykonania badania.

§ 26.
ZasadY udzielania świadczeń z zakresu ratownictwa medycznego

1. Zakład zaPewnia całodobową gotowośó do udzie|ania świńzeń zdrowotnych,
PtzezZesPoły Ratownictwa Medycznego oruz Szpitalny Oddział Ratunkowy w stanach
zagtoŻenia żYcia lub zdrowia z ptzyczyn wewnęhznych lub zewnęttznych
nawyznaczonym obszarze dzińania, aw szczególnych przypadkach poza nim.

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

3. ZesPÓł Ratownictwa, lVledycznego transportuje osobę w stanie nagłego zagrożenia
zdrowotnego do, najbltższego, pod względem czasu dotarcia, Szpiialniego Óodriufu
RatuŃowego lub do Zakładv wskazanego ptzęz dyspozytora medyczn.gJ tub lekarza
pr ow adzącego m edycznego.

r"ur,.poY3urrrru"rry
ZasadY oraztrYb zlecaniatransportu sanitarnego regulują wewnętrzne przepisy Szpitala oparte
na obowiązującychw tym zakresie przepisach prawa.

§ 28.

1. Lekarzlub osoba nr"."*;:!u"n.,;.ffiJo;1;ffffiT;,[3?j11l",..u zęniuzgonu pacjenta,
Powiadamia o tym wskazaną ptzęz pacjenta ptzy ptzyjęciu do Szpitala osouę tut
instytucję, lub przedstawiciela ustawowego.
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2.

J.

4.

5.

6.

7.

pielęgniarka, połoźnla, ratownik medyczny niezwłoczrie powiadamialekarza leczącego lub

Iekarzadyzurnego o śmierci pacjenta przebywającego w Zal<ładzie.

Lekarz, o którym mowa w ust. 2 po przeprowadzeniu oględzin, stwierdza zgon i jego

przyazynę oraz rvystawia kartę zgonu.
W' razie- śmierci pacjenta ZahJaó zobowiązany jest nalezycie przygotowaĆ zwłoki
poprzezich umycie i okrycie, z zachowaniem godrrości należnej osobie ztnarłej, w celu

ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowarria.

W przypadku przeprowadzenia sekcji zwłok stwierdzenie przyczyny z1onu następuje po

jej przeprowadzeniu.
ŚŻczegółowe zasady postępowania w przypadku zgonu pacjenta regulują wewnętrzne

przepisy Szpitala oparte na obowiązujących w tym zakresie przepisach prawa.

irrzechowywanie zwłok pacjenta przez czas dłurższy niż72 godz.,liczone od godziny jego

śmierci, jest dopuszczalne w przypadku:
1) gdy zńoki nie mogą zostać wcześniej odebrane przęz osoby lub instytucje

uprawnione do ich pochowania,
2) w związkll ze zgorLęm zostało wszczęte dochodzenie albo śledztwo, a prokurator

nię zezwolił na pochowanie zwłok,
3) z innych wńnych ptzyczq, za zgodą albo na wniosek osoby lub ins§'tucji

uprawnionej do pochowania zwłok pacjenta.

Za ptzeĆhowywanie zwłok pacjenta przęz czas dłuższy niż 72 godz.,liczone od godzinY

jegó śmierci, osoby lub instytucje uprawnione do ich pochowalia, bądŹpodmiotY na

z1Ócenie, których przechowuje się zwłoki w związlcl z toczącym się postęporvaniem

karnyrn, ponoszą opłatę w wysokoś ci 60 zł za każdą rozpoczętą dobę przechowYwania

cińaw chłodni.

§ 29.
Prowadzenie dokumentacji medycznej

oraz oplaty za jej udostępnianie
Zakład prowadzi dokumentację medyczną osób korzystających ze Świadczeń

zdrowotnych oruz zapewnia ochronę i poufrrośó danych zawartych w tej dokumentacji,

zgodnie Ź powszechnie obowiązującymi przepisami pra\ila, aw przwadku udzielania

świadczeń finansowanych ze środków publicznych także zgodnie z w5rmogami

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

1) pacjentowi 1ń jego przedstawicielowi ustawowemu, bądŻ osobie upowaznionej' 
prrÓ, pacjenta. PÓ śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana

Ósobie-upowaznionej pfzez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgoru
pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest

udostępnianu iukz" osobie bliskiej, chyba ze udostępnieniu sprzeciwi się inna

osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent zażycia,
2) podmiotom udziel ńącym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest

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

Funduszorvi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznYch oraz

konsultantom w ochronie zdrowia, atakże Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
psychiatryczne1o)w zakresie niezbędnyn do wykonywaniaprzez te podmioty ich
zadai,w szczegó|ności nadzoru i kontroli,

4) podmiotom, uprawnionym w myśl ustawy o dzińńnoŚci leczńczej do

przeprowadzen{a na zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia kontroli
podmiotu |eczniczego, w zakresie niezbędnym do przeprowa dzenta kontroli,

8.

1.

2,
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5) uPowaznionym przęz podmiot tw orzący, osobom wykonując ym zaw ód medyczny,
w zakresie niezbędnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem lęczniczp
niebędącym przedsiębiorcą,

6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbędnym do
wYkonywania ptzęz nią zadń określonych w ustawie o świadczęniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

7) Agencji Badń Medycznych w zakresie określonym ustawą z dnia 21 lutego
2019 t. o Agencji Badań Medycznych,

8) ministrowi właściwemu do spraw zdtowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym,
Prokurafuromo lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej,
w zw iązktl z pr ow adzonym p o stępowani em,

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

10)organom rentowym oraz zęspołom do spraw orzekania o niepełnosprawności,
w zw iąz1r; z pr ow adzonp pr zez ni e p o stępowani em,

11)Podmiotom prowadzącym rejestry usfug medycznych, w zakresie niezbędnym do
prowadzenia rej estrów,

l 2) zal<Ładom ub ezpi ec zeń, za zgo dą p acj enta,
13)komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych,

wojskowYm komisjom lekarskim oraz komisjom iekarskim 
-łgóncji

BezPieczeństwa Wewnęhznego lub Agencji Wywiadu, podległym Siefom
właściwych Agencji,

14) osobom wYkonującym zawód medyczny, w związJu, z prowadzeniem procedury
oceniającej Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie lrzepisów
o akredYtacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych cełyfiiatów
jakości, w zakresie niezbędnyn do ich przeprowadzenia,

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

l6)sPadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania przed wojewódzką
komisją do spraw oruękania o zdarzęriachmedyczn}ch,

l7)osobom .wYkoĘącym czynności kontrolne na podstawie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia,w zakresie niezbędnym do ich prrepiowadŹenia,

l8)człoŃom zespołów kontroli zakażeń szpitalnych, o których mowa w ustawie.
o zaPobieganiv oraz zwalczaniv zakuZęń i chorób zakaźnych u ludzi, w zakresię
niezbędnyrrr do wykonywania ich zadń,

l9)szkole *YrĄ lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach
naukowYĄ bez ujawniania nazwiska i innych danych- umożliwiających
identyfikację osoby, której dokumenta qa dotyczy,

20) dokumentacja medycznapodmiotów \eczniczych, o których mowa w art. 89 ust. 1i 2 ustawY z dnia 15 kwietnia 2Ol1 r. o działahoŚci leczniczej, instytutów
badawczYch i innych podmiotów udzielających świadczeń idrowotnych
lczestniczącYch w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznógo
i kształceniu osób wykónujących zawód, medycznyjest udostępniana tym osobom
wYłącznie w zakresie niezbędnyn do rcalizacji ceiów dydakiycznycń. osoby te
zobowiązane są do zachowania w tajemnicy informacji ziwartyńwdokumentacji
medycznej , także po śmierci pacjenta,

21) elektroniczna dokumentacja medyczna, o której mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 201l r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,jest udostępniana na
zasadach okreŚlonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnii 27 sierpńa 2004 r.
o Świadczeniach oPieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz
ustawy z dnia 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

3. Dokumentacja medyczna jest udostępniana:
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1) do wglądu, w tym takze dobaz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu

udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączenigm medycznych czynnoŚci

ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnycho z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom

możliwości sporządzenia notatek |ab zĄęć;
poprzezsporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku;
poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów

powszechnych, a także w przypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji

mogłaby spowodowaó zagrożeńe życia lub zdrowia pacjerrta;

za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej ;

na informatycznymnośniku darrych _zapis na płycie CD badań obrazowych RTG,
TK, EEG, RM bez opisu.

4. Zaudostępnienie dokumentacji medycznej ZahJadpobiera opłaty w następujący sposób:

a) ,i i"dną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej w wysokości 0,002

przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanęgo przęz Prezesa

błó*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 IJbezpieczeń Społecznych, począwszy

od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącuo w którym nastąPiło

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

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

c) za udosĘpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym noŚniku danYch

w wysokoś"i 0,0004 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt a.

5. Wysokośó opłat, przy lwzględnieniu współczynników, o których mowa w ust. 4, jest

podana na stronie internetowej Podmiotu leczniczego.
6. Wysokośó opłat będzie aktualizowana co kwańał, przy uwzględnieniu przeciętnego

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

ie nobiera się w przypadku udostępnien
a; pacj"nto*i t"b jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy' * Źąa^y^ zakresie, przęz sporządzente jej wyciągu, odpisu, kopii, wydruku

lub na infotmatycznym nośniku danych (płyta CD),
b) w zvłiązkv z postęowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania

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

Medycznych.

R:OZDZIAŁY|

§ 30.
ZakJad udziela świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie i odpłatnie.

świadczenia zdrowotne finansowanęze środków publicznych (świadczenia zdrowotnę

nieodpłatne), udzielane są świadczeniobiorcom ubezpieczonym w NarodowYm
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Ą

Funduszu Zdrowia, bądź innym świadczeniobiorcom uprawnionyfn, na podstawie
umowY o udzielanię świadczeń zdrowotnych zawaiej między Zal<ładem, a
Narodowym Funduszem Zdr owia.
Za udzielone świadczenia zdrowotne inne niż finansowane ze środków publicznych
(Świadczenia zdrowotne odpłatne) pacjenci wnoszą opłaty zgodnie i ustalonym
zaruądzeliem cennikiem opłat. Wysokośó opłat określa Zńącznik nr 6 do
Regulaminu.

Świadczeniobiorca ubiegający ,r§ "; udzielenie świadczenia zdrowotnego
finansowanęEo ptzezNarodowy Fundusz Zdrowia przyjmowany jest na podstŃe
sYstemu NFZ-EWUS albo dokumentu ubezpieczenia zdrowotnego albo oświadczenia
o PrzYsfugującym Świadczeniobiorcy prawie do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie
z ob ow iąanjącymi przepi s ami.
W PrzYPadku nie potwierdzenia uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych
ZakJadPobiera opłaty przedudzieleniem świadęzenia, dotyczy to w szczególności:

1) PoradY lekarskiej z zakresu ambulatoryjnej opieki spĘalistycznej
orazPorad 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

wstanie nagłym (zagtożertia życia lub zdrowia, wytnagającym podjęcia
natychmiastowych medycznych czynności ratuŃow}ch ileczónia).W PrzYPadku ubiegania się o udzielenie ambulatoiyjnego świadczenia

specjalistyczĄego bez wymaganego przepisami skiórowania lekuza,
Świadczeniobiorca obowiązany jest opłació świadczeni e przed udzieleniem
świadczenia zdrowotnego.

Udzielanie świadczeń zd1o.w9tnrcr, 9ffiy.r1 organizowane jest w taki sposób, aby
nie ograniczaó dostępności do świadczeń finansowanych ze Sródt<ow publicznych, wsposób zapewniający poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego,
niedYskrYmiĄącego iprzejrzystego dostępu do świadcŻeń opieki idiowotnej oiaz
zgodnego z kryteriami medycznymi.
Udzielanie Świadczeń zdrowotnych odpłatnych, pozostaje bez wpływu na kolejnośó
P'ozYcji na Prowadzonej przez Zakład liście oczeĘą"yót na udz]eienie świadczenia
finansowan ęEo ze środków publicznych.
Swiadczenia zdrowotne odpłatne udzięlane będą w miarę mozliwości w dniu
zgłoszenia lub w irurym terminie uzgodnionń ," świadczeniobiorcą, według
ustalanej kolejności w dniach i godzinach ich udzielania.
swiadczeniobiorca ma prawo do pełnej informacji dotyczącej jego prawa do
uzYskania świadczenia finansowanęgo ze świadczeń publicz;y"i ;ń waruŃach
uzyskania takiego świadczenia.
Zakład nię może odmówić udzięlenia świadczęnia zdrowotnego osobie, która
Pohzebuje natYchmiastowego udzielenia takiego świadczenia-zę względu na
zagroŻenie żYcia lub zdrowia. W stanach nagłych świadczeni a udz|el'ane są
w Szpitalnym Oddziale RatuŃowym.

1.

J.

1.

2.

2.

J.

4.
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ROZDZI^Ł VII

§ 33.

Zal<łgd w celu zapewnienia ciągłości i kompleksowości procesu diagnostyczno-

terupeutycznego zobowiązany jestdo współpracy z innymiza7<ładarrti opieki zdrowotnej.

§ 34.

Podstawowe zasady współpracy między zakładami:
1. Lękarz ubezpieczónia zdrowotnego w tym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej,

kierując pacjenta do lekarza specjalisty lub leczetria szpitalnego, dołącza do

skierowania:
1) wyniki badań diagnostycznychi przeprowadzonyclr konsultacji, będące w

jego posiadaniu, umozliwiającc postawienie wstępnego tozpoznańa,
stanowiące go przyczynę skierowania.

2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu.

2. W przypadku stwierdzenia braku mozliwości dalszej opieki w danej
porńi Śpecjalistycznej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej Lekuz
ńezpieczenia-zdrowotnego kieruje świadczeniobiorcę do Poradni Specjalistycznej

o t.i samej specjalności, uwzględniając wyriki badań diagnostYcznYń
i przeprowadzonych konsultacj i.

3. Lekaiz specjalista leczący świadczeniobiorcę w Poradni Specjalistycznej zobowiązanY
jest do pirórn r.go informowania lękarza kierującego i \ekarza podstawowej oPieki

Źdrowotnej o rózpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,

w tym okresie ich stosowania i dawkowania.
4. Lękarz podstawowej opieki zdrowotnej moze kontynuowaÓ lęczenie farmakOlogiczne

świadczeniobiorcy zasioso*arre przez lekarza w Poradni Specjalistycznej, jeżeli

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

5. W przypadku, gdy świadczeniobiorca objęty leczeniem specjalistycznym wymaga

wykonlłvania badań kontrolnych, pozostających w związl<tt z prowadzonYm

leózeniem, skierowanie na tę badania wydaje oraz pokrywa koszty ich wykonania

Iekarz specjalista.
6. Lekarz lbezpieczenia zdrowotnego w przypadku stwierdzenia wskazań do

hospitalizacji, wystawia skierowanie do leczenia szpitalnego, dołączĄąc do

skierowania wyniki przeprowadzonych badań potwierdzających wstępne rozpoznanie.

7. W prąpadku zakwalifikowania świadczeniobiorca do leczenia szpitalnego,

u* ir"iĆgóhości do planowego leczenia operacyjnego, ZakJad wykonuje konieczne

dla leczenia szpitalnego badania diagnostyczne i konsultacje.

8. W stanach nagłych wszystkie niezbędne badania wykonuje zaldad opieki zdrowotnej,

do którego z$osił się świadczeniobiorca.
g. W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej ZaL<ład zawań umowY na

rea1izacjęUaaan diagnostycznych,których nie moze zapewnió we własnym zakresie.

l0. Zal<ład-podejmuje współpracę w formie umów cywilnoprawnych z zewnętrznymi

zal<ładarnł opieti zdrowotnej orv praktykami lekarskimi w celu zapewnienia

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

lL Szciegółowe 
- 
zisady współpracy w zakresie diagnostyki, Ieczeńa i konsultacji

świadózeniobiorców w ZaŁJadzie określają procedury i instrukcje systemu zarządzańa
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j ako ś cią or az zaw arte umowy cywilnoprawne z po dmi otami zew nętr znymi.

ROZDZI^Ł VIII
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 35.
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego ZakJadu Opieki Zdrowotnej
w Łukowie obowiązuje od dnia 1 lutego 2025 r,

Załącznikiz
1. Regulamin Zespołulecznictwa Szpitalnego,
2. Regulamin Zespołu Lecznictvl a Ambulatoryjnego,
3. Regulamin Samodzielnych Stanowisk Pracy,
4. Regulamin Jednostek Organizacyjnych Administracyjnych, Technicznych,

Obsługi i Gospodar czyń,
5. Schemat Organizacyjny,
6. Cennik Usfug Medycznych.
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