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I. Postanowienia ogólne 
 

§ 1 
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego 
Warszawa Bemowo-Włochy (zwanego dalej „Zespołem”) określa: 

➢ nazwę Zespołu; 
➢ cele i zadania Zespołu oraz rodzaj działalności leczniczej i zakresu udzielanych świadczeń 

zdrowotnych; 
➢ miejsce udzielania świadczeń zdrowotnych, 
➢ strukturę organizacyjną zakładu leczniczego Zespołu oraz zasady zarządzania Zespołem; 
➢ zadania i organizację poszczególnych jednostek i komórek organizacyjnych Zespołu; 
➢ organizację oraz warunki współdziałania jednostek i komórek organizacyjnych Zespołu dla 

zapewnienia sprawnego i efektywnego działania Zespołu dla zapewnienia sprawnego  
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno-leczniczym, 
pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym oraz warunki 
współdziałania z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidłowości 
diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz ciągłości przebiegu procesu 
udzielania świadczeń zdrowotnych; 

➢ wysokość opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej; 
➢ przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej 

dostępności i jakości tych świadczeń w komórkach organizacyjnych zakładu leczniczego 
Zespołu; 

➢ organizację procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat 
oraz wysokość opłat za świadczenia zdrowotne, które mogą być, zgodnie z przepisami 
ustawy lub przepisami odrębnymi, udzielane za częściową albo całkowitą odpłatnością; 

➢ sposób kierowania komórkami organizacyjnymi zakładu leczniczego. 
 

§ 2 
Ilekroć jest mowa o: 
1. Samodzielnym Zespole Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Włochy 

lub Zespole, należy przez to rozumieć podmiot leczniczy wykonujący działalność leczniczą na 
podstawie ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 
991 z późniejszymi zmianami). 

2. Ambulatoryjnych świadczeniach zdrowotnych – rozumie się przez to wszystkie świadczenia 
zdrowotne udzielone w warunkach nie wymagających ich udzielenia w trybie stacjonarnym  
i całodobowym. Są to także świadczenia w domu pacjenta oraz w pojeździe przeznaczonym do ich 
udzielenia; 

3. Świadczeniach gwarantowanych – rozumie się przez to świadczenia zdrowotne finansowane  
z środków publicznych wymienione we właściwych Rozporządzeniach Ministra Zdrowia  
i spełniające określone w nich wymogi; 

4. Narodowym Funduszu Zdrowia – rozumie się przez to płatnika finansującego z środków 
publicznych świadczenia zdrowotne na podstawie podpisanych umów z podmiotami leczniczymi; 

5. Zespole – rozumie się przez to zakłady wymienione w statucie SZPZLO Warszawa  
Bemowo-Włochy realizujące zadania wymienione w Regulaminie Organizacyjnym Zespołu; 

6. Przychodni – rozumie się przez to jednostki organizacyjne wymienione w statucie Samodzielnego 
Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Włochy; 

7. Poradni – rozumie się przez to komórkę organizacyjną działalności podstawowej; 



3 

 

8. Pracowni diagnostycznej – rozumie się przez to komórkę organizacyjną działalności podstawowej; 

9. NPL – rozumie się przez to Nocną i Świąteczną Pomoc Lekarską i Pielęgniarską; 

10. Dziale lub zespole – rozumie się przez to komórkę organizacyjną działalności pomocniczej; 

11. Dyrektorze – rozumie się przez to kierownika podmiotu leczniczego; 

12. Radzie Zespołu – rozumie się przez to kadrę kierowniczą Zespołu; 

13. Świadczeniach zdrowotnych – rozumie się przez to działanie służące profilaktyce, zachowaniu, 
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działania medyczne wynikające z procesu 
leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich udzielania; 

14. Przepisach koordynacji – rozumie się przez to przepisy systemów zabezpieczenia społecznego, 
określone w rozporządzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia  
29 kwietnia 2004 r. oraz nr 987/2009 z dnia 16 września 2009r.; 

15. Procedurach medycznych - rozumie się przez to postępowanie diagnostyczne, lecznicze, 
pielęgnacyjne, profilaktyczne, rehabilitacyjne oraz orzecznicze przy uwzględnieniu wskazań do 
jego przeprowadzenia, realizowane przez pracowników uprawnionych do ich wykonania przy 
zastosowaniu produktów leczniczych, wyrobów medycznych i środków pomocniczych. 

 

§ 3 
Zespół działa na podstawie poniższych przepisów prawa: 

➢ ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z późn.zm.), 
zwanej dalej „Ustawa o działalności leczniczej”;  

➢ ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z środków 
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146);, zwanej dalej „Ustawą o świadczeniach”  

➢ ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r., 
poz. 1545 z późn.zm);  

➢ ustawy z dnia 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 
z późn.zm.);  

➢ ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 
z późn. zm.);  

➢ ustawy z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2123  
z późn.zm.); 

➢ aktów wykonawczych wydanych na podstawie w/wymienionych ustaw; 
➢ innych ustaw i przepisów prawa dotyczących funkcjonowania podmiotów prowadzących 

działalność leczniczą; 
➢ umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartych z NFZ; 
➢ statutu Zespołu; 
➢ niniejszego regulaminu. 

 
§ 4 

1. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego 
Warszawa Bemowo-Włochy zawiera następujące rozdziały: 
 

I. Postanowienia ogólne; 

II. Nazwa podmiotu oraz cele i zadania podmiotu; 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrshe2tonzsgeztm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrshe2tonzsgeztm
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III. Rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych;. 

IV. Struktura organizacyjna Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa 
Otwartego Warszawa Bemowo-Włochy; 

V. Zasady zarządzania Zespołem oraz jednostkami i komórkami organizacyjnymi; 

VI. Organizacja i zadania zakładów, jednostek organizacyjnych i komórek organizacyjnych 
podmiotu oraz zasady pobierania opłat; 

VII. Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem właściwej 
dostępności i jakości tych świadczeń w zakładzie opieki zdrowotnej i zakładzie 
diagnostyczno-leczniczym; 

VIII. Warunki współdziałania tych jednostek i komórek dla zapewnienia sprawnego  
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno- leczniczym  
i pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym; 

IX. Warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą; 

X. Zasady i wysokość opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej; 

XI. Zasady organizacji i postępowania w Zespole w sytuacjach szczególnych; 

XII. Zasady organizacji specjalizacji lekarzy z medycyny rodzinnej; 

XIII. Organizacja i zasady monitoringu wizyjnego w SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy; 

XIV. Postanowienia końcowe. 

 

2. Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego 
Warszawa Bemowo-Włochy zawiera następujące załączniki: 
 

− załącznik nr 1 Schemat organizacyjny Zespołu; 

− załącznik nr 2  Wykaz jednostek i komórek organizacyjnych; 

− załącznik nr 3 Zadania komórek organizacyjnych Zespołu; 

− załącznik nr 4 Zakres zadań i obowiązków kadry kierowniczej; 

− załącznik nr 5 Zakres zadań i obowiązków pracowników działalności podstawowej  
i pomocniczej; 
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II. Nazwa podmiotu oraz cele i zadania Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów 
Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Włochy 

 
§ 5 

1. Zespół jest podmiotem leczniczym nie będącym przedsiębiorcą, prowadzonym w formie 
samodzielnego publicznego zespołu opieki zdrowotnej. 

2. Zespół wykonuje działalność leczniczą w dwóch zakładach leczniczych udzielających ambulatoryjne 
świadczenia zdrowotne pod nazwami:  

1) Zakład Opieki Zdrowotnej, 

2) Zakład Diagnostyczno – Leczniczy. 

3. Zespół ma osobowość prawną. 

4. W skład Zespołu wchodzą jednostki organizacyjne i komórki organizacyjne działalności 
podstawowej oraz komórki organizacyjne działalności pomocniczej – zgodnie ze schematem 
organizacyjnym Zespołu. 

§ 6 
1. Cele i zadania Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa 

Bemowo-Włochy określa statut Zespołu. 

2. Głównym celem Zespołu jest wykonywanie działalności leczniczej polegającej na udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych. 

3. Działalność lecznicza wykonywana przez Zespół polega także na: 

a) promocji zdrowia; 

b) realizacji zadań dydaktycznych i badawczych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych, w tym wdrażania nowych technologii medycznych i metod leczenia; 

c) przygotowania osób do wykonywania zawodu medycznego i kształcenie osób 
wykonujących zawód medyczny. 

§ 7 
1. Zadaniem Zespołu jest organizacja i udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych 

obejmujących działania służące zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia w celu 
zaspokajania potrzeb zdrowotnych pacjentów Zespołu. 

2. Zespół realizuje zadania na rzecz bezpieczeństwa i obronności państwa na zasadach określonych 
w odrębnych przepisach. 
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III. Rodzaj działalności leczniczej oraz zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych 
 

§ 8 
1. Zespół prowadzi działalność leczniczą w rodzaju ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. 

2. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych w dziedzinach medycyny określonych w Statucie Zakładu. 

3. Zespół wykonuje także inne świadczenia medyczne wynikające z procesu diagnostyki i leczenia oraz 
wynikające z innych przepisów prawa. 

§ 9 
Zespół udziela ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w zakresie: 

1) alergologii; 
2) chirurgii ogólnej; 
3) chirurgii onkologicznej; 
4) chorób płuc; 
5) diabetologii; 
6) dermatologii i wenerologii; 
7) diagnostyki laboratoryjnej; 
8) endokrynologii; 
9) gastroenterologii; 
10) kardiologii; 
11) medycyny rodzinnej; 
12) medycyny pracy; 
13) neurologii; 
14) okulistyki; 
15) otorynolaryngologii; 
16) otorynolaryngologii dziecięcej; 
17) onkologii klinicznej; 
18) ortopedii i traumatologii narządu ruchu; 
19) pediatrii; 
20) położnictwa i ginekologii; 
21) psychiatrii; 
22) pielęgniarstwa rodzinnego; 
23) pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania; 
24) promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej; 
25) reumatologii; 
26) rehabilitacji medycznej; 
27) radiologii i diagnostyki obrazowej; 
28) urologii; 
29) stomatologii zachowawczej z endodoncją; 
30) stomatologii dziecięcej; 
31) chirurgii stomatologicznej; 
32) protetyki stomatologicznej; 
33) chirurgii szczękowo - twarzowej; 
34) ortodoncji; 
35) periodontologii; 
36) patomorfologii; 
37) geriatrii; 
38) chirurgii dziecięcej; 
39)  transportu sanitarnego. 
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§ 10 
1. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie w Zakładzie opieki zdrowotnej osobom 

ubezpieczonym na zasadach określonych w Ustawie o świadczeniach. 

2. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych osobom ubezpieczonym nieodpłatnie w warunkach 
ambulatoryjnych w zakresie określonym przez Ministra Zdrowia dotyczącym świadczeń 
gwarantowanych. 

3. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie osobom posiadającym obywatelstwo Unii 
Europejskiej na zasadach określonych w przepisach o koordynacji. 

4. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych nieodpłatnie na zasadach i w zakresie określonych umową 
z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

§ 11 
1. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych odpłatnie w Zakładzie diagnostyczno–leczniczym. 

2. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych odpłatnie lub za częściową odpłatnością na zasadach 
określonych : 

a) przepisami prawa; 

b) w umowach cywilnoprawnych z innymi podmiotami; 

c) w Regulaminie Organizacyjnym. 

3. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych odpłatnie w wysokości określonej w cenniku usług 
medycznych.  
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IV. Struktura organizacyjna SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy 
 

§ 12 
1. W skład Zespołu wchodzą: 

− zakłady lecznicze; 

− jednostki organizacyjne; 

− komórki organizacyjne działalności podstawowej; 

− komórki organizacyjne działalności pomocniczej. 
 

2. Zakładami leczniczymi Zespołu są: 
a) Zakład opieki zdrowotnej; 
b) Zakład diagnostyczno-leczniczy. 

 
3. Jednostkami organizacyjnymi Zespołu są: 

a) Przychodnia Rejonowa ul. Wrocławska 19, 
b) Przychodnia Rejonowa ul. Czumy 1, 
c) Przychodnia Rejonowa ul. Powstańców Śląskich 19, 
d) Przychodnia Rejonowa ul. 1 Sierpnia 36A, 
e) Przychodnia Rejonowa ul. Szybowcowa 4, 
f) Przychodnia Rejonowa ul. Janiszowska 15, 
g) Przychodnia Rejonowa ul. Cegielniana 8, 
h) Przychodnia Rejonowa ul. Coopera 5, 
i) Zespół Gabinetów Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej w Medycynie Szkolnej 

ul. 1 Sierpnia 36A. 
 

4. Komórkami organizacyjnymi działalności podstawowej są: 
a) wyodrębnione merytoryczne komórki organizacyjne jednostek organizacyjnych; 
b) poradnie; 
c) pracownie diagnostyczne i lecznicze; 
d) gabinety; 
e) punkty. 

 
5. Komórkami organizacyjnymi działalności pomocniczej są: 

a) samodzielne stanowiska pracy; 
b) działy; 
c) sekcje; 
d) zespoły; 
e) sekretariaty; 
f) rejestracje; 
g) Call center. 

§ 13 

1. Schemat organizacyjny zespołu oraz zakładów, jednostek i komórek organizacyjnych 
przedstawiający strukturę organizacyjną i zasady podporządkowania określa załącznik nr 1 do 
regulaminu organizacyjnego. 

2. Wykaz komórek organizacyjnych działalności podstawowej i pomocniczej zespołu stanowi 
załącznik nr 2 do regulaminu organizacyjnego. 

3. Zakres zadań komórek organizacyjnych zespołu, kadry kierowniczej zespołu oraz zakres zadań  
i obowiązków pracowników określają załączniki nr 3, nr 4, nr 5. 
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V. Zasady zarządzania Zespołem oraz jednostkami i komórkami organizacyjnymi 

 
§ 14 

1. Dyrektor zarządza Zespołem jednoosobowo, reprezentuje go na zewnątrz i decyduje o polityce 
Zespołu. 

2. Dyrektor jest przełożonym wszystkich pracowników, zatrudnia ich i zwalnia. 

3. Dyrektor kieruje pracą Zespołu przy pomocy Rady Zespołu oraz bezpośrednio poprzez 
podlegających mu pracowników zgodnie ze schematem organizacyjnym Zespołu. 

4. W czasie nieobecności dyrektora jego obowiązki pełni: Zastępca dyrektora ds. medycznych, 
Zastępca Dyrektora ds. opieki medycznej lub Zastępca dyrektora ds. technicznych w zakresie 
określonym pełnomocnictwem dyrektora. 

§ 15 

Dla skutecznego zarządzania Zespołem i zakładami leczniczymi utworzono następujące stanowiska 
kierownicze: 

1. W zakresie administracyjnym, logistycznym, ekonomicznym i technicznym: 

a) zastępcy dyrektora ds. medycznych; 
b) zastępcy dyrektora ds. opieki medycznej; 
c) zastępcy dyrektora ds. technicznych  
d) głównego księgowego; 
e) pełnomocnika ds. bezpieczeństwa informacji / inspektora ochrony danych; 
f) pełnomocnik ds. zarządzania jakością 
g) kierownika działu księgowości; 
h) kierownika działu statystyki i rozliczeń umów medycznych; 
i) kierownika działu administracyjno-technicznego; 
j) kierownika działu zarządzania zasobami ludzkimi; 
k) kierownika działu płac; 
l) kierownika działu informatyki; 
m) kierownika działu zamówień publicznych, zaopatrzenia i dokumentacji; 
n) koordynatora Zespołu Call Center. 

 

2. W zakresie działalności podstawowej: 

a) kierowników jednostek organizacyjnych – przychodni; 
b) zastępców kierowników przychodni;  
c) kierowników komórek działalności podstawowej, którzy ze względu na specyfikę działalności 

komórek nie podlegają merytorycznie pod kierowników jednostek organizacyjnych to jest: 

− kierownika NPL-ów; 

− kierownika Poradni Zdrowia Psychicznego; 

− kierownika poradni rehabilitacyjnych; 

− kierownika poradni rehabilitacyjnej; 

− kierownika laboratorium analitycznego; 

− koordynatora zespołu transportu sanitarnego i ogólnego; 

− koordynatora pracowni diagnostyki obrazowej; 

− koordynatora poradni terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu; 

− pielęgniarkę koordynującą środowiska nauczania i wychowania. 
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d) kierowników komórek organizacyjnych działalności podstawowej w jednostkach 
organizacyjnych podlegających kierownikowi jednostki organizacyjnej to jest: 

 

§ 16 

1. Dla zapewnienia skutecznego zarządzania Zespołem w zakresie organizacji oraz zapewnienia 
odpowiedniej jakości i dostępności udzielanych świadczeń zdrowotnych tworzy się Radę Zespołu. 

2. W skład Rady Zespołu wchodzą: 

a) Dyrektor; 
b) zastępca dyrektora ds. medycznych; 
c) zastępca dyrektora ds. opieki medycznej; 
d) zastępca dyrektora ds. technicznych; 
e) pełnomocnik dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji / inspektor ochrony danych; 
f) kierownicy przychodni; 
g) zastępcy kierowników przychodni. 

 

3. Do zadań Rady Zespołu należy: 

a) wypracowywanie optymalnych warunków organizacyjnych dla zapewnienia realizacji zadań 
statutowych i utrzymania wysokiej jakości świadczeń zdrowotnych; 

b) nadzór nad funkcjonowaniem Zakładu; 
c) monitorowanie dostępności świadczeń zdrowotnych oraz współdziałania poszczególnych 

jednostek i komórek organizacyjnych; 
d) analiza potrzeb Zespołu; 
e) analiza ryzyka; 
f) monitorowanie przestrzegania praw pacjenta. 

 

§ 17 

1. Regulacje wewnętrzne dotyczące funkcjonowania Zespołu wydawane są przez Dyrektora w formie 
aktów wewnętrznych to jest: 

a) zarządzeń; 
b) poleceń służbowych; 
c) pism informacyjnych; 
d) innych dokumentów. 

2. Dyrektor może ustanowić pełnomocnictwo do realizacji zadań Zespołu ustalając każdorazowo 
zakres i czas umocowania. 

3. Pracownicy funkcyjni, o których mowa w § 15, są upoważnieni przez Dyrektora niniejszym 
regulaminem do wykonywania niektórych uprawnień zwierzchnika służbowego względem 
podległych pracowników. 

 

§ 18 

1. Obsługę prawną Zespołu prowadzi kancelaria prawna. 

2. Kancelaria prawna nie wchodzi w skład struktury organizacyjnej Zespołu. 
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3. Opinii radcy prawnego kancelarii współpracującej z Zespołem, potwierdzonej parafowaniem 
dokumentu lub opinia przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznej, wymagają: 

a) wzory pełnomocnictw i upoważnień udzielanych przez Dyrektora; 
b) projekty umów przygotowywanych przez Zespół; 
c) dokumenty oferentów składanych na zamówienia publiczne Zespołu (ocena 

formalnoprawna); 
d) projekty regulaminów. 

 
4. Opinii radcy prawnego ustnej lub na piśmie wymagają: 

a) ocena naruszenia przez pracowników regulaminu organizacyjnego lub regulaminu pracy lub 
zarządzeń Dyrektora; 

b) inne sprawy, które ze względu na skomplikowany charakter sprawy wymagają takiej opinii. 
 

5. Kancelaria prawna jest zobowiązana do opracowywania pozwów, pism procesowych, 
występowania w imieniu Zespołu przed sądami w postępowaniach, a w razie potrzeby przed 
innymi organami administracji państwowej i instytucjami. 

 
§ 19 

1. Do podpisywania korespondencji w imieniu Zespołu uprawniony jest wyłącznie Dyrektor lub osoba 
działająca na podstawie upoważnienia udzielonego przez Dyrektora. 

2. Dokumenty wewnętrzne wynikające z działalności Zespołu podpisują: 

a) Dyrektor; 
b) zastępca dyrektora ds. medycznych; 
c) zastępca dyrektora ds. opieki medycznej; 
d) zastępca dyrektora ds. technicznych; 
e) główny księgowy; 
f) inni pracownicy w zakresie swoich kompetencji służbowych. 

 
3. Do podpisu Dyrektora zastrzega się w szczególności: 

a) pisma zewnętrzne kierowane do organów władzy i administracji, NFZ oraz innych osób 
prawnych i fizycznych zawierające oświadczenia woli; 

b) pisma, dokumenty i akty administracyjne wewnętrzne należące do wyłącznej właściwości 
Dyrektora, w tym zarządzenia oraz decyzje w sprawach osobowych pracowników 
podlegających bezpośrednio Dyrektorowi; 

c) umowy cywilno-prawne podpisywane w imieniu Zakładu, a także umowy o pracę  
i zlecenia; 

d) protokoły kontroli przeprowadzanych w Zakładzie przez uprawnione organy, 
e) odpowiedzi na skargi i wnioski kierowane do Dyrektora. 

 
4. Zastępca dyrektora ds. medycznych, zastępca dyrektora ds. opieki medycznej, zastępca dyrektora 

ds. technicznych podpisują pisma i dokumenty w zakresie swoich kompetencji służbowych oraz  
w zakresie udzielonego przez Dyrektora upoważnienia lub na podstawie udzielonego 
pełnomocnictwa. 

5. Główny księgowy podpisuje pisma oraz dokumenty księgowe, w zakresie swoich kompetencji 
służbowych w sprawach należnych do jego właściwości wynikających z przepisów prawa i zadań 
powierzonych przez Dyrektora. 
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6. Kierownicy jednostek organizacyjnych podpisują dokumenty wewnętrzne w zakresie ich 
kompetencji, a w szczególności wnioski w sprawach kadrowych podległych im pracowników. 

7. Pracownicy udzielający świadczeń zdrowotnych podpisują dokumenty wynikające z ich 
kompetencji zawodowych (np. zwolnienia lekarskie, recepty ). 

8. Inspektor Ochrony Danych, Pełnomocnik ds. bezpieczeństwa informacji podpisuje dokumenty  
w zakresie swoich kompetencji służbowych wynikających z przepisów prawa. 

 
§ 20 

1. Rejestr pism przychodzących do Zespołu i wychodzących prowadzi Sekretariat Dyrektora. 

2. Obieg dokumentów administracyjnych określa instrukcja obiegu dokumentów. 

3. Zasady przechowywania i zabezpieczenia dokumentacji administracji oraz dokumentacji 
medycznej określają instrukcje i procedury zarządzania jakością. 
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VI. Organizacja i zadania zakładów, jednostek organizacyjnych i komórek organizacyjnych 
podmiotu oraz zasady pobierania opłat 

 

§ 21 

1. Zespół realizuje zadania, które wynikają z podpisanych umów z NFZ na świadczenia finansowane 
ze środków publicznych oraz innych umów realizowanych ze środków publicznych w zakresie: 

a) podstawowej opieki zdrowotnej; 
b) ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych; 
c) świadczeń rehabilitacyjnych; 
d) świadczeń w zakresie zdrowia psychicznego; 
e) świadczeń stomatologicznych; 
f) świadczeń w zakresie Nocnej Świątecznej Pomocy Lekarskiej i Pielęgniarskiej; 
g) świadczeń transportu sanitarnego; 
h) programów promocji zdrowia. 

 
2. Zespół realizuje swoje zadania w jednostkach organizacyjnych, komórkach organizacyjnych 

działalności podstawowej oraz poza siedzibą jednostek w zakresie określonym umowami. 

3. W zakresie poszczególnych rodzajów świadczeń wymienionych w pkt 1 Zespół realizuje 
świadczenia gwarantowane określone w Rozporządzeniach Ministra Zdrowia. 

§ 22 

1. Organizacją pracy jednostek organizacyjnych Zespołu kieruje kierownik przychodni oraz zastępca 
dyrektora ds. opieki medycznej i zastępca dyrektora ds. medycznych. 

2. Organizacją pracy komórek organizacyjnych działalności podstawowej kieruje kierownik 
przychodni, zastępca kierownika przychodni, kierownik komórki organizacyjnej działalności 
podstawowej wymienionej w § 15 regulaminu organizacyjnego. 

3. Kierownicy jednostek i komórek organizacyjnych działalności podstawowej ściśle współpracują  
z administracją Zespołu w zakresie realizacji zadań statutowych. 

§ 23 

Organizacja i zadania komórek organizacyjnych Zespołu wynika z: 

a) realizacji zadań poszczególnych komórek organizacyjnych działalności podstawowej 
określonych w załączniku nr 3 regulaminu organizacyjnego; 

b) służbowej i zawodowej odpowiedzialności wynikającej z zakresu obowiązków pracownika 
określonych w załączniku nr 5 regulaminu organizacyjnego; 

c) służbowego podporządkowania; 
d) szczegółowych zadań komórek organizacyjnych wynikających z umów z MOW NFZ oraz 

przepisów prawa. 
 

§ 24 
1. Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w Zespole udzielane są w jednostkach organizacyjnych 

zgodnie z harmonogramem pracy poszczególnych komórek organizacyjnych oraz pracowników 
tych komórek. 

2. Czas pracy poszczególnych komórek organizacyjnych działalności podstawowej nie może być 
krótszy niż wynika to z podpisanych umów z NFZ. 
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3. Ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w domu pacjenta oraz transport sanitarny są udzielane  
w uzasadnionych wskazaniach medycznych w godzinach pracy pracowników komórek 
organizacyjnych. 

Podstawowa opieka zdrowotna 

 
§ 25 

1. Świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej realizowane są w jednostkach organizacyjnych 
wymienionych w § 12 w punkcie 3 a, b, c, d, e, f, g, h.  

2. Świadczenia dla dorosłych i dzieci do 18 lat są rozdzielone organizacyjnie i lokalowo. 

3. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej udzielane są świadczenia zdrowotne w następujących 
miejscach: 

a) świadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - w gabinecie lekarskim i w domu 
pacjenta; 

b) świadczenia pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej - w gabinecie pielęgniarki, 
zabiegowym, punkcie szczepień, punkcie pobrań oraz w domu pacjenta; 

c) świadczenia położnej środowiskowo-rodzinnej - w domu pacjenta i w gabinecie położnej; 
d) świadczenia lekarza i pielęgniarki NPL-u w nocnej stacjonarnej pomocy lekarskiej  

i pielęgniarskiej; 
e) świadczenia przewozu pacjentów w transporcie sanitarnym. 

 
§ 26 

Do zadań przychodni w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w szczególności należy: 

1) Zapewnienie opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia zgodnie  
z obowiązującymi przepisami określającymi zakres zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

2) Zapewnienie opieki lekarskiej w warunkach domowych pacjentom obłożnie chorym. 

3) Realizacja programów zdrowotnych i prowadzenie edukacji zdrowotnej. 

4) Kierowanie pacjentów na konsultacje i leczenie specjalistyczne w warunkach 
ambulatoryjnych i szpitalnych. 

5) Wykonywanie funkcji orzeczniczych na podstawie obowiązujących  przepisów, w tym 
orzekanie o czasowej niezdolności do pracy. 

6) Wykonywanie świadczeń zdrowotnych w gabinecie profilaktyczno-zabiegowym. 

7) Prowadzenie systematycznej i okresowej oceny rozwoju dziecka w ramach badań 
bilansowych. 

8) Kwalifikacja i wykonywanie obowiązkowych szczepień u pacjentów do 18 roku życia. 

9) Zapewnienie kompleksowej opieki pielęgniarskiej oraz położniczo–neontologiczno-ginekologicznej 
w miejscu zamieszkania pacjentów zapisanych do Zespołu zgodnie z obowiązującymi przepisami 
określającymi zakres zadań pielęgniarki i położnej środowiskowo-rodzinnej. 

10) Świadczenia transportu sanitarnego. 
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Nocna i Świąteczna Pomoc Lekarska i Pielęgniarska 
 

§ 27 
1. Świadczenia Nocnej i Świątecznej Pomocy Lekarskiej i Pielęgniarskiej udzielane są stacjonarnie  

w wyodrębnionych pomieszczeniach w jednostkach organizacyjnych wymienionych w § 12 pkt 3 
b, g oraz w domu pacjenta poprzez wyodrębniony podmiot leczniczy w ramach umowy na 
podwykonawstwo umowy z MOW NFZ. 

2. Świadczenia Nocnej i Świątecznej Pomocy Lekarskiej i Pielęgniarskiej udzielane są w dni 
powszednie od godz. 1800 do 800 dnia następnego oraz całodobowo w dni wolne od pracy i święta 

3. Do zadań Nocnej Pomocy Lekarskiej i Pielęgniarskiej należy w szczególności: 
a) udzielanie świadczeń medycznych lekarskich w przypadku nagłego zachorowania lub 

nagłego pogorszenia się stanu zdrowia pacjentów; 
b) udzielanie świadczeń medycznych dla zapewnienia ciągłości leczenia w dni wolne od 

pracy na zlecenie innych lekarzy.  
 

Świadczenia w środowisku nauczania i wychowania 
 

§ 28 
1. Świadczenia w środowisku nauczania i wychowania udzielane są w jednostkach organizacyjnych 

wymienionych w § 12 w punkcie 3 i, na terenie szkół w dzielnicy Włochy. 

2. Do zadań w zakresie medycyny szkolnej w szczególności należy: 

a) prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami szkół; 
b) wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych; 
c) wykonywanie procedur i zabiegów leczniczych na zlecenie lekarza uczniom w trakcie 

pobytu w szkole; 
d) wykonywanie szczepień obowiązkowych; 
e) prowadzenie programów profilaktyki i oświaty zdrowotnej; 
f) sprawowanie opieki nad uczniami niepełnosprawnymi oraz uczniami z chorobami 

przewlekłymi; 
g) współpraca z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawującymi opiekę nad 

uczniami szkoły; 
h) współpraca z Dyrekcją szkoły w zakresie realizacji zadań wymienionych wyżej; 
i) udzielanie pierwszej pomocy medycznej. 

 

Specjalistyka ambulatoryjna 
 

§ 29 
1. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne udzielane są w jednostkach organizacyjnych Zespołu 

wymienionych w § 12 w punkcie 3 a, b, c, d, e, f, g, h, w poradniach specjalistycznych i pracowniach 
oraz w domu pacjenta 

2. Do zadań przychodni w zakresie ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego w szczególności 
należy: 

a) udzielanie porad lekarskich w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorób objętych 
zakresem działania poradni specjalistycznej; 

b) udzielanie specjalistycznej pierwszej pomocy w sprawach nagłych; 
c) wykonywanie funkcji orzeczniczych w oparciu o obowiązujące przepisy; 
d) kierowanie pacjentów na konsultacje specjalistyczne, diagnostykę oraz leczenie  

w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych; 
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e) udzielenie pisemnych konsultacji na zlecenie lekarzy innych poradni; 
f) udzielanie konsultacji specjalistycznych poprzez teleporady lub łącze wideo;  
g) realizacja programów zdrowotnych; 
h) wykonywanie specjalistycznych badań diagnostycznych przy pomocy posiadanego sprzętu 

medycznego; 
i) wykonywanie zabiegów specjalistycznych zgodnych z profilem poradni specjalistycznej. 

 

Badania diagnostyczne 
§ 30 

1. Badania diagnostyczne wykonywane są w pracowniach lub gabinetach zabiegowych na zlecenie 
lekarza Zespołu. 

2. Badania diagnostyczne gwarantowane pacjentom, których Zespół nie wykonuje, są wykonywane 
na podstawie umów z innymi podmiotami na zlecenie lekarza Zespołu. 

3. Do zadań Zespołu w zakresie badań diagnostycznych w szczególności należy: 

a) wykonywanie badań radiologicznych, w tym MMG, RTG i densytometrii; 
b) wykonywanie badań ultrasonograficznych; 
c) wykonywanie badań diagnostyki laboratoryjnej; 
d) wykonywanie badań spirometrycznych; 
e) wykonywanie badań audiometrycznych; 
f) wykonywanie badań EKG/EEG/EMG; 
g) wykonywanie badań endoskopowych; 
h) wykonywanie badań cytologicznych. 

 

Świadczenia rehabilitacyjne 
 

§ 31 
1. Świadczenia rehabilitacyjne udzielane są w jednostkach organizacyjnych wymienionych w § 12 

punkcie 3 a, c, d, g. 

2. Świadczenia rehabilitacyjne udzielane są: 

a) w poradniach rehabilitacyjnych (świadczenia lekarza rehabilitacji); 
b) w pracowniach; 
c) w oddziale dziennym; 
d) w domu pacjenta. 

 
3. Do zadań przychodni w zakresie rehabilitacji w szczególności należy: 

a) diagnozowanie, kwalifikowanie i ustalanie indywidualnych programów rehabilitacyjnych; 
b) wykonywanie funkcji orzeczniczych; 
c) kierowanie pacjentów na konsultacje, leczenie specjalistyczne w warunkach 

ambulatoryjnych i szpitalnych; 
d) wykonywanie zabiegów rehabilitacyjnych w zakresie fizykoterapii, kinezyterapii, 

hydroterapii; 
e) prowadzenie rehabilitacji pacjentów obłożnie chorych w warunkach domowych; 
f) realizacja programów zdrowotnych. 
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Świadczenia stomatologiczne 

 
§ 32 

1. Świadczenia stomatologiczne udzielane są w jednostkach organizacyjnych wymienionych w § 12 
pkt 3 b, d, g, f. W poradni stomatologicznej dla dzieci, w poradni ortodontycznej, w poradni 
stomatologicznej dla dorosłych oraz poradni chirurgii stomatologicznej. 

2. Do zadań przychodni w zakresie stomatologii w szczególności należy: 

a) porady lekarza stomatologa w zakresie diagnostyki, profilaktyki i leczenia; 
b) wykonywanie zabiegów stomatologicznych, ortodontycznych protetycznych  

i chirurgicznych; 
c) udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy stomatologicznej w sprawach nagłych; 
d) wykonywanie funkcji orzeczniczych w oparciu o obowiązujące przepisy; 
e) kierowanie pacjentów na konsultacje i inne leczenie specjalistyczne; 
f) realizacja programów zdrowotnych. 

Świadczenia w zakresie zdrowia psychicznego 

 
§ 33 

1. Świadczenia w zakresie zdrowia psychicznego udzielane są w jednostkach organizacyjnych 
wymienionych w § 12 pkt 3 g, h.  

2. Świadczenia w zakresie zdrowia psychicznego udzielone są w: 

a) poradni zdrowia psychicznego; 
b) w zespole środowiskowym. 

 
3. Do zadań w zakresie zdrowia psychicznego w szczególności należy: 

a) udzielanie porad lekarskich w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorób objętych 
działaniem poradni; 

b) porady psychologiczne; 
c) porady terapeutyczne; 
d) psychoterapia indywidualna i grupowa; 
e) udzielanie świadczeń przez zespół środowiskowy w domu pacjenta. 

 

Świadczenia w zakresie leczenia uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu  

§ 34 

1. Świadczenia w zakresie uzależnienia i współuzależnienia `od alkoholu udzielane są  
w jednostkach organizacyjnych wymienionych w § 12 pkt 3 g, h. 

2. Świadczenia w zakresie uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu realizowane są: 

a) na podstawie umów z NFZ w zakresie podstawowym; 

b) na podstawie umów z miastem st. Warszawa lub innymi jednostkami samorządowymi 
w zakresie ponadstandardowym.  

3. Do zadań w zakresie leczenia uzależnienia i współuzależnienia należy w szczególności: 
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a) udzielanie porad lekarskich w zakresie chorób współistniejących u osób uzależnionych 
i współuzależnionych; 

b) prowadzenie psychoterapii indywidualnej; 

c) prowadzenie psychoterapii grupowej; 

d) współpraca z innymi instytucjami w zakresie kompleksowej pomocy pacjentom 
uzależnionym i współuzależnionym.  

 

Organizacja i zadania zakładu diagnostyczno-leczniczego oraz jednostek i komórek 
organizacyjnych tego Zakładu w tym zasady pobierania opłat. 

§ 35 

1. Podstawowym zadaniem Zakładu diagnostyczno-leczniczego jest realizacja umów z innymi 
podmiotami na realizację świadczeń zdrowotnych niefinansowanych ze środków publicznych lub 
jako podwykonawca podmiotów udzielających świadczeń finansowanych ze środków publicznych. 

2. Zadaniem Zakładu diagnostyczno-leczniczego jest, także udzielanie świadczeń komercyjnych 
osobom indywidualnym. 

3. Realizacja zadań Zakładu diagnostyczno-leczniczego odbywa się w jednostkach organizacyjnych 
wymienionych w statucie zespołu lub poza tymi jednostkami w ramach umów z innymi 
podmiotami. 

§ 36 

1. Organizacją pracy jednostek i komórek organizacyjnych w Zakładzie diagnostyczno-leczniczym dla 
realizacji zadań kieruje kierownik jednostki organizacyjnej, zastępca kierownika i koordynator. 

2. Organizacją pracy poza siedzibą jednostek i komórek organizacyjnych zespołu w ramach realizacji 
umów z innymi podmiotami kieruje pracownik wyznaczony przez Dyrektora. 

3. Nadzór nad realizacją zadań Zakładu diagnostyczno-leczniczego sprawuje kierownictwo Zakładu. 

§ 37 

1. Świadczenia zdrowotne udzielane w Zakładzie diagnostyczno-leczniczym są realizowane  
w określonym czasie pracy: 

a) w pełnym wymiarze czasu pracy wynikającym z harmonogramu w komórkach 
organizacyjnych, które nie realizują umowy na świadczenia zdrowotne ze środków 
publicznych; 

b) w komórkach organizacyjnych realizujących umowę z NFZ w wydzielonym czasie 
niepokrywającym się z czasem udzielania świadczeń w ramach środków publicznych; 

c) w tym samym czasie pracy komórki organizacyjnej realizującej świadczenia zdrowotne  
w ramach umowy z NFZ w szczególnych przypadkach wymienionych w § 36. 
 

2. Czas udzielania odpłatnych świadczeń poza siedzibą jednostek organizacyjnych wynika z umów  
z innymi podmiotami. 

3. Czas udzielania odpłatnych świadczeń zdrowotnych w poszczególnych jednostkach 
organizacyjnych zespołu ustala kierownik jednostki. 



19 

 

§ 38 

1. Wykaz komórek organizacyjnych w poszczególnych jednostkach organizacyjnych realizujących 
świadczenia odpłatne w pełnym lub wydzielonym czasie lub w tym samym czasie określa załącznik 
nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego. 

2. Realizacja świadczeń odpłatnych w wydzielonym czasie pracy od czasu pracy komórek 
organizacyjnych realizujących świadczenia w ramach umowy z NFZ dotyczy: 

a) poradni specjalistycznych i pracowni przy poradniach specjalistycznych; 
b) poradni rehabilitacyjnych, pracowni fizjoterapeutycznych i oddziałów dziennych; 
c) poradni stomatologicznych. 

 
3. Świadczenia zdrowotne odpłatne realizowane w tym samym czasie pracy, co realizacja świadczeń 

w ramach umów z NFZ dotyczą: 

a) w podstawowej opiece zdrowotnej świadczeń, które nie zostały objęte wykazem 
świadczeń gwarantowanych i nie są finansowane w ramach umowy z NFZ w tym szczepień 
nieobowiązkowych; 

b) w nocnej i świątecznej pomocy lekarskiej i pielęgniarskiej pacjentów nieubezpieczonych 
lub pacjentów nie posiadających Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego lub 
innego dokumentu gwarantującego Zespołowi zwrot kosztów udzielonych świadczeń 
zdrowotnych; 

c) w transporcie sanitarnym dopłat do świadczeń zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia oraz transportu na życzenie pacjenta, któremu nie przysługuje w/wymieniony 
transport; 

d) w pracowni diagnostyki laboratoryjnej i w punktach pobrań, na życzenie pacjenta na 
badania na które pacjent nie miał skierowania od lekarza Zespoły lub ze skierowaniem  
z Zakładu diagnostyczno-leczniczego; 

e) w pracowniach diagnostyki obrazowej na badania RTG ze skierowaniem od lekarza 
niepracującego w Zespole oraz nie w ramach umów finansowanych ze środków 
publicznych, z zastrzeżeniem § 35 ust. 1; 

f) w pracowniach fizjoterapeutycznych i oddziałach dziennych wszystkich zabiegów 
niezleconych przez lekarza rehabilitacji w ramach Zespołu na życzenie pacjenta; 

g) we wszystkich komórkach organizacyjnych wydania zaświadczeń o stanie zdrowia 
niezwiązanych z kontynuacją leczenia lub nauki na podstawie ustawy o świadczeniach 
zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. 
 

4. Udzielanie odpłatnych świadczeń zdrowotnych w zakładzie diagnostyczno-leczniczym nie może 
ograniczać dostępności do świadczeń finansowanych ze środków publicznych w Zakładzie 
leczniczym. 

§ 39 

1. Wysokość opłat za udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakładzie diagnostyczno-leczniczym 
określają umowy z innymi podmiotami oraz aktualny cennik usług medycznych. Cennik odpłatnych 
usług medycznych jest udostępniony w miejscu pobierania opłat. 

2. Cennik usług medycznych wprowadzony jest i zmieniany Zarządzeniem Dyrektora Zespołu na 
podstawie art. 44 Ustawy o działalności leczniczej. 
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§ 40 

1. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych odpłatnie lub za częściową odpłatnością w przypadku 
świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, które na mocy rozporządzenia 
ministra właściwego do spraw zdrowia, dotyczącego świadczeń gwarantowanych, nie zostały 
objęte wykazem świadczeń gwarantowanych i nie są finansowane przez inny podmiot publiczny. 

2. Zakład pobiera opłaty za udzielanie świadczeń zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentów  
w Zakładzie diagnostyczno – leczniczym, którzy: 

a) nie posiadają aktualnego dokumentu ubezpieczenia, Europejskiej Karty Ubezpieczenia 
Zdrowotnego lub innego dokumentu gwarantującego zwrot kosztów udzielonych 
świadczeń zdrowotnych (np. polisy ubezpieczeniowej) za wyjątkiem pacjentów 
szczególnych określonych w przepisach prawa; 

b) nie posiadają, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, właściwego, ważnego 
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego; 

c) kierowanych przez firmy, z którymi Zakład zawarł umowę na świadczenie komercyjnych 
usług zdrowotnych; 

d) cudzoziemców, nie posiadających aktualnego dokumentu potwierdzającego zawarcie 
polisy ubezpieczeniowej w zakresie refundacji kosztów udzielanych na terenie RP 
świadczeń zdrowotnych. 
 

§ 41 

1. Pacjentowi nieuprawnionemu do uzyskania nieodpłatnych świadczeń zdrowotnych finansowanych 
ze środków publicznych przedstawiane są warunki odpłatnego udzielania świadczeń zdrowotnych 
w Zakładzie. 

2. Pacjent podpisuje oświadczenie, w którym wyraża zgodę na udzielenie odpłatnego świadczenia 
zdrowotnego, także w przypadku, gdy świadomie rezygnuje on z udzielenia mu świadczenia 
nieodpłatnie.  

3. Jeżeli pacjent, przed udzieleniem świadczenia zdrowotnego lub w terminie 7 dni od daty uzyskania 
świadczenia przedstawi stosowne dokumenty uprawniające go do uzyskania nieodpłatnego 
świadczenia zdrowotnego, świadczenie zostanie udzielone nieodpłatnie, a w przypadku pobrania 
opłaty- opłata ta zostanie zwrócona, na żądanie pacjenta, chyba że świadomie zrezygnował  
z udzielenia mu świadczenia nieodpłatnie.  

4. Zakład pobiera opłaty za świadczenia zdrowotne od osób prawnych na podstawie zawartych umów 
o ich udzielanie. 

5. Zakład pobiera opłaty za usługi w ramach działalności statutowej, a nie będące świadczeniami 
zdrowotnymi. 

6. Aktualny wykaz świadczeń zdrowotnych nieobjętych ubezpieczeniem zdrowotnym lub nieujętych 
w wykazie świadczeń gwarantowanych stanowi załącznik do Cennika i stosownie do 
obowiązujących przepisów, może być aktualizowany i może być zmieniany zarządzeniem 
Dyrektora.  

§ 42 

1. Opłaty za usługi medyczne przyjmowane są wyłącznie: 
a) w rejestracjach ogólnych i specjalistycznych; 
b) w gabinetach profilaktyczno-zabiegowych poradni dzieci zdrowych;  
c) w poradni medycyny pracy; 
d) w karetce w zakresie transportu sanitarnego.  
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2. Pacjent po dokonaniu wpłaty otrzymuje paragon fiskalny, na podstawie którego udzielane jest 
świadczenie medyczne. 

3. Zakład umożliwi pacjentowi dokonanie płatności w formie gotówkowej lub bezgotówkowej.   

4. Faktura za udzielone świadczenia medyczne wystawiana jest na życzenie pacjenta pod warunkiem, 
zawnioskowania o jej wystawienie przed zafiskalizowaniem paragonu o którym mowa w pkt 2 .  

5. W uzasadnionych przypadkach, czynności rozliczeniowych w imieniu pacjenta może dokonywać 
członek rodziny lub osoba przez niego upoważniona. 

 

Organizacja i zadania komórek działalności pomocniczej 
 

 

§ 43 

1. Organizacją pracy administracji kieruje zastępca dyrektora ds. medycznych, zastępca dyrektora  
ds. opieki medycznej, zastępca dyrektora ds. technicznych, główny księgowy oraz kierownicy 
działów.  

2. W administracji Zespołu utworzono dwa sekretariaty: 

a) sekretariat dyrektora; 
b) sekretariat zastępców. 

 
3. Każda jednostka organizacyjna ma utworzony swój sekretariat.  

 

§ 44 

1. Organizacja i zadania komórek organizacyjnych działalności pomocniczej wynikają z zabezpieczenia 
działalności podstawowej pod względem logistycznym, gospodarczym oraz infrastruktury 
jednostek organizacyjnych. 

2. Do zadań komórek organizacyjnych działalności pomocniczej w szczególności należy: 

1) zapewnienie ciągłości świadczeń zdrowotnych poprzez sukcesywne dostarczanie 
materiałów i środków niezbędnych do ich udzielania; 

2) zapewnienie funkcjonowania i serwisowania aparatury medycznej; 
3) zapewnienie prawidłowego funkcjonowania obiektów; 
4) zapewnienie funkcjonowania systemu informatycznego; 
5) prowadzenie polityki kadrowej i płacowej; 
6) prowadzenie gospodarki finansowej; 
7) promocja i marketing; 
8) rozliczanie umów na świadczenia zdrowotne; 
9) zapewnienie prawidłowego przepływu informacji.  

 
3. Szczegółowy wykaz zadań komórek działalności pomocniczej określa załącznik 5 do regulaminu 

organizacyjnego. 
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VII. Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem odpowiedniej 
dostępności i jakości tych świadczeń. 

 
 

§ 45 
W przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w komórkach organizacyjnych Zespołu 
uwzględnia się: 

1. Wymogi określone w obowiązujących przepisach prawa, a w szczególności w Ustawie o działalności 
leczniczej, Ustawie o świadczeniach, przepisów prawa regulujących wykonywanie zawodów 
medycznych. 

2. Wymogi wynikające z umów z NFZ. 

3. Zasady wynikające z procedur i standardów postępowania wdrożonych w Zespole w oparciu 
o posiadane systemy certyfikacji i akredytacji. 

4. Zasady wprowadzone niniejszym regulaminem organizacyjnym. 

 
§ 46 

1. Rejestracja pacjentów  odbywa się bezpośrednio, telefonicznie, poprzez rejestrację elektroniczną 
lub przez osoby trzecie w godzinach pracy jednostek organizacyjnych. 

2. Termin udzielenia świadczenia zdrowotnego pacjentowi ustala pracownik rejestracji lub pracownik 
Call Center na podstawie ustalonych zasad przez kierowników jednostek organizacyjnych 
i zaakceptowanych przez Dyrektora. 

3. W przypadku pilnego skierowania lekarskiego świadczenie zdrowotne musi być ustalone  
w najbliższym z możliwych terminów. 

4. W zakresie wstępnej i pogłębionej diagnostyki onkologicznej pacjent musi mieć ustalony termin 
porady zgodnie z procedurą postępowania i organizacji udzielania świadczeń diagnostyki 
onkologicznej ustalonej przez Dyrektora. 

5. Świadczeniobiorca potwierdza swoją tożsamość poprzez: 

a) okazanie dowodu osobistego; 
b) innego dokumentu tożsamości (paszportu, prawa jazdy, legitymacji szkolnej); 
c) okazanie wyżej wymienionych dokumentów na ekranie urządzenia mobilnego (smartfonie, 

tablecie); 
d)  podczas teleporady zidentyfikowany poprzez osobę udzielającą świadczeń. 

 
§ 47 

1. Pacjent jest rejestrowany na podstawie prawidłowo wystawionego skierowania oraz pozytywnej 
weryfikacji uprawnień w systemie elektronicznym NFZ (e-WUŚ). 

2. Prawidłowym skierowaniem do realizacji świadczeń zdrowotnych jest także karta informacyjna  
z leczenia szpitalnego, oddziału ratunkowego, która zawiera skierowanie do poradni. 

3. W ramach zapewnienia ciągłości leczenia pacjent po leczeniu szpitalnym winien być traktowany 
jak pacjent pilny, a termin świadczenia musi być ustalony w najbliższym z możliwych do realizacji. 
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4. Zespół nie realizuje świadczeń zdrowotnych zleconych przez lekarzy spoza Zespołu.   

 
§ 48 

1. Wyznaczenie terminu świadczenia musi być zgodne z harmonogramem pracy poszczególnych 
komórek organizacyjnych oraz pracowników Zespołu. 

2. Wyznaczenie terminu świadczenia jest równoznaczne z zobowiązaniem się Zespołu do jego 
udzielenia. 

3. W przypadku niemożności udzielenia świadczenia w ustalonym terminie, należy o tym fakcie 
niezwłocznie poinformować pacjenta i ustalić nowy termin świadczenia zdrowotnego. 

§ 49 

1. Harmonogram pracy poszczególnych komórek, pracowników musi być na bieżąco aktualizowany 
na tablicach informacyjnych i na stronie internetowej Zespołu. 

2. Za zgodność informacji podawanych na tablicach informacyjnych i na stronie internetowej Zespołu 

ze stanem rzeczywistym odpowiadają sekretariaty przychodni. 

3. Nad przestrzeganiem zasad zapisów pacjentów w każdej jednostce organizacyjnej sprawuje nadzór 

Zespół ds. przestrzegania kolejności udzielania świadczeń powołany przez Dyrektora.   

4. Do zadań Zespołu ds. przestrzegania kolejności udzielania świadczeń należy ocena: 

a) prawidłowości zapisów; 
b) czasu oczekiwania; 
c) zasadności i przyczyn zmiany terminów. 

 
5. Nad organizacją pracy rejestracji dla zapewnienia prawidłowej dostępności do świadczeń bieżący 

nadzór sprawuje Z-ca Kierownika jednostki organizacyjnej lub koordynator. 

 

Przebieg procesu udzielania świadczeń w podstawowej opiece zdrowotnej 
 

§ 50 
1. Świadczenia zdrowotne w podstawowej opiece zdrowotnej udzielane są osobom ubezpieczonym: 

a) którzy złożyli deklarację wyboru lekarza, pielęgniarki i położnej środowiskowo-
rodzinnej; 

b) w NPL-u każdej osobie zgłaszającej się z powodu nagłego zachorowania; 
c) świadczeniobiorcom z Unii Europejskiej na podstawie przepisów o Koordynacji; 

d) pozytywnie zweryfikowanym przez system eWUŚ w NFZ lub na podstawie oświadczenia 
pacjenta o aktualnym ubezpieczeniu albo dowodu ubezpieczenia; 

e) uchodźcom wojennym z Ukrainy na podstawie dokumentu potwierdzającego 
przekroczenie granicy po 24.02.2022 r. lub nadanego numeru PESEL. 

2. Zapisy do lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej są prowadzone w rejestracjach  
w godzinach pracy przychodni w zależności od dostępności terminów na dzień bieżący, następny 
lub każdy kolejny zgodnie z harmonogramem pracy lekarzy. 

3. W zależności od wskazań medycznych wizyty realizowane są jako nagłe, pilne, planowe. 
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§ 51 
1. Pacjenci korzystają z porad lekarza, którego wskazali w deklaracji wyboru. W razie jego 

nieobecności mogą skorzystać z porady innego lekarza przychodni w terminie wskazanym przez 
pracownika rejestracji lub call center, za wyjątkiem przypadków pilnych. 

2. O wizycie w domu pacjenta decyduje lekarz na podstawie uzasadnionych wskazań medycznych. 
Termin wizyty domowej ustala lekarz w porozumieniu z pacjentem lub opiekunem pacjenta. 

3. W razie nieobecności wybranego lekarza wizytę domową zapewnia inny lekarz przychodni na 
zasadach ustalonych przez kierownika przychodni. 

4. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej Zespołu ma prawo zlecać pacjentowi wyłącznie badania 
diagnostyczne gwarantowane ustalone przez Ministra Zdrowia stosownym Rozporządzeniem. 

5. Kartę diagnostyki i leczenia onkologicznego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zakłada 
pacjentowi na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego oraz wyników badań 
diagnostycznych uzasadniających podejrzenie choroby nowotworowej. 
 

§ 52 
1. Badania dzieci zdrowych oraz szczepienia ochronne realizowane są w poradni dzieci zdrowych 

według zapisów lub na wezwanie w godzinach pracy poradni. 

2. Szczepienia ochronne dzieci prowadzone są zgodnie z obowiązującym kalendarzem szczepień po 
zakwalifikowaniu dziecka do szczepienia przez lekarza i wyrażenia zgody na szczepienie przez 
opiekuna prawnego lub osobę upoważnioną. 

3. Szczepienia dorosłych przeprowadzane są w Zespole na podstawie uzasadnionych wskazań 
medycznych lub na podstawie umów ze środków publicznych. 
 

§ 53 
1. Zlecenia na zabiegi diagnostyczno-lecznicze udzielane przez pielęgniarkę wydaje lekarz. 

Świadczenia udzielane są w gabinetach profilaktyczno-zabiegowych oraz w domu pacjenta. 

2. Rozpoznanie środowiska oraz opiekę nad pacjentem obłożnie chorym oraz edukację pacjenta  
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia pielęgniarka organizuje i wykonuje samodzielnie. 

3. Świadczenia zdrowotne pielęgniarek są wykonywane w godzinach pracy przychodni, a  
w pozostałych godzinach i dniach wolnych od pracy w gabinecie profilaktyczno-zabiegowym -  
w nocnej pomocy lekarskiej. 

4. Świadczenia pielęgniarek z odpowiednimi kwalifikacjami dotyczą także wypisywania recept na leki 
których konieczność przewlekłego stosowania jest potwierdzona w dokumentacji medycznej 
pacjenta. 

 
§ 54 

1. Położna sprawuje opiekę nad kobietami i noworodkami zapisanymi do Zespołu. 

2. Położna udziela świadczeń zdrowotnych zgodnie ze swoimi kompetencjami. Pracę organizuje  
i wykonuje samodzielnie we współpracy z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzem 
ginekologiem. 

3. Świadczenia zdrowotne położnej są wykonywane w godzinach pracy przychodni. 
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§ 55 
1. Transport sanitarny jest realizowany na podstawie zlecenia lekarza podstawowej opieki 

zdrowotnej ze wskazań medycznych pacjentom mających dysfunkcję narządu ruchu 
uniemożliwiającą samodzielne poruszanie się na zasadach określonych w Ustawie o świadczeniach 
oraz w odrębnych przepisach. 

2. Transport sanitarny udzielany jest do najbliższej poradni specjalistycznej lub szpitala. 

3. Realizacja świadczeń transportu sanitarnego odbywa się w trybie planowanym po wcześniejszym 
uzgodnieniu z Koordynatorem transportu sanitarnego i ogólnego. 

 

Przebieg procesu udzielania świadczeń w Nocnej i Świątecznej Pomocy Lekarskiej 
i Pielęgniarskiej. 

§ 56 

1. Do świadczeń nocnej i świątecznej pomocy lekarskiej i pielęgniarskiej (NPL) uprawniony jest każdy 
pacjent ubezpieczony niezależnie od miejsca zamieszkania i wyboru podmiotu leczniczego, który 
sprawuje opiekę w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. 

2. Świadczenia nocnej i świątecznej pomocy lekarskiej i pielęgniarskiej udzielane są według kolejności 
zgłoszenia się pacjenta lub jego opiekuna prawnego za wyjątkiem stanów bezpośredniego 
zagrożenia życia pacjenta.  

3. Świadczenia pielęgniarskie udzielane są na podstawie zlecenia lekarza NPL-u lub na podstawie 
skierowania innego lekarza w dni wolne od pracy dla zapewnienia ciągłości leczenia. 

4. Świadczenia lekarskie obejmują: 

a) badanie podmiotowe i przedmiotowe; 

b) ustalenie diagnozy; 

c) zaordynowanie leczenia; 

d) wystawienie zwolnienia lekarskiego w stanach zdrowia tego wymagających; 

e) poinformowanie pacjenta o dalszym postępowaniu; 

f) wystawienie skierowania do szpitala  w przypadku braku możliwości podjęcia 
skutecznego leczenia w warunkach ambulatoryjnych; 

g)  podjęcie czynności ratunkowych w przypadku zagrożenia życia pacjenta.  

 

Przebieg procesu udzielania świadczeń w środowisku nauczania i wychowania 

 

§ 57 

1. Świadczenia zdrowotne w środowisku nauczania i wychowania udzielane są w szkołach 
wymienionych w załączniku nr 1 do regulaminu organizacyjnego uczniom tych szkół. 

2. Czas pracy pielęgniarek w środowisku nauczania i wychowania jest ustalany na podstawie 
właściwego Rozporządzenia Ministra Zdrowia w zakresie świadczeń gwarantowanych 
proporcjonalnie do liczby dzieci – uczniów danej szkoły oraz w uzgodnieniu z Dyrekcją szkoły. 

3. Pielęgniarka w środowisku nauczania i wychowania realizuje świadczenia zdrowotne zgodnie ze 
swoim zakresem obowiązków. 
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§ 58 

1. Szczepienia obowiązkowe oraz inne zabiegi są wykonywane w gabinecie pielęgniarki środowiska 
nauczania i wychowania. 

2. Szczepienia oraz inne zabiegi, a także realizacja programów zdrowotnych są realizowane po 
uzyskaniu zgody przez opiekuna prawnego oraz we współpracy z Dyrekcją szkoły. 

3. Opiekę nad dziećmi niepełnosprawnymi oraz z przewlekłymi chorobami na terenie szkoły 
pielęgniarka organizuje i wykonuje w ścisłej współpracy z lekarzem sprawującym opiekę medyczną 
nad dzieckiem. 

 

Przebieg procesu udzielania świadczeń w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 
diagnostyce, rehabilitacji i stomatologii 
 

§ 59 
1. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne udzielane są na podstawie e-skierowania lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego pacjentom zweryfikowanym pozytywnie przez system elektronicznej 
weryfikacji eWUŚ w NFZ lub na podstawie oświadczenia pacjenta o aktualnym ubezpieczeniu albo 
dowodu ubezpieczenia. 

2. Skierowanie, o którym mowa w pkt. 1 nie jest wymagane w poradniach Zespołu: 

a) ginekologiczno-położniczych; 
b) stomatologicznych; 
c) zdrowia psychicznego (psychiatra); 
d) uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu; 
e) onkologicznej. 

 
3. Skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie jest wymagane do udzielenia świadczenia 

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej następującym osobom: 
a) inwalidom wojennym i wojskowym; 
b) kombatantom; 
c) działaczom opozycji antykomunistycznej oraz osobom represjonowanym  

z powodów politycznych; 
d) cywilnym niewidomym ofiarom działań wojennych; 
e) osobom uzależnionym od alkoholu, środków odurzających i substancji psychotropowych 

w zakresie lecznictwa odwykowego; 
f) żołnierzom lub pracownikom w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas 

wykonywania działań poza granicami państwa; 
g) weteranom poszkodowanym, w zakresie leczenia urazów lub chorób nabytych podczas 

wykonywania działań poza granicami państwa; 
h) świadczeniobiorcom do 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenia albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, która powstała w prenatalnym 
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu na podstawie zaświadczenia lekarza POZ lub 
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadającego specjalizację II stopnia lub tytułu 
specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii; 

i) osobom chorym na gruźlicę; 
j) osobom zakażonym wirusem HIV; 
k) osobom ze znaczną niepełnosprawnością; 
l) żołnierzom zastępczej służby wojskowej; 
m) osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach pracy przez III 

Rzeszę i Związek Socjalistycznych Republik Radzieckich. 



27 

 

§ 60 
1. Ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne udzielane są w poradniach i pracowniach 

specjalistycznych według kolejności zgłoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez Zespół. 

2. Pacjentów, którzy okażą dokument poświadczający, że są: 

a) „Zasłużonymi Honorowymi Dawcami Krwi”; 
b) „Zasłużonymi Honorowymi Dawcami Przeszczepu”; 
c) inwalidami wojennymi i wojskowymi; 
d) kombatantami oraz niektórymi osobami represjonowanymi będącymi ofiarami represji 

wojennych i okresu powojennego; 
e) uprawnionymi żołnierzami lub pracownikami oraz weteranami poszkodowanymi  

w zakresie leczenia urazów i chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami 
państwa; 

f) działaczami opozycji antykomunistycznej oraz osobami represjonowanymi z powodów 
politycznych; 

g) kobietą w ciąży; 
h) osobą ze znaczną niepełnosprawnością. 

 
nie obowiązują zasady zapisów. Wyżej wymienionym pacjentom udziela się świadczeń 
zdrowotnych poza kolejnością przyjęć wynikającą z prowadzonej listy oczekujących w dniu 
zgłoszenia. W przypadku, gdy udzielenie świadczenia nie jest możliwe w dniu zgłoszenia, 
wyznacza się inny termin poza kolejnością przyjęć wynikającą z prowadzonej listy 
oczekujących, świadczenie nie może być udzielone w terminie późniejszym niż w ciągu 7 dni 
roboczych od dnia zgłoszenia. 

 
3. Badania diagnostyczne oraz zabiegi lecznicze wykonywane są pacjentom na podstawie skierowania 

wystawionego przez lekarza specjalistę Zespołu. 

4. Wizyty domowe lekarzy specjalistów realizowane są na podstawie skierowania lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej Zespołu po uzgodnieniu terminu z lekarzem specjalistą. 

5. Świadczenia w zakresie wstępnej i pogłębionej diagnostyki onkologicznej są udzielane pacjentom 
zgodnie z procedurą postępowania i organizacji udzielania świadczeń diagnostyki onkologicznej 
ustalonej przez Dyrektora. 

§ 61 
1. Badania diagnostyczne wykonywane są w pracowniach Zespołu na podstawie: 

a) skierowania lekarza Zespołu; 

b) skierowania lekarza innego podmiotu leczniczego mającego podpisaną umowę z 
Zespołem na realizację określonych badań finansowanych ze środków publicznych. 

 
2. Badania diagnostyczne w innych podmiotach leczniczych pacjentów Zespołu są wykonywane na 

podstawie podpisanych umów oraz skierowania lekarza Zespołu. 

3. Realizacja badań diagnostycznych w pracowniach Zespołu odbywa się według kolejności zgłoszeń 
w dniach i godzinach pracy pracowni. 

4. Szczegółowe zasady organizacji udzielania badań diagnostycznych określają zarządzenia 
wewnętrzne Dyrektora. 
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§ 62 
1. Wyniki badań wykonywanych na podstawie skierowań od lekarzy Zespołu dostępne są  

w Elektronicznym systemie medycznym. 

2. W przypadku stwierdzenia krytycznego wyniku badania laboratoryjnego pacjenta pracownik 
laboratorium ma obowiązek powiadomić lekarza zlecającego lub pielęgniarki gabinetu 
zabiegowego POZ. 

§ 63 
1. Świadczenia rehabilitacyjne w poradniach i pracowniach udzielane są na podstawie e-skierowania. 

2. Zabiegi rehabilitacyjnie w pracowniach wykonywane są na podstawie ustalenia rodzajów zabiegów 

i ich szczegółowych parametrów przez: 

a) lekarza z poradni rehabilitacyjnej; 

b) magistra fizjoterapii po wizycie fizjoterapeutycznej pacjenta; 

c) lekarza, który wystawił e-skierowanie pod warunkiem określenia na skierowaniu 
szczegółowych parametrów realizacji zabiegów i ich wykonania. 

3. Leczenie pacjenta w ośrodku/oddziale dziennym odbywa się na podstawie ustalonego planu 

leczenia przez lekarza oddziału dziennego. Po zakończeniu leczenia pacjent musi otrzymać kartę 

informacyjną opisującą wynik leczenia. 

4. Zabiegi rehabilitacyjne w domu pacjenta mogą być udzielane wyłącznie po weryfikacji wskazań 
przez lekarza rehabilitacji Zespołu. 

5. Szczegółowe zasady organizacji świadczeń określa Dyrektor w zarządzeniach wewnętrznych. 

§ 64 

1. Świadczenia stomatologiczne udzielane są bez skierowania osobom ubezpieczonym zgodnie  
z harmonogramem pracy poradni stomatologicznych. 

2. Zabiegi stomatologiczne wykonywane są nieodpłatnie w zakresie określonym przez 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia dotyczącym świadczeń gwarantowanych. 

3. Pacjent przed realizacją świadczenia musi być poinformowany o zasadach udzielania świadczeń za 
częściową lub całkowitą odpłatnością. 

§ 65 
1. W poradni zdrowia psychicznego pacjenci z zaburzeniami psychicznymi lub niepełnosprawnością 

intelektualną muszą być przyjęci nawet jeżeli są nieubezpieczeni. 

2. W poradni uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu pacjenci uzależnieni od alkoholu muszą 
być przyjęci nawet jeśli są nieubezpieczeni. 

3. Zasada dotycząca pacjentów wymienionych w pkt. 1 i 2 nie obowiązują w innych poradniach 
Zespołu. 

4. Dla zapewnienia skuteczności leczenia pracownicy poradni zdrowia psychicznego oraz poradni 
uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu współpracują z ośrodkami pomocy społecznej  
i innymi organizacjami, które w zakresie swoich obowiązków sprawują opiekę nad tymi pacjentami. 

5. Zespół środowiskowy udziela świadczeń w domu pacjenta lub w poradni. 
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Zasady ogólne w Zespole  

§ 66 

1. Pracownicy udzielający świadczeń zdrowotnych mają obowiązek udzielenia pomocy medycznej  
w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu może spowodować zagrożenie utraty życia lub 
ciężkiego rozstroju zdrowia. 

2. Pracownik Zespołu może nie podjąć lub odstąpić od udzielenia świadczenia zdrowotnego pod 
warunkiem że: 

a) nie zachodzi przypadek wymieniony w punkcie 1 
b) istnieją uzasadnione przepisami prawa przyczyny odmowy udzielania bezpłatnego 

świadczenia zdrowotnego, w szczególności takie jak: 

− żądanie udzielania świadczenia zdrowotnego dla osoby nieuprawnionej; 

− żądanie udzielania świadczenia zdrowotnego po godzinach pracy (lekarza, 
pielęgniarki); 

− zachowanie pacjenta uniemożliwiające udzielenie świadczenia zdrowotnego zgodnie 
z zasadami etyki zawodowej i praw pacjenta; 

− inne okoliczności dopuszczone przepisami prawa. 
 

3. W każdym przypadku odmowy udzielenia świadczenia pracownik jest obowiązany: 
a) poinformować o tym przełożonego; 
b) uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej; 
c) wskazać pacjentowi realne możliwości uzyskania świadczenia gdzie indziej. 

 
§ 67 

1. Wszystkie udzielane świadczenia zdrowotne muszą być rejestrowane w dokumentacji medycznej 
pacjenta prowadzone w formie papierowej lub elektronicznej. 

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi być zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 

3. Każdy pracownik udzielający świadczeń medycznych jest zobowiązany do rejestrowania 
udzielonych świadczeń w systemie elektronicznym zgodnie z zasadami wynikającymi z umów 
z NFZ. 

4. Potwierdzeniem udzielenia świadczenia wykazanego w rozliczeniu z NFZ jest dokonanie jego opisu 
w dokumentacji medycznej pacjenta, a dla zrealizowanych zabiegów wpis w księdze zabiegowej. 

5. W ustalonych przepisami prawa oraz umową z NFZ świadczeniach, potwierdzeniem udzielonego 
świadczenia musi być także potwierdzenie zrealizowanego świadczeni przez osobę, której zostało 
udzielone, jej opiekuna prawnego lub faktycznego (podpis pacjenta, opiekuna prawnego, 
faktycznego). 

 

Zakład diagnostyczno-leczniczy 

§ 68 

W przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych w komórkach organizacyjnych zakładu 
diagnostyczno-leczniczego uwzględnia się: 

1) Wymogi określone w obowiązujących przepisach prawa. 

2) Wymogi regulujące wykonywanie zawodów medycznych. 
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3) Zasady wynikające z procedur i standardów postępowania wdrożonych w Zespole w oparciu 
o posiadane systemy certyfikacji i akredytacji. 

4) Zasady wprowadzone niniejszym Regulaminem Organizacyjnym.  

 

§ 69 

1. Termin udzielenia świadczenia w zakładzie diagnostyczno-leczniczym ustala pracownik rejestracji  
lub Call center w uzgodnieniu z pacjentem. 

2. Pacjent podpisuje oświadczenie, że został poinformowany o możliwości uzyskania świadczenia  
w ramach ubezpieczenia w zakładzie opieki zdrowotnej w przypadku, gdy takie świadczenie mu 
przysługuje. 

3. Wyznaczenie terminu świadczenia musi być zgodne z harmonogramem pracy poszczególnych 
komórek organizacyjnych zakładu diagnostyczno-leczniczego.  

 

§ 70 

1. W zakładzie diagnostyczno-leczniczym nie udziela się świadczeń w domu pacjenta u pacjentów 
którzy wybrali lekarza, pielęgniarkę lub położną w zakładzie opieki zdrowotnej.  

2. Badania diagnostyczne zlecone przez lekarza zakładu diagnostyczno-leczniczego są odpłatne. 

3. Świadczenia pielęgniarki i położnej zlecone przez lekarza zakładu diagnostyczno-leczniczego są 
odpłatne. 

§ 71 

1. Wyniki badań w zakładzie diagnostyczno-leczniczym wydawane są pacjentowi.  

2. W przypadku stwierdzenia potrzeby pilnej interwencji lekarskiej pracownie diagnostyczne są 
zobowiązane poinformować o wyniku badania pacjenta. 

3. Wszelkie zlecenia, recepty i inne dokumenty wydane pacjentowi winny być oznaczone 
identyfikatorem zakładu diagnostyczno-leczniczego.  

 

§ 72 

1. Wszystkie świadczenia odpłatne udzielane w zakładzie diagnostyczno-leczniczym muszą być 
zarejestrowane w systemie informatycznym Zespołu oraz opisane w dokumentacji medycznej 
pacjenta. 

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej musi być zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. 

3. Opis udzielonego świadczenia odpłatnego może być dokonany w formie elektronicznej lub 
papierowej w już istniejącej dokumentacji pacjenta lub założonej nowej dokumentacji pacjenta. 

§ 73 

1. Pracownicy udzielający świadczeń zdrowotnych w zakładzie diagnostyczno-leczniczym mają 
obowiązek udzielania pomocy medycznej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu może 
spowodować zagrożenia utraty życia.  

2. Pracownik medyczny w zakładzie diagnostyczno-leczniczym ma prawo odmówić udzielenia 
świadczenia w przypadku gdy: 
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a) nie zachodzi przypadek wymieniony w pkt 1; 

b) pacjent nie opłacił świadczenia medycznego; 

c) zachowanie pacjenta uniemożliwia udzielenie świadczenia medycznego.  

3. W każdym przypadku odmowy udzielenia świadczenia należy odnotować ten fakt w dokumentacji 
medycznej.  

 

Przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych z zapewnieniem odpowiedniej jakości 
w obu zakładach 

§ 74 
1. Świadczenia zdrowotne udzielane są przez osoby zatrudnione w Zespole, wykonujące zawód 

medyczny oraz posiadające odpowiednie kwalifikacje i wymagania określone w obowiązujących 
przepisach prawa. 

2. Obowiązkiem każdego pracownika udzielającego świadczeń zdrowotnych jest dążenie do 
podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych. 

3. Świadczenia zdrowotne udzielane przez pracowników Zespołu  powinny być zgodne z: 

a) aktualną wiedzą medyczną; 
b) zasadami etyki zawodowej. 

 
§ 75 

1. Obowiązkiem każdego pracownika Zespołu udzielającego świadczeń zdrowotnych jest 
przestrzeganie praw pacjenta określonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta. 

2. Nadzór nad przestrzeganiem praw pacjenta sprawują kierownicy komórek organizacyjnych. 

§ 76 

1. Zespół zapewnia odpowiednią ochronę danych osobowych pacjentów leczonych w obu zakładach 
poprzez wdrożenie polityki bezpieczeństwa informacji zgodną z ISO 27001. 

2. Szczegółowe zasady postępowania pracowników w zakresie ochrony danych osobowych określają 
zadania administratorów, procesy, procedury oraz instrukcje Polityki Bezpieczeństwa Informacji. 

3. Wszyscy pracownicy są zobowiązani do przestrzegania zasad Polityki Bezpieczeństwa Informacji. 

4. Nadzór nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych pełni Inspektor Ochrony Danych. 
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Warunki współdziałania zakładów, jednostek i komórek organizacyjnych Zespołu dla za-
pewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagno-
styczno-leczniczym, pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym 

 
§ 77 

1. Warunki współdziałania poszczególnych komórek i jednostek organizacyjnych działalności 
podstawowej i pomocniczej wynikają z: 

a) zakresu obowiązków pracowników (załącznik nr 4 i 5 regulaminu organizacyjnego); 
b) zadań poszczególnych komórek organizacyjnych (załącznik 3 regulaminu organizacyjnego); 
c) procesów i procedur księgi jakości, norm akredytacyjnych oraz polityki bezpieczeństwa 

informacji; 
d) umów na realizację świadczeń zdrowotnych. 

 
2. Zasady współdziałania nieujęte w regulaminie organizacyjnym oraz jego załącznikach, które 

wymagają uregulowania określa Dyrektor w zarządzeniach wewnętrznych. 
 

3. Nad zapewnieniem sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zespołu czuwa: 
a) Dyrekcja; 
b) Kierownictwo jednostek organizacyjnych oraz kierownicy komórek organizacyjnych 

wymienionych w § 15; 
c) Rada Zespołu. 

 
§ 78 

1. Zmiany zasad realizacji świadczeń zdrowotnych wynikających ze zmiany przepisów prawa lub 
umów na realizację tych świadczeń dyrekcja Zespołu przekazuje w formie zarządzeń wewnętrznych 
lub informacji Dyrektora.  
 

2. Kierownicy jednostek organizacyjnych mają obowiązek zapoznania wszystkich podległych 
pracowników ze zmianami. 

  
3. Dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania Zespołu pracownicy mają obowiązek 

zgłaszania drogą służbową wszelkich niedociągnięć w tym zakresie.  
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VIII.  Warunki współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą dla 
zapewnienia ciągłości leczenia oraz zapewnienia prawidłowości postępowania 
medycznego 

 
§ 79 

1. W celu zapewnienia ciągłości leczenia pacjentów Zespół współpracuje z innymi podmiotami 
działalności leczniczej na zasadach określonych w umowach cywilnoprawnych. 

2. Zespół udziela świadczeń zdrowotnych innym podmiotom działalności leczniczej na podstawie 
zawartych umów określających rodzaj wykonywanych świadczeń zdrowotnych, usług z nim 
związanych, sposobu ich realizacji i zasady odpłatności. 

3. Zespół realizuje umowy z innymi podmiotami w ramach finansowania ich ze środków publicznych 
oraz realizuje umowy niefinansowane ze środków publicznych. 

4. Świadczenia zdrowotne zlecane podmiotom działalności leczniczej i finansowane ze środków 
publicznych powierzane są po przeprowadzeniu konkursu ofert na zasadach określonych w art. 26 
ustawy o działalności leczniczej. 

 
§ 80 

1. Informacje o zasadach współpracy z innymi podmiotami Dyrekcja przekazuje kierownictwu 
jednostek organizacyjnych i innym kierownikom komórek organizacyjnych działalności 
podstawowej oraz administracji. 

2. Osoby funkcyjne są zobowiązane poinformować wszystkich pracowników o zasadach współpracy, 
którym wiedza ta jest niezbędna dla zapewnienia ciągłości leczenia i prawidłowego postępowania 
medycznego. 

3. Wykaz podmiotów leczniczych współpracujących z Zespołem na podstawie umów 
cywilnoprawnych powinien znajdować się w sekretariatach jednostek organizacyjnych oraz  
w rejestracjach. 

 
§ 81 

1. Skierowanie na wykonanie świadczeń zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym wystawia 
lekarz zgodnie ze swoimi kompetencjami. 

2. Pacjent, który ze względu na dysfunkcje narządu ruchu nie jest w stanie samodzielnie dotrzeć do 
innego podmiotu i uzyskać świadczenie zdrowotne na podstawie skierowania lekarza powinien 
mieć wystawione zlecenie na transport sanitarny.  

3. Termin udzielonego świadczenia zdrowotnego w przypadku konieczności wykorzystania 
transportu sanitarnego musi być wcześniej uzgodniony z innym podmiotem leczniczym.  

 
§ 82 

1. Materiał biologiczny do badań diagnostycznych pobierany od pacjenta w Zespole i przekazywany 
do innego podmiotu wykonującego działalność leczniczą musi być opisany i transportowany 
zgodnie z ustalonymi procedurami postępowania. 
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2. Wyniki badań diagnostycznych wykonanych w innym podmiocie leczniczym muszą być 
dostarczone do jednostki lub komórki organizacyjnej, w której materiał biologiczny do badań 
diagnostycznych został od pacjenta pobrany. 

3. Wynik konsultacji specjalistycznych udzielonych pacjentowi przez inny podmiot leczniczy na 
podstawie skierowania lekarza Zespołu otrzymuje pacjent.  
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IX. Zasady i wysokość opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej 
 

§ 85 
1. Zespół udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu 

bądź osobie upoważnionej przez pacjenta na podstawie wniosku złożonego w formie ustnej lub 
pisemnej, poprzez kontakt osobisty, telefoniczny, mailowy lub przez stronę www Zespołu oraz 
portal obywatel.gov.pl. 

2. Zespół udostępnia dokumentację medyczną podmiotom i organom do tego upoważnionym 
zgodnie z przepisami prawa na podstawie wniosku złożonego w formie pisemnej. 

§ 86 

1. Udostępnienie dokumentacji medycznej, następuje w trybie zapewniającym zachowanie 
wszystkich atrybutów bezpieczeństwa informacji (poufności, integralności i dostępności)  
w związku z jej ochroną prawną na podstawie przepisów ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta, oraz ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z zasadami zdefiniowanymi we 
wdrożonym Systemie Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji. 

2. Zespół udostępnia dokumentację medyczną w sposób określony w art. 27 ustawy o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

3. Nie pobiera się opłaty w przypadkach, o których mowa w art. 28 ustawy o prawach pacjenta  

i Rzeczniku Praw pacjenta.  

4. Zwolnienie z opłaty znajduje zastosowanie tylko przy pierwszym udostępnieniu dokumentacji 
medycznej w żądanym przez pacjenta lub jego przedstawiciela zakresie oraz wybranym sposobie 
udostępnienia. Każde kolejne udostępnienie dokumentacji medycznej - w tym samym zakresie  
i w ten sam sposób – jest już odpłatne na normalnych zasadach. 

 
§ 87 

1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej Zespół pobiera opłaty zgodnie z ustalonym cennikiem 
usług medycznych. 

2. Szczegółowe wytyczne dla pracowników SZPZLO Warszawa Bemowo - Włochy w zakresie 
udostępniania dokumentacji medycznej pacjentom są opisane w załącznikach - Instrukcja 
Postępowania z Dokumentacją Medyczną, Instrukcja Udostępniania Danych Osobowych, 
Instrukcja Sprawdzania tożsamości pacjenta. 
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X. Zasady organizacji i postępowania w Zespole w sytuacjach szczególnych 

 
 

Zasady postępowania w przypadku śmierci pacjenta 
 

§ 88 
1. Obowiązkiem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, który sprawował opiekę nad pacjentem  

w okresie 30 dni przed dniem zgonu i udzielał choremu świadczeń lekarskich, jest wystawienie 
karty zgonu nie później niż 12 godzin od wezwania, o ile do stwierdzenia zgonu nie jest uprawniony 
podmiot na podstawie obowiązujących przepisów. 

2. W przypadku zgłoszenia zgonu w dni wolne od pracy lub święta, gdy lekarz, który sprawował 
opiekę nad zmarłym pacjentem nie jest w stanie w ciągu 12 godz. wystawić karty zgonu, kartę 
zgonu wystawia lekarz NPL-u. 

3. Przed wystawienie karty zgonu lekarz obowiązany jest: 

a) ustalić tożsamość zwłok i dokonać osobiście ich oględzin; 
b) przeprowadzić wywiad wśród osób z otoczenia osoby zmarłej w celu ustalenia 

okoliczności nastąpienia zgonu; 
c) zapoznać się z dokumentami dotyczącymi stanu zdrowia danej osoby w okresie 

poprzedzającym zgon. 
 

§ 89 
1. W przypadku podejrzenia, że przyczyna śmierci nie jest naturalna lub okoliczności śmierci budzą 

wątpliwość, w szczególności śmierć nastąpiła w wyniku przestępstwa lub samobójstwa, należy 
niezwłocznie zawiadomić o tym prokuratora lub najbliższy posterunek policji. 

2. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, że zgon nastąpił z powodu choroby zakaźnej, lekarz ma 
obowiązek powiadomić o tym fakcie wojewódzkiego inspektora sanitarnego. 

3. W przypadku śmierci pacjenta na terenie Zakładu należy niezwłocznie: 

a) powiadomić przełożonego i Dyrektora oraz Zastępcy dyrektora ds. medycznych; 
b) powiadomić najbliższy posterunek policji; 
c) powiadomić rodzinę pacjenta; 
d) sporządzić notatkę służbową opisującą okoliczności śmierci pacjenta. 

 
 

Prawa i obowiązki pacjenta  
 

§ 90 
1. Zespół zobowiązuje się do przestrzegania praw pacjenta określonych w ustawie o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

2. W przypadku nieprzestrzegania praw pacjenta, pacjent ma prawo złożenia skargi: 

a)  ustnie lub na piśmie do kierownika przychodni lub osoby przez nią upoważnionej oraz 
Dyrektora; 

b) kierownicy przychodni lub osoby przez nich upoważnione przyjmują interesantów  
w sprawach skarg codziennie w godzinach pracy sekretariatu przychodni;. 

c) Dyrektor przyjmuje interesantów w sprawach skarg w każdą środę w godzinach 1200-1400. 
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3. Pacjent ma prawo do złożenia skargi do: 
a) Rzecznika Praw Pacjenta; 
b) Rzecznika Praw Pacjenta w NFZ; 
c) Okręgowej Izby Lekarskiej; 
d) Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych. 

 
§ 91 

1. W celu uzyskania nieodpłatnego świadczenia zdrowotnego w przypadku negatywnej weryfikacji 
przez system weryfikacji elektronicznej eWUŚ w NFZ pacjent jest zobowiązany do złożenia 
oświadczenia, że jest ubezpieczony albo do okazania aktualnego dowodu ubezpieczenia. 

2. W celu uzyskania nieodpłatnego świadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pacjent 
ma obowiązek wyboru lekarza pierwszego kontaktu, pielęgniarki i położnej środowiskowej. 

3. W przypadku rezygnacji z uzgodnionego terminu świadczenia pacjent ma obowiązek 
poinformowania osobiście lub telefonicznie o swojej decyzji. 

4. Obowiązkiem pacjenta jest poszanowanie godności osobistej wszystkich pracowników (brak 
poszanowania godności osobistej pracownika udzielającego świadczenia może skutkować 
odmową jego udzielenia). 

5. Pacjent pozostający w pomieszczeniach Zespołu ma obowiązek: 

a) przestrzegać prawa innych pacjentów do intymności; 
b) zachowywać się kulturalnie; 
c) nie zakłócać spokoju innym pacjentom; 
d) dbać o higienę osobistą; 
e) szanować mienie będące własnością Zespołu; 
f) nie zanieczyszczać i nie zaśmiecać pomieszczeń  i ich otoczenia; 
g) nie palić tytoniu i nie pić alkoholu. 

  



38 

 

XI.  Zasady organizacji specjalizacji lekarzy z medycyny rodzinnej 

§ 92 

1. Zespół organizuje specjalizację lekarzy w dziedzinie medycyny rodzinnej zgodnie z programem 
specjalizacji opracowanym przez Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego. 

2. Program specjalizacji jest realizowany zgodnie z harmonogramem ustalonym przez kierownika 
specjalizacji i zatwierdzonym przez Zastępcę Dyrektora ds. medycznych. 

3. Szczegółowe zasady organizacji stażu lekarzy rezydentów prowadzonych w POZ Zespołu reguluje 
Dyrektor zarządzeniem wewnętrznym. 

4. Specjalizacja w zakresie medycyny rodzinnej może być prowadzona w niżej wymienionych 
jednostkach organizacyjnych w: 

a) Przychodni Rejonowej przy ul. Wrocławskiej 19; 
b) Przychodni Rejonowej przy ul. Czumy 1; 
c) Przychodni Rejonowej przy ul. Powstańców Śląskich 19 ; 
d) Przychodni Rejonowej przy ul. Cegielnianej 8; 
e) Przychodni Rejonowej przy ul. gen. Meriana C. Coopera 5; 
f) Przychodni Rejonowej przy ul. 1 Sierpnia 36A; 
g) Przychodni Rejonowej przy ul. Janiszowskiej 15. 

 
§ 93 

1. Na specjalizację w zakresie medycyny rodzinnej jest przyjmowany lekarz na podstawie skierowania 
wystawionego przez Wojewodę (Urząd Wojewódzki). 

2. Zespół prowadzi specjalizację lekarzy w zakresie medycyny rodzinnej w ramach rezydentury lub  
w systemie pozarezydenckim. 

3. Lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej jest zatrudniony w Zespole na umowę o pracę 
na czas określony. 

4. Prawa i obowiązki lekarza odbywającego specjalizację z zakresu medycyny rodzinnej wynikają  
z obowiązujących przepisów prawa, regulaminów zakładu oraz umowy o pracę. 
 

§ 94 
1. Nadzór nad organizacją i jakością szkolenia specjalizującego lekarzy pełni Zastępca Dyrektora ds. 

medycznych. 
2. Szkolenie specjalizacyjne lekarza na terenie zakładu prowadzi kierownik specjalizacji powołany 

przez Dyrektora. 
3. Kierownikiem specjalizacji może być wyłącznie lekarz posiadający specjalizację z medycyny 

rodzinnej. 
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XII. Organizacja i zasady monitoringu wizyjnego w SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy 

§ 95 

1. Systemy monitoringu wizyjnego w zakładzie są zainstalowane w poszczególnych przychodniach  
w celu: 

a) zapewnienia bezpieczeństwa pracowników i pacjentów; 
b) ochrony mienia zakładu; 
c) zabezpieczenia pomieszczeń przetwarzających dane osobowe pacjentów (serwerownie). 

 
2. Obraz z kamer podlega całodobowej rejestracji bez zapisu dźwięku. 

3. Zakres monitoringu obejmuje: wejścia do budynków, hole, rejestracje, teren wokół budynków 
przychodni, parkingi – dla każdej z przychodni szczegółowo zdefiniowany oddzielnie. 

§ 96 

1. Zapis obrazu jest zbiorem danych osobowych ujętym w rejestrze czynności przetwarzania danych 
osobowych. 

2. Administratorem danych jest SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy, który prowadzi ocenę skutków 
ochrony danych zgodnie z art. 35 RODO. 

3. Dostęp do nagrań mają osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie systemu, Dyrektor oraz 
Inspektor Ochrony Danych. 

4. Za prawidłowe funkcjonowanie monitoringu wizyjnego odpowiedzialny jest kierownik działu 
informatyki. 

§ 97 

1. W obszarach objętych monitoringiem wizyjnym muszą być zainstalowane informacje o stosowaniu 
zapisu obrazu wraz z informacją o przetwarzaniu danych osobowych. 

2. Okres przechowywania nagrań zależny jest od możliwości technicznych systemu i jest zawarty 
w przedziale od 7 do 21 dni.  

Dostęp zdalny do nagrań jest możliwy i w uzasadnionych przypadkach stosowany za zgodą 
Dyrektora lub Pełnomocnika ds. Bezpieczeństwa Informacji 

§ 98 

1. Monitoring wizyjny nie stanowi środka kontroli wykonywania pracy przez pracowników. 

2. Administrator stosuje rejestrację obrazu z poszanowaniem praw i wolności osób w szczególności 
godności osobistej i prywatności. 

3. Zabronione jest przeglądanie i udostępnianie nagrań bez zgody Dyrektora. 

4. Zgoda wydana przez Dyrektora może być udzielona wyłącznie na pisemny wniosek i ujęta  
w prowadzonym przez Inspektora Ochrony Danych rejestrze. 
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XIII. Zasady postępowania z osobą dotkniętą przemocą domową                            

§99 

1. Przez przemoc w rodzinie należy rozumieć jednorazowe albo powtarzające się umyślne działania, 
a w szczególności narażające te osoby na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, nietykalności 
cielesnej w tym seksualnej, powodujące szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym przez 
osoby najbliższe. 

2. Przez osobę najbliższą rozumie się małżonka, dzieci, rodziców, dziadków i wnuki a także inna osobę 
wspólnie zamieszkującą lub prowadzącą wspólne gospodarstwo domowe. 

3. Świadczenia osobie dotkniętej przemocą w rodzinie są udzielane bezpłatnie i są świadczeniami 
zdrowotnymi finansowanymi ze środków publicznych. 

                                                                     §100 

1. Pacjent zgłaszający i informujący, że został dotknięty przemocą w rodzinie ma być skierowany do 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w trybie pilnym poza kolejnością. 

2. Lekarz ma obowiązek zebrać wywiad, zbadać pacjenta oraz wypełnić zaświadczenie (wzór 
zaświadczenia jest załącznikiem do Regulaminu Organizacyjnego). 

3. Zaświadczenie lekarz wydaje osobie dotkniętej przemocą.  

§101 

1. W przypadku stwierdzenia obrażeń zagrażających życiu lekarz jest zobowiązany wezwać pogotowie 
ratunkowe i wystawić skierowanie do szpitala. 

2. W przypadkach stwierdzenia uszczerbku na zdrowiu uniemożliwiającego pracę, lekarz jest 
zobowiązany do wystawienia zwolnienia lekarskiego, a dla dzieci zwolnienia z zajęć w szkole. 

3. Przy stwierdzeniu obrażeń wymienionych w pkt. 1 lub 2 lekarz jest zobowiązany zawiadomić 
policję. 
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XIV. Postanowienia końcowe 

 
§ 102 

1. Regulamin organizacyjny podlega zaopiniowaniu przez Radę Społeczną przy Samodzielnym 
Zespole Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-Włochy. 

2. Wprowadzenie Regulaminu organizacyjnego następuje na podstawie zarządzenia wewnętrznego 
Dyrektora Zespołu. 

3. Termin wejścia w życie niniejszego regulaminu organizacyjnego określa zarządzenie, o którym 
mowa w pkt. 2. 

 
§ 103 

1. Regulamin organizacyjny zostanie przekazany kierownikom przychodni i kierownikom komórek 
organizacyjnych Zespołu. 

2. Kierownicy są zobowiązani do zapoznania z treścią regulaminu wszystkich podległych 
pracowników. 

3. Każdy pacjent ma prawo do wglądu do niniejszego regulaminu w sekretariatach jednostek 
organizacyjnych. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


