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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Regulamin organizacyjny okresla organizacje oraz porzadek procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w
Zespole Opieki Zdrowotnej SP Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, im. R.Czerwiakowskiego w Brodnicy.

§2
Regulamin Organizacyjny wprowadza Dyrektor Szpitala.

§3
Regulamin Organizacyjny publikowany jest w formie elektronicznej na wewngtrznej stronie intranetowej oraz
w formie papierowej zgodnie z rozdzielnikiem w ogélnie dostgpnym miejscu i stronie internetowej Szpitala.

§4
Postanowienia regulaminu organizacyjnego obowigzujg wszystkich pracownikéw, pacjentéw, osoby
towarzyszace, osoby odwiedzajace, rodzine pacjenta w ZOZ SP ZOZ w Brodnicy.

§5
Zespdl Opieki Zdrowotnej w Brodnicy zwany dalej Szpitalem, jest podmiotem leczniczym nie begdacym
przedsigbiorcyg, prowadzonym w formie Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, ktory
wykonuje swojg dziatalno$¢ za pomocg przedsigbiorstw, jednostek, komérek organizacyjnych podmiotu
leczniczego.

§6
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy moze uzywaé skrotu nazwy ZOZ w Brodnicy badz Szpital (stanr§1).

§7
Szpital posiada osobowo$¢ prawng i podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujgcych dzialalnosé
leczniczg prowadzonego przez Waojewode Kujawsko - Pomorskiego oraz do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego.

§8
Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Brodnicki.

§9
Szpital funkcjonuje w oparciu obowigzujacych przepiséw prawa, aktow wewngtrznych i zewngtrznych, a w
szczegdlnoscei:
Ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz przepiséw wydanych na jej podstawie.
Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Statut przyjety Uchwalg vr XXVIII/129/2012 Rady Powiatu w Brodnicy dn. 20 grudnia 2012r. w sprawie
nadania statutu Zespolowi Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
Ustawa Prawo Zamowien Publicznych.
Kodeks Pracy.
Kodeks Cywilny.
Ustawa o Finansach Publicznych.
. Regulamin Organizacyjny.
0. Wewnetrzne akty normatywne, wydawane przez Dyrektora Szpitala.
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§10
Siedzibg Zespotu Opieki Zdrowotnej SP Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy jest miasto Brodnica.

§ 11
Obszarem udzielania swiadczen zdrowotnych jest Powiat Brodnicki.

§12
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Zespot Opieki Zdrowotnej SP Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy sa:
. ul. Wiejska 9, 87 - 300 Brodnica,
ul. Wyspianskiego 6, 87 - 300 Brodnica,
ul. Floriana 14, 87 - 320 Garzno.
ul. Brzozowa 10, 13 - 230 Lidzbark.

P

§13
Zespdt Opieki Zdrowotnej SP Zakiad Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, $wiadczy takze ustugi medyczne w
miejscu pobytu pacjenta oraz w trybie pilnym w pojezdzie, przeznaczonym do tego typu dzialan.



ROZDZIAL 1
DEFINICJE PODSTAWOWYCH POJEC

§14
Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy pojecia oznaczaja:

1. Zespdl Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - Zespot Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

2. Opiekun prawny - osoba fizyczna lub osoba prawna upowazniona prawnie do reprezentowania pacjenta w
trakcie procesu leczenia.

3. Opiekun faktyczry - osoba sprawujaca bez obowigzku ustawowego stalg opieke nad pacjentem, ktory
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia badZ stan psychiczny wymaga takiej opieki.

4. Osoba bliska - malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel

ustawowy, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta (ustawa o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Pacjent - osoba korzystajaca z $wiadczen zdrowotnych.

Osoba wykenujgca zawdd medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do

udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz legitymujaca si¢ kwalifikacjami wiasciwymi de udzielania

$wiadczen zdrowotnych w danym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

7. Zarzgdzenie - obowigzki wytyczone i ustalone przez Dyrektora Szpitala, dot. organizacji jednostki,
zarzadzania oraz polityki finansowo - ekonomicznej Szpitala.

8. Swiadczenia zdrowotne - dzialania zwigzane z ratowaniem, przywracaniem lub poprawa zdrowia,
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania.

9. Swiadczenia szpitalne - wykonywane calg dobg¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, ktdre nie moga

by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych.

10. Podmiot tworzgcy - podmiot badzZ organ, ktory utworzyl podmiot leczniczy.

11. Szpital - jednostka. $wiadczgca ustugi w zakresie dziatalnodci leczniczej.

12. Paradnia - jednostka realizujgca $wiadczenia medyczne w zakresie leczenia ambulatoryjnego.

13. Leczenie ambulatoryjne - to $wiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie dzialalnosci leczniczej przez
lekarzy, pielggniarki, polozne, oraz innych pracownikéw medycznych bez koniecznosci przebywania w
danej placéwce ponad 24 godziny.

14. AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

15. Oddzial - jednostka organizacyjna Szpitala realizujgca $wiadczenia zdrowotne w zakresie calodobowej
hospitalizacji.

16. Laberatorium - jednostka organizacyjna bedaca zespolem ziozonym z ludzi, pomieszczen i sprzgtu
prowadzaca badania i analizy materiatu biologicznego.

17. Zaklad Radiologii Ogdlnej i Diagrostyki Obrazowej - jednostka organizacyjna $wiadczaca ustugi
zdrowotne w zakresie diagnostyki obrazowej wykorzystujaca promieniowanie rentgenowskie.

18. ZPO - Zakiad Pielegnacyjno - Opiekuniczy, podmiot leczniczy w ktérym udzielane sg
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w zakresie pielggnaciji, rehabilitacji,
przygotowania do samoopieki, samopielggnacji w warunkach domowych oraz edukacji zdrowotnej
pacjentéw ich rodzin.

19. SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy, jednostka organizacyjna szpitala i systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, utworzona w celu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej osobom
w stanie naglego zagrozenia zdrowia 1 Zycia.
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25.

26.
217.

Dziat Farmacji - wyodrgbniona jednostka swiadczaca ustugi farmaceutyczne w zakresie
zaopatrzenia w farmaceutyki, wyroby medyczne.

. e- WUS - system elektroniczne] weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow.
22.
23.

Ordynator, koordynator - lekarz kierujgcy oddziatem.

Pielegniarka Oddzialowa bqdi Pielggniarka Koordynujgca - pielegniarka kierujgca oddziatem lub
inng wydzielong jednostkg organizacyjna.

Poloina Oddzialowa bgdi Poloina Keordynujgea - potozna kierujgca oddzialem lub inng
wydzielong jednostka organizacyjng.

Ruch miedzyoddziatowy - ruch powstajacy, gdy w trakcie jednego pobytu pacjenta w oddziale, moze
zaistnie koniecznod¢ hospitalizacji w innym oddziale tego samego Szpitala.

AST - Administrator Systemu Informatycznego.

IOD - Inspektor Ochrony Danych.



ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA SZPITALA

§ 15
Giéwnym zadaniem Szpitala jest podejmowanie dzialan majacych na celu  zachowanie, ratowanie,
przywracanie, poprawianie zdrowia i Zycia oraz dzialafi wynikajacych z procesu leczenia przez prowadzenie
dzialalnosci diagnostycznej, leczniczej, rehabilitacyjnej, pielegnacyjnej, profilaktycznej, przy stalym
podnoszeniu jakosci swiadczonych uslug, a takze propagowanie zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie
praw pacjenta. Nasze Motto: |, Twoje Zdrowie Naszqg Misjq ™.

§16
Do podstawowych zadan Szpitala nalezy:

1. Udzielanie $wiadczen diagnostycznych.

2. Rozpoznanie jednostki chorobowej.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych i Swiadczen specjalistycznych w warunkach szpitalnych i
ambulatoryjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen wysoko specjalistycznych w ramach
specjalnosci reprezentowanych przez komoérki organizacyjne Szpitala.

Leczenie zachowawcze, operacyjne.

Zapewnienie calodobowej, stacjonarnej opieki lekarsko - pielggniarskiej.

Prowadzenie rehabilitacii leczniczej.

Udzielanie swiadczen konsultacyjnych.

Prowadzenie dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.

Szkolenie i doskonalenie zawodowe personelu medycznego.

Udzielanie Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego.

. Prowadzenie oswiaty zdrowotnej i dzialalnosci z zakresu promocji zdrowia.
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§17
Zadne okolicznosei nie mogg stanowié podstaw do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
zgtaszajaca si¢ do Szpitala wymaga natychmiastowej pomocy medycznej, ze wzglgdu na zagrozenie zycia lub
zdrowia.

. §18
Swiadczeniobiorca uprawniony do korzystania z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych, zobowiazany jest
dysponowa¢ nr PESEL 1 dokumentem potwierdzajagcym tozsamos¢, np. dowdd osobisty, prawo jazdy,

paszport.

; §19
Swiadczeniobiorca niepelnoletni zobowigzany jest do posiadania nr PESEL i legitymacji szkolnej. W
przypadku niemowlat ksigzeczka zdrowia dziecka,

§ 20
Dowodem ubezpieczenia uprawniajgcym $wiadczeniobiorcg do korzystania z bezplatnych $wiadczen
zdrowotnych  jest potwierdzenie ewidencji w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia, e-WUS, tj.
elektronicznej weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcow.

§21
W przypadku braku potwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do bezplatnych swiadczen zdrowotnych w
systemie elektronicznym e-WUS, $wiadczeniobiorca sklada stosowne oswiadczenie w ktorym deklaruje
posiadanie ubezpieczenia.



§22
W razie poswiadczenia nieprawdy w ofwiadczeniu, kosztami $wiadczenia zostaje obcigzony
$wiadczeniobiorca.

§23
Osoby ubezpieczone w innym niz Polska panstwie czlonkowskim UE zobowigzane sg posiada poswiadczenie
wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP) lub karte¢ EKUZ wydana przez inny niz Polska
kraj czlonkowski.

§ 24
Pracownicy i inne podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza w Szpitalu zobowigzani sa do udzielania
$wiadczeti zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, respektujgc
prawa pacjenta, postgpujac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz przyjetymi procedurami, instrukcjami,
zarzadzeniami, itp.

§25
Szpital wykonuje okreslone zadania zwigzane z potrzebami obronnymi paistwa oraz gotowosci do dziatania w
sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych.

§ 26
Szpital moze podejmowaé wspolprace z instytucjami ochrony zdrowia, ksztalcenia i doskonalenia kadr
medycznych bedacych w zakresie dziatalnosci Szpitala.

§27
Szpital organizuje i prowadzi dzialalnos¢ szkoleniowg dla oséb wykonujgcych zawody medyczne.

§28
Zespdt Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej] w Brodnicy zabezpiecza
imprezy masowe odplatnie, na wniosek organizatora imprezy, na podstawie ustawy z dnia 20 marca 200%. o
bezpieczenstwie imprez masowych.

§29
Szpital moze prowadzi¢ wyodrgbniong organizacyjnie, dzialalno$¢ gospodarcza inng niz dziatalno$¢ lecznicza
okreslong w Statucie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

§ 30

Pracownicy i inni przedstawiciele podmiotow wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w Zespole Opieki
Zdrowotnej SP Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, zobowigzani sa posiada¢ identyfikator w
widocznym miejscu, ktory oznacza:

- imi¢ i nazwisko,

- funkeje,

- nazwe jednostki organizacyjnej,

- badZz ,GOSC™.



ROZDZIAL IIX
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§31
Zespdt Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Brodnicy prowadzi
dzialalno$¢ lecznicza, szpitaing w zakresie:
Stacjonarnych i calodobowych Swiadczen zdrowotnych Szpitalnych:
1. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
2. Oddziat Chirurgii Ogodinej.
3. Oddziat Pediatryczny.
4. Oddziat Neonatologiczny.
. Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy.
. Oddziat Urazowo - Ortopedyczny.
. Oddzial Wewngtrznego z Sala Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
. Blok Operacyjny.
. Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
0 Oddzial Okulistyki Jednego Dnia.
1. Oddzial Leczenia Pacjentéw z COVID - 19.

Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz Szpitalne:
2.1 Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy.
2.2. Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowej.
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3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne:
. Poradnia Chirurgii Ogolne;j.

. Poradnia Urazowo - Ortopedyczna.

. Poradnia Profilaktyki Onkologicznej z Gabinetem USG.
3.4. Poradnia Choréb Pluc i Gruzlicy.

3.5. Poradnia Diabetologiczna.

3.6. Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza.
3.7. Poradnia Patologii Noworodka.

3.8. Poradnia Preluksacyjna.

3.9. Poradnia Psycheologiczna.

3.10. Poradnia Zdrowia Psychicznego.

. Poradnia Urologiczna.

. Poradnia Rehabilitacyjna.

. Zaktad Fizjoterapii.

. Poradnia Okulistyczna.

. Poradnia Otelaryngologiczna.
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Diagnostyczne Swiadczenia medyczne:
.1. Pracownia Tomografii Komputerowej.
4.2. Pracownia Radiologii Konwengcjonalnej.
4.3. Pracownia Ultrasonograficzna.

4.4, Pracownia Mammograficzna.

4.5. Pracownia Endoskopowa.

4.6. Laboratorium.

5. Opieka doraina:

5.1. Zespoty Ratownictwa Medycznego.

5.2. Podstawowa Opieka Zdrowotna, )

5.3. Podstawowa Opieka Zdrowotna Nocna i Swigteczna.

5.4. Ambulatoryjna Opieka Lekarska i Pielegniarska w Lidzbarku.
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§ 32

. Leczenie stacjonarne realizowane jest w przypadku braku mozliwosci osiagnigeia celu terapeutycznego

w warunkach ambulatoryjnych.

Leczenie stacjonarne polega na calodobowym udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych proces
diagnostyczno - terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu wypisu lub
zgonu pacjenta,

Tryb przyjgcia pacjenta do Szpitala:

1. Nagtly - w przypadku qutapnema naglego zdarzenia stanowigcego zagrozenie zycia chorego.

3.2, Planowy - w ustalonym wczesniej terminie przyjecia.

4.

>

6.

Przyjecie pacjenta do szpitala odbywa si¢ na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza oraz
bez skierowania w trybie naglym

Swiadczenia zdrowotne bez skierowania lekarza udzielane sg w przypadkach zatrué, urazéw, porodoéw,
standéw zagrozenia Zycia, na podstawie odrebnych przepisow dotyczacych decyzji o przymusowej
hospitalizacji.

Przyjecia do Szpitala odbywajq si¢ z nastgpujacych poziomaow:

6.1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
6.2. Oddzialy Szpitalne w trybie planowym.
6.3. Poradnie Specjalistyczne.

7. W sytuacjach naglego zagrozenia zycia, pacjent przyjmowany jest do Szpitala bez zbgdnej zwioki.

8. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie nagtym, rozpoczyna si¢ w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym.

9. Szpitalny oddziat ratunkowy, udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce
oraz podjeciu leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych os6b, ktore znajdujg sig¢ w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

10. Osoby, o ktérych mowa w pkt. 9, sg niezwlocznie poddawane segregacji medycznej, w przebiegu ktorej
ich stan zdrowia jest oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im $wiadczen zdrowotnych i
przypisania do jednej z kategorii i oczekuja na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im
swiadczen zdrowotnych.

11. Segregacje medyczna przeprowadza pielegniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu przez
przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia osoby i
zakwalitikowaniu jej do jednej z kategorii.

12. W razie potrzeby w ramach segregacji medycznej dodatkowo jest dokonywany pomiar poziomu glukozy
we krwi wlosniczkowej i temperatury ciata oraz jest wykonywane badanie EKG.

13. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktérej mowa w pkt. 9, jest przydzielana do
jednej z pieciu kategorii zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej Swiadczen
zdrowotnych, zwanej dalej kategorig pilnosci, gdzie:

13.1. Kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem.

13.2. Kolor pomaraficzowy oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 10 minut.

13.3. Kolor zotty oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, do 60 minut.

13.4. Kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, do 120 minut.

13.5. Kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, do 240 minut.

14. Pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz systemu informuja osobe, o ktorej mowa w pkt. 9,
lub osobe jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie os6b i maksymalnym
przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

15. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lekarz dyzumny, po uzyskaniu zgody pacjenta badZ przedstawiciela

ustawowego badz opiekuna faktycznego na leczenie pacjenta, przeprowadza badanie, wywiad oraz
kwalifikuje pacjenta do leczenia szpitalnego bgdZ ambulatoryjnego.

16. W chwili zakwalifikowania pacjenta do hospitalizacji, pacjentowi nadany zostaje znak identyfikacyjny.

17. Decyzje o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatu Szpitalnego, lekarz dyzurny SOR padejmuje po

wykonaniu niezbednej diagnostyki i konsultacji z lekarzem oddziatu, do ktérego zamierza skierowa¢
pacjenta. Zlecenie prze}\amma pacjenta do oddziatu Szpitalnego odbywa si¢ bez zbednej zwloki, po
ustaleniu rozpoznania wstepnego.



18.

I9.

23

Lekarz oddzialu, do ktdrego skierowano pacjenta podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do oddziatu
(bgd: jego wstrzymaniu), niezwtocznie po uzyskaniu informacji o pacjencie.

W przypadku odmowy przyjgcia do oddziatu, osoby nie bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowia,
po ustaleniu rozpoznania, pacjent otrzymuje pisemne zlecenie dalszego postgpowania.

. Osoby oczekujgce w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktére po przeprowadzonej segregacii

medycznej zostang oznaczone kolorami niebieskim i zielonym, sg informowane o mozliwosci uzyskania
$wiadczenia zdrowotnego w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu POZ i POZ N.

. W przypadku, kiedy pacjent podejmuje decyzje o zgtoszeniu sie do POZ badz POZ N, fakt opuszczenia

.

SOR odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

22. Dokumentacja zwigzana z przyj¢ciem pacjenta do Szpitala zakladana jest w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym badz w Qddziale, w przypadku przyjecia planowego do Szpitala.
Podczas przyjmowania pacjenta do oddziatu, personel udziela choremu informacji na temat:

23.1. Praw i obowigzkow pacjenta.

23.2. Regulaminu porzadkowego.

23.3. Topografii addziatu.

23.4. Personelu udzielajacego $wiadczenia zdrowotne.

24. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych odbywa si¢ zgodnie z procedurami,

13
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ktore okreslajg plan leczenia, diagnostyke, dzialania terapeutyczne, proces pielegnowania, realizacje oraz
oceng poszczegolnych dziatan, opis stanu pacjenta hospitalizowanego dokonany kazdego dnia o kazdej
porze.

. W procesie diagnostyczno - leczniczym uczestnicza min. lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy

26.

27.

28.

29.
29.1. Gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego.

29.2. Na zadanie osoby przebywajgcej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego.

29.3. Gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza Regulamin Porzagdkowy badz

medyczni, opiekunowie medyczni, opiekunowie pacjenta, fizjoterapeuci, technicy analityki medycznej,
technicy radiologii, dietetyczki, ktérzy ponosza odpowiedzialnosé za realizacje zalecen lekarskich, opieke
pielggniarskg i polozniczg, okredlenie diagnozy pielegniarskiej, plan opieki, sposoby realizacji opieki,
oceng skutecznosci podjetych dziatar.

W przypadku naglego zagrozenia zdrowia badZ zycia, pacjent przekazany zostaje na Sal¢ Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego badZ do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Pacjenci hospitalizowani w trakcie jednego pobytu, w réznych oddziatach w ramach ruchu
migdzyoddzialowego, posiadajg historig¢ choroby o tym samym numerze ksiegi gléwnej.

Z kazdego oddziatu, w ktérym przeprowadzano leczenie, pacjenci otrzymujg ,, Karte informacyjng
leczenia szpitalnego ™.

Wypisanie pacjenta ze Szpitala nastgpuje w przypadku:

organizacyjny a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczefstwa dla jej zycia lub zdrowia albo Zycia i zdrowia innych
0saéb.

30. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga

leczenia szpitalnego, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych badz lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania pacjenta do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy Sgd Opiekuniczy
chyba, ze przepisy szczegélne stanowig inaczej.

. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne 23danie jest informowana przez lekarza o

mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sklada pisemne o$wiadczenie o
wypisaniu ze Szpitala na wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza
adnotacj¢ w dokumentacji medycznej.

2. W przypadkach koniecznych data wypisu jest uzgadniana z rodzing chorego.
3. W dniu wypisu ze Szpitala, pacjent otrzymuje karte informacyjng i zalecenia do dalszego postepowania

w warunkach ambulatoryjnych.

. Do karty informacyjnej zostaja dotgczone:

I

]

1

i

kod recepty,

orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy (jesli wskazane),
skierowanie do poradni,

wniosek na przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego (jesli wskazany),
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- wniosek na sprzet pomocniczy (jesli wskazany),

- wniosek sanatoryjny (jesli wskazany),

- inne dokumenty wynikajgce z procesu leczenia.

. Za calos¢ wewngtrznej i zewngtrznej dokumentacji oddziaty, poradni, innej jednostki organizacyjnej,
jej zgodnod¢ z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposéb jej przetwarzania, odpowiada koordynator, lekarz kierujgcy, kierownik
wiasciwe] jednostki organizacyjnej.

§33

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sg w

poradniach specjalistycznych na podstawie skierowania. Obejmujg badania, porady lekarskie, diagnostyke
Przed uzyskaniem porady pielegniarka bgdZ polozna badz rejestratorka medyczna badz sekretarka
medyczna, dokonuje elektronicznej weryfikacji uprawnien Swiadczeniobiorcy do ubezpieczenia
zdrowatnego w systemie e-WUS (system elekironicznej weryfikacji uprawnier swiadczeniobiorcow).

Lekarz Nocnej 1 Swiatecznej Pomocy nie moze kierowa¢ pacjentéw do poradni specjalistycznych.
Poradnie specjalistyczne i pracownie funkcjonuja w ustalonych godzinach i dniach.

. Dni i godziny funkcjonowania poradni specjalistycznych, pracowni zamieszczone sa w miejscach

widocznych dla pacjentéw.

. Pacjenci do poradni specjalistycznych, pracowni rejestrujg si¢ w rejestracji badz punkcie pielegniarskim,

osobiscie lub telefonicznie.

. W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji, wyznaczony zostaje nowy termin

wizyty a dane pacjenta zostaja wpisane na listg pacjentow oczekujacych.

. Waznos¢ skierowania na objgcie opiekg i leczeniem przez poradnig specjalistyczng badZ pracownie,

uwarunkowana jest przyczyng skierowania. Skierowanie jest wazne niezalezne od terminu jego
wystawienia.

. Pacjenci przewlekle chorzy, pozostajacy pod statg opiekg poradni specjalistycznej z powodu tej

samej jednostki chorobowej nie wymagajg aktualizacji skierowania, w przypadku konieczno$ci
korzystania ze $wiadczen poradni w terminach ustalonych przez prowadzacego.
Pacjenci rejestrowani sa w kolejnosei zgloszen z wyjatkiem oséb posiadajgcych uprawnienia do
korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki Zdrowotnej w szpitalach i Swiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
Warunkiem korzystania z ustug poradni specjalistycznych, pracowni jest posiadanie min. skierowania na
leczenie specjalistyczne (z wylgczeniem lekarzy w dziedzinie jak w pkt 12).
Skierowanie nie jest potrzebne do AOS:
ginekologa i poloznika,
- onkologa,
psychiatry,
wenetologa,
- dentysty.
Skierowania nie musza przedstawiac osoby korzystajace z AQS, j.:
inwalidzi wojenni,
osoby represjonowane,
kombatanci,
niewidome cywilne ofiary dzialait wojennych,
zakazeni wirusem HIV,
chorzy na gruZlice,
w zakresie badan dawcow narzgdow,
uzaleznieni od alkoholu, Srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych w zakresie lecznictwa
odwykowego,

i

]

]

]

1

H
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~ UPrawnieni (zofnier=e lub pracownicy) 0raz weterani, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych

14.

podczas wykonywania zadat poza granicami panstwa.
Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozZenia zycia, porodem
udzielane sg bez skierowania.



ROZDZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§ 34
Dzialalnod¢ oraz pracg wszystkich jednostek organizacyjnych Zespolu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej-w Brodnicy nadzoruje i koordynuje Dyrektor Szpitala.

§35
Informacji w zakresie funkcjonowania Zespotu Opieki Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, udziela wylgcznie Dyrektor badZz osoba upowazniona przez Dyrektora
Szpitala.

§ 36
W realizacji powierzonych zadar, Dyrektor Zespolu Opieki Zdrowotnej wspdlpracuje z organami powiatu
brodnickiego, w zakresie przekazywania informacji dotyczgcych dziatalnosci Szpitala.

§37
W celu realizacji zadan, Dyrektor Szpitala ustala regulaminy, wydaje zarzadzenia, instrukcje, procedury oraz
inne pisma wg rozdzielnika.

§38
W sytuacjach koniecznych, Dyrektor powoluje zespoly opiniodawcze, komisje, itp.

§39
Podczas nieobecnosci Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, prace jednostek organizacyjnych
koordynuje i nadzoruje Z-ca Dyrektora ds. Finansowych/ Gléwna Ksiegowa, zgodnie z udzielonym
upowaznienierm.

§ 40
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych kieruje i nadzoruje prace jednostek organizacyjnych Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, w zakresie realizacji $wiadczen zdrowotnych.

§ 41
Dzialalnoscig poszczegdlnych jednostek organizacyjnych kieruja:
Przetozona Pielggniarka.
Koordynatorzy.
Kierownicy.
Pielggniarki Oddzialowe.
Pielggniarki Koordynujace.
Polozna Oddzialowa.

R e

§ 42
Do zadan os6b wymienionych w § 41, nalezy w szczegdinosci:
I. Nadzér i zarzadzanie realizacja swiadczen zdrowotnych.
2. Odpowiedzialno$¢ za sprawne funkcjonowanie podleglych jednostek organizacyjnych pod wzgledem
administracyjnym.
3. Nadzorowanie pracy podleglego personelu i prawidiowe wykorzystanie potencjatu ludzkiego, rzeczowego
w jednostce organizacyjnej.
13



Zarzadzanie w oparciu o dane ekonomiczne.

Uczestniczenie w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego.

Monitorowanie postepdéw w medycynie.

Dzialania prozdrowotne.

Przestrzeganie regulaminu pracy.

. Przestrzeganie regulaminu porzadkowego i organizacyjnego.

0 Nadzor nad szkoleniami wewngtrznymi personelu min—traz-w miesigou (wykluczajge miesigee lipiec i sierpier)
Obowiagzkowo [ raz w roku nalezy przeprowadzi¢ szkolenia na temat: RKO, prawa pacjenta, ekspozycje
zawodowe, kodeks etyki zawodowej, higiena rak. ‘

I1. Udzial w zadaniach zespoléw, komitetow, komisji i tym podobnych, powotanych do realizacji dziatalnosci

ZOZ SP ZOZ w Bradnicy.

SePNemA

§ 43

Do obowigzkéw kazdego pracownika Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy nalezy:

1. Przestrzeganie pragmatyki stuzbowej.

2. Zachowanie etyki zawodowej.

3. Przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa.

4. Monitorowanie biezacych aktéw prawnych i ich stosowanie.

S. Stosowanie sig¢ do zalecen sanitarno - epidemiologicznych.

6. Udzial w formulowaniu i aktualizacji procedur, instrukcii, itp.

7. Przestrzeganie procedur, instrukcji, regulaminéw, aktéw prawnych, w tym BHP i P./POZ i innych.

8. Aktualizacja wiedzy i podnoszenie kwalifikacii.

9. Podnoszenie jakosci wykonywanej pracy.

10. Prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowigzujacych przepiséw, wymogoéw w formie gidownie
elektronicznej.

§ 44

Szczegblowa organizacjg, podzial zadan, uprawnien i odpowiedzialnoSci poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych, zleceniobiorcOw (personeln) oraz warunki ich wspéldzialania dla zapewnienia sprawnosci
Szpitala pod wzgledem leczniczym, pielegnacyjnym, diagnostycznym, rehabilitacyjnym, administracyjnym i
gospodarczym, okreslajg umowy, zakresy czynnosci, zarzadzenia, procedury, standardy, regulaminy.

§ 45

Strukture organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy stanowig:
1. Dyrektor (PD) - ktéry kieruje pracg:

1.1, Pionu Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych (PM).

Pionu Przelozonej Pielegniarki (PP).

Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS).

Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych (KKZS).

Inspektora Nadzoru Radiologicznego (NR).

Pionu Z-cy Dyrektora ds. Finansowych/ Giéwnej Ksiggowej (GK).
Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego (TE).

Pionu Administracyjno - Organizacyjnego (AO).

e prveh i peed prenel puved vk
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§ 46
Schemat Struktury Organizacyjnej ZOZ w Brodnicy okresla zalgcznik nr 2, do niniejszego Regulaminu
QOrganizacyjnego.

§ 47

Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej Samodzielnege Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotne] w Brodnicy,
podejmuje decyzje dotyczace Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnos¢. Do obowigzkéw i uprawnien
Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, nalezy w szczegdlnosei:

1. Organizacja nalezytego wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi w tym



przedmiocie przepisami prawa.
2. Ustalanie planéw dotyczacych dziatalnodci Szpitala, w tym finansowego i inwestycyjnego oraz
zapewnienie ich realizacji.
Prowadzenie prawidlowej i racjonalnej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.
4. Prawidlowe gospodarowanie majatkiem Szpitala z zalozeniem jego racjonalnego wykorzystania i
zabezpieczenia przed wszelkimi ryzykami.
Prowadzenie prawidlowej i racjonalnej polityki kadrowej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
6. Negocjowanie i podpisywanie oraz wykonywanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi
kontrahentami przy optymalnym zabezpieczeniu intereséw Szpitala.

(O8]
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7. Zapewnienie rozwoju Szpitala przy optymalnym wykorzystaniu dostepnych srodkow.
8. Opracowywanie i wdrazanie wewngtrznych aktéw normatywnych, regulaminéw.
9. Zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem

dyscypliny podleglych pracownikow.
10. Podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, awansowania, przeszeregowania, wynagrodzenia,
karania i zwalniania pracownikéw.

§ 48
PION ZASTEPCY DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje prace jednostek organizacyjnych Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Brodnicy, organizuje wraz z Dyrektorem Szpitala prawidlowy przebieg proceséw medycznych. Do

obowigzkow Z-cy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

. Monitorowanie, nadzor, wizytowanie podlegtych jednostek organizacyjnych Szpitala.

. Tworzenie procedur medycznych umozliwiajgcych prawidlowe funkcjonowanie ZOZ.

. Zastgpowanie Dyrektora ZOZ w Brodnicy podczas jego nieobecnosci w zakresie otrzymanego

petnomocnictwa.

Nadzér nad prawidlowym, racjonalnym, zgodnym z prawem wykorzystaniem zasobéw udostepnionych

do realizacji zadan.

5. Nadzdér i odpowiedzialno$¢ za wykonanie swiadczen kontraktowych i pozakontraktowych.

6. Nadzdr i odpowiedzialnos¢ za problematyke sanitarno - epidemiologiczng Szpitala.

7. Opiniowanie merytoryczne uméw i kontraktéw dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby
medyczne, sprzet i aparaturg medyczng i innych dziatan dotyczacych zakupdw, remontéw lub inwestycji
w aobszarach medycznych.

8. Opiniowanie procedur, instrukeji, standarddw,

9. Nadzér nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.

10. Nadzér nad zapewnieniem odpowiedniej kadry medycznej.

11. Nadzér nad szkoleniem personelu $wiadczacego ustugi w zakresie dziatalnosci leczniczej.

12. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw w zakresie dziatalnosci leczniczej.

13. Prowadzenie bezposredniego nadzoru medycznego w zakresie:

13.1. Laboratorium.

13.2. DziahFarmaciji. -

13.3. Zakiad Radiologii Ogoélnej i Diagnostyki Obrazowej.

13.4. Poradnia Zdrowia Psychicznego.

13.5. Poradnia Psychologiczna.

13.6. Poradnia Otolaryngologiczna.

13.7. Poradnia Okulistyczna.

13.8. Zespdt Etyczny.

13.9. Zespodl Farmakoterapii.

13.10. Komitet Transfuzjologiczny.

13.11. Zespél ds. Poprawy Jakosct.

13.12. Szpitalny Zespol Zywieniowy.

13.13. Oddzial Wewnetrzny z Salg Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego wraz z przynaleznymi

jednostkami.
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13.14. Oddziat Urazowo - Ortopedyczny wraz z przynaleznymi jednostkami.
13.15. Oddziat Chirurgii Ogélnej wraz z przynaleznymi jednostkami.

13.16. Oddzial Ginekelogiczno - Polozniczy wraz z przynaleznymi jednostkami.
13.17. Oddzial Neonatologiczny wraz z przynaleznymi jednostkami.

13.18. Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej Stacjonarnej i Dziennej wraz z przynaleznymi jednostkami.
13.19. Oddziat Pediatryczny.

13.20. Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

13.21. Oddziat Okulistyki Jednego Dnia.

13.22. Blok Operacyjny.

13.23. Szpitalny Oddzial Ratunkowy.

13.24. Oddziat Leczenia Pacjentéw z COVID - 19.

13.25. Zespoty Ratownictwa Medycznego.

13.26. Podstawowa Opieka Zdrowotna.

13.27. Podstawowa Opieka Zdrowotna Nocna i Swigteczna.

13.28. Ambulatoryjna Opieka Lekarska i Pielegniarska w Lidzbarku.

§ 49
PION PRZELOZONEJ PIELEGNIARKI

1. Przelozona Pielggniarka wspoipracuje bezposrednio z Dyrektorem Szpitala, Zastepcg Dyrektora ds.
Medycznych. Prowadzi nadzdér nad organizacja, realizacja $wiadczenn w zakresie opieki pielegniarskiej,
polozniczej. Nadzoruje stan sanitarno - epidemiologiczny, gospodarke odpadami. Prowadzi nadzér w
zakresie zywienia pacjentéw w jednostkach organizacyjnych ZOZ w Brodnicy.

2 . Do zadan Przelozonej Pielggniarki nalezy w szczegélnoscei:

2.1. Organizacja i nadzor w zakresie opieki pielegniarskiej, potozniczej w oddzialach, poradniach i innych

jednostkach organizacyjnych Szpitala.

2.2. Nadzér nad jakoscig Swiadczen pielegniarskich i polozniczych.

2.3. Organizowanie pracy personelu w zakresie opieki pielegniarskiej, poIochze] we wspolpracy z
ordynatorami, koordynatorami, kierownikami, lekarzami kierujacymi, pielegniarkami oddzialowymi,
koordynujgcymi, polozng oddziatowa.

. Wprowadzanie usprawnieni, nowych metod pielegnacyjnych optymalizujacych opieke nad

pacjentem i poprawg warunkow pracy personelu,

L
kS

2.5. Nadzér nad stanem sanitarno - epidemiologicznym.

2.6. Opracowanie, opiniowanie procedur, instrukcji, standardéw, itp.

3. Przelozona Pielggniarka odpowiada bezposrednio za jako$¢ ustug swiadczonych przez:
3.1. Pielegniarke Epidemiologiczng.

3.2. Centralng Rejestracje.

3.3. Dzial Zywienia.

3.4. Ekipg Sprzatajacs.

3.5. Prosektorium.

3.6. Punkt Dystrybucji Sterylizacii.
3.7. Punkt Dystrybucji Prania.

§ 50
PION Z-CY DYREKTORA DS. FINANSOWYCH/ GL. KSIEGOWY

1. Pionem kieruje Z-ca Dyrektora ds. Finansowych/ Giéwna Ksiggowa.
2. Do zadan Z-cy Dyrektora ds. Finansowych/ Giéwna Ksiggowa nalezy:
2.1. Kierowanie pracg dziatu ksiggowodci, a w szczegdinosci:
- organizowanie ewidenciji: ksiggowej, podatkowej,
- opracowanie projektéw wewnetrznej dokumentacji normatywnej, tj.: zasad polityki rachunkowosci,
instrukeji obiegu i kontroli dokumentow, instrukcji kasowej, inwentaryzacyjnej, dobor wlasciwej
techniki ewidencji,
- kierowanie pracg podleglych pracownikéw,
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- nadzér nad prawidlowym obiegiem dokumentéw ksiggowych,
2.2. Sporzadzanie sprawozdar finansowanych wedlug obowigzujgeych przepisow.
2.3. Sporzadzanie projektu uchwat do Rady Powiatu ( kontrola nad prawidlowosciq wykonania) W zakresie
finansowo-ksiggowym.
2.4. Sporzadzanie deklaracji podatkowych i innych rozliczen z budzetem.
2.5. Sporzadzanie sprawozdan miesigcznych dla Organu Zalozycielskiego.
2.6. Sporzadzanie raportu z oceny sytuacji majgtkowej szpitala.

2.7. Kontakty i wsp&ipraca z instytucjami zewnetrznymi (Banki, US, GUS, NBP, Starostwo Powiatowe, Gminy, Urzqd
Miasta).

2.8. Sporzgdzanie sprawozdan (informacyi) do PFRON, Bankéw, KPUW, itp..
2.9. Kontrola prawidiowosci sporzadzania i wyslania deklaracji VAT — 7.
2.10. Wykonywanie wewngtrznej kontroli finansowej.
2.11. Opracowywanie planu finansowego i inwestycyjnego oraz ich korekty.
2.12. Opracowywanie analiz ekonomiczno - finansowych dotyczgcych sytuacji majgtkowej, finansowej,
rentownosci i ptynnosci zakiadu.
2.13. Kontrola i rozliczanie projektéw inwestycyjnych.
2.14. Dokonywanie odpiséw aktualizujgcych naleznosci.
2.15. Dokonywanie i rozliczanie odpisoéw tworzonych rezerw.
2.16. Wystawianie dla dostawcow not abcigzeniowych.
2.17. Sprawdzanie pod wzgledem formalno-rachunkowym dokumentéw finansowo— ksiggowych.
2.18. Ksiggowanie not memorialowych w zakresie uzgadnianych kont, przeksiggowania wyniku
finansowego, itp.
2.19. Pozyskiwanie srodkéw inwestycyjnych oraz ocena projektéw inwestycyjnych pod wzglgdem
mozliwosei finansowych i ich efektywnosé.
2.20. Odpowiedzialno$¢ za realizacj¢ finansowych zobowigzan inwestycyjnych.
2.21. Odpowiedzialnos¢ za uzyskang efektywnosé ekonomiczng inwestycji.
2.22. Wykonanie innych czynnosci, zadan zleconych przez Dyrektora ZOZ.
2.23. Z-ca Dyrektora ds. Finansowych/ Gléwna Ksiegowa, odpowiada za organizacje pracy:
- Sekcji Inwentaryzacii,
- Sekeji Ksiggowosci Finansowej i Zarzadczej.

§ 51
PION TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNY

W skiad Pionu Techniczno - Eksploatacyjnego wchodza: Sekcja Techniczno - Eksploatacyjna i Magazyn
Techniczno - Gospodarczy. Do zadan Pionu nalezy:

Gospodarka nieruchomosciami. '

Dozér techniczny nad obiektami w tym zapewnienie estetyki obiektodw.

Planowanie i organizowanie prac remontowych, naprawczych, konserwacyjnych.

Zapewnienie optymalnej dystrybucji artykutéw i materialéw poza medycznych oraz gazéw medycznych.
Zapewnienie prawidiowege funkcjonowania kottowni szpitalnej.

Nadzor i organizacja zewngtrznych prac gospodarczo - porzadkowych i transportowo przetadunkowych.
Zapewnienie utrzymania cigglosci dostaw energii elektrycznej, wody, gazu, energii cieplnej, paliwa do
pojazdow, itp.

8. Nadzdr nad eksploatacjg i konserwacja urzadzeni i sprzetu w tym medycznego.

9. Zapewnienie prawidlowej gospodarki wodno-$ciekowej, wentylacyjno-klimatyzacyjnej.

10. Opracowanie harmonograméw przegladéw, konserwacji, remontow maszyn, urzadzen i instalacji.

1. Utrzymanie w stalej sprawnosci sprzgtu ochrony przeciwpozarowe;j.

12. Zapewnianie natychmiastowego usuniecia awarii w podleglym obszarze.

3. Prowadzenie dokumentacji technicznej budynkéw, budowli i sprzgtu.

14. Zapewnienie realizacji zalecen uprawnionych organéw nadzoru i kontroli.

15. Organizacja od strony technicznej sprawnego funkcjonowania lgdowiska helikopteréw.

16. Organizacja sprawnego funkcjonowania parkingéw szpitalnych.

N A B R
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§ 52
PION ADMINISTRACYJNO - ORGANIZACYJNY

1. SEKCJA MARKETINGU, ANALIZ I KONTROLI
Sekcja odpowiada za:

1.1. Pozyskiwanie funduszy obcych.

Promocj¢ zdrowia.

Promocje Szpitala.

Pozyskiwanie i propagowanie programow profilaktycznych.

e T B
oo

Analiza ofert, programow.

2. SEKCJA DS. STATYSTYKI I OBSLUGI RADY SPOLECZNEJ, SKEADNICA AKT
Zadaniem Sekcji jest:
2.1. Prowadzenie ksiggi glownej oraz innej dokumentacji zwigzanej z pobytem pacjenta w Szpitalu.
2.2. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentom, prokuraturze, policji, zakiadom
~ ubezpieczeniowym, dla potrzeb sadu oraz innych instytucji uprawnionych za zgoda Dyrektora
Szpitala.
2.3. Wydawanie dokumentacji medycznej osobom uprawnionym.
2.4. Prowadzenie ewidencji zgondw pacjentow.
2.5. Prowadzenie innych ewidencji niezbgdnych do oceny skutecznosci realizowanych swiadczen.
2.6. Formulowanie procedur, instrukgji, standardow.
2.7. Przygotowywanie opinii w sprawie imprez masowych.
2.8 Prowadzenie spraw zwigzanych z obstuga Rady Spotecznej Szpitala.

3. SEKCJA INFORMATYCZNA, KONTRAKTOWANIA I ROZLICZANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Do zadan Sekgji nalezy:

3.1. Administrowanie, modernizacja systeméw informatycznych.

3.2, Konfigurowanie i organizowanie zasobdw sieciowych.

3.3. Zapewnienie prawidlowego i bezawaryjnego funkcjonowania ustug zasob6éw sieciowych.

3.4. Usuwanie awarii sprzgtowych, systemowych, komputerowych.

3.5. Dbanie o bezpieczenstwo zasobdw komputerowych.

3.6. Szkolenie personelu w zakresie obstugi programéw informatycznych w tym medycznych.

3.7. Zapewnienie bezpieczenstwa i ochrony bazy danych.

3.8. Tworzenie kopii zapasowych.

3.9. Przeglad i konserwacja sprzgtu, systemu, zbioréw danych.

3.10. Monitorowanie dzialan niepozadanych, préb interwencji oséb nieuprawnionych do wgladu i
obstugi systemu.

3.11. Kontraktowanie $wiadczen medycznych z NFZ oraz biezaca aktualizacja danych.

3.12. Monitorowanie zrealizowanych swiadczen medycznych.

3.13. Prowadzenie kontroli $wiadczonych ustug w ramach prawidlowosci i systematycznosci.

3.14. Korygowanie oraz przesylanie danych do NFZ.

3.1S. Rozliczanie wykonanych i sfinansowanych swiadczen zdrowotnych.

3.16. Wprowadzanie i przesylanie danych dotyczacych list kolejek oséb oczekujacych na Swiadczenia
zdrowotne.

3.17. Monitorowanie limitéw punktéw przyznanych przez NFZ.

3.18. Bezposrednia wspdlpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3.19. Gromadzenie danych z dzialalnosci jednostek celem weryfikacji sprawozdaweczosci.

3. SEKCJA KADR, PLAC, ROZLICZEN UMOW CYWILNO - PRAWNYCH

Do zadanh Kadr, Plac, Rozliczania Uméw Cywilno - Prawnych nalezy :
4.1. Realizowanie zadan z zakresu zatrudnienia pracownikdw.

Pozyskiwanie ofert zewngtrznych kontrahentéw, poza §wiadczeniami realizowanymi w zakresie NFZ.



4.2. Udzial w przeprowadzaniu rekrutacji pracownikow.
4.3. Udzial w prowadzeniu polityki szkolet pracowniczych.
4.4. Udziat w ksztattowaniu polityki plac.

4.5. Przygotowanie dokumentacji niezbednej do naliczenia plac, sporzadzanie list plac, zestawien placowych.

4.6. Nadzdr nad przestrzeganiem przepiséw prawa pracy przez pracownikéw Zespotu Opieki Zdrowotnej.

4.7. Opracowywanie i analiza planu zatrudnienia.

4.8. Nadzdr nad prowadzeniem ewidencji osobowej zatrudnionych pracownikéw.

4.9. Prowadzenie obstugi kadrowej pracownikéw zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.

4.10. Nadzér nad prawidlowoscig rozliczenia czasu pracy pracownikéw ZOZ.

4.11. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy w tym sporzadzanie uméw o prace.

4.12. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ustaniem stosunku pracy w tym wystawianie Swiadectw pracy.

4.13. Prowadzenie akt osobowych.

4.14. Archiwizowanie akt bytych pracownikéw.

4.15. Naliczanie i prowadzenie ewidencji urlopéw wypoczynkowych, okolicznosciowych i bezptatnych.

4.16. Opracowywanie danych statystycznych dla potrzeb organéw statystyki publicznej oraz na zlecenie
innych podmiotéw zewnetrznych i dla potrzeb wewnetrznych.

4.17. Kompletowanie wnioskéw emerytalnych i rentowych pracownikéw odchodzacych na emeryture lub
rentg, wystawianie zaswiadczen Rp-7.

4.18. Prowadzenie korespondencji z ZUS, Urzgdem Skarbowym, Komornikiem Sgdowym.

4.19. Prowadzenie dokumentacji z zakresu stazy pracownikéw, wsp&lpraca z Urzedem Pracy.

4.20. Prowadzenie rozliczen z tytutu ubezpieczeii pracownikéw.

4.21. Prowadzenie rozliczen z ZUS.

4.22. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z absencja chorobowag, rodzicielstwem.

4.23. Sporzadzanie umdw cywilno-prawnych, uméw zlecen, uméw o dzieto.

4.24. Sprawdzanie i rozliczanie faktur, naliczanie i rozliczanie dodatkéw z NFZ.

4.25. Wspdlpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala.

5. RADCA PRAWNY

Do zadan Radcy Prawnego nalezy wykonywanie zadan zgodnie z aktualnym ustawodawstwem, a w

szczegoinoscei:

5.1. Udzielanie porad, opinii, wyjasniett w zakresie prawa.

5.2. Informowanie o zmianach w obowigzujacych przepisach prawnych w zakresie dzialalnosci Zespolu
Opieki Zdrowotnej.

5.3. Sprawowanie nadzoru prawnego nad egzekucja naleznosci oraz zobowigzan Szpitala.

5.4. Wystgpowanie w charakterze peinomocnika w postgpowaniu sagdowym, administracyjnym oraz
przed innymi organami orzekajgcymi.

5.5. Sprawdzanie pod wzglgdem formalno -prawnym formutowanych w ZOZ dokumentdéw.

6. ZESPOL PROJEKTOWY

6.1. Zespot Projektowy to jednostka organizacyjna, powolana na zasadzie specjalizacji przedmiotowe;j,
realizujaca projekt pod nadzorem Dyrektora ZOZ.

6.2. Zespot Projektowy dziala w trybie okresowym, powolywany jest w celu realizacji okreslonego zadania.
Po zakoriczeniu jego pracy zostaje rozwigzywany.

6.3. Zesp6l Projektowy zajmuje si¢ przygotowaniem projektu przedsigwzigcia.

6.4. Opracowuje projekt danego zadania czastkowego, podsystemu lub modutu.

7. INSPEKTOR DS. OBRONNOSCI, BHP, P./POZ.

Do obowigzkéw Inspektora ds. Obronnosci BHP, P./ POZ. nalezy:

7.1. Inicjowanie, organizowanie, koordynowanie przedsigwzigé majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikéw, pacjentéw, innych oséb, oraz poprawe warunkéw
bezpieczenstwa i higieny pracy, bezpieczenstwa p./ pozarowego.

7.2. Systematyczna kontrola warunkéw pracy, przestrzegania przez pracownikow zasad i przepisow
BHP, P./POZ.



7.3.
7.4.

7.5.

7.6.
T

7.8.
1.9

7.10.

711,

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.
7.16.

Informowanie Dyrektora o stanie bezpieczenistwa i higieny pracy w postaci okresowych analiz.
Udzial w opracowaniu i realizacji planéw poprawy warunkéw bezpieczeristwa higieny pracy,
bezpieczenstwa p./ pozarowego.
Formutowanie, opiniowanie instrukcji, procedur, standardéw w zakresie obrony cywilnej, BHP,
oceny ryzyka zawodowego, bezpieczefistwa P./ POZ., na poszczegdinych stanowiskach pracy.
Udzial w odbiorach technicznych przebudowanych bagdz nowo wybudowanych obiektach,
Udzial w opracowaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci wypadku przy
pracy, zachorowaniach na choroby zawodowe.
Wspélpraca z Kadrami ZOZ, w zakresie adaptacji, szkolenia przyjetych pracownikow.
Whnioskowanie do Dyrektora Szpitala o dokonanie zmian w dok. technicznej, w przypadku
zagrozenie BHP, P./POZ., obronnosci.
Whnioskowanie do Dyrektora o odsunigcie od pracy pracownika, ktéry $wiadomie nie przestrzega
zasad BHP, P./POZ, obronnosci.
Wspolpraca z stuzbami zewngtrznymi w zakresie niezbednym do zapewnienia BHP, P./POZ,
obronnosci.
Zabezpieczenie dokumentéw zawierajacych tajemnice patistwowa, stuzbowg lub gospodarcza
oraz drukéw scislego zarachowania i pieczeci.
Przygotowanie projektéw podzialu zadar obronnych wykonywanych w czasie pokoju przez
wewngtrzne komorki organizacyjne oraz jednostki podporzadkowane i nadzorowane stosownie
do ich mozliwosci wykonawczych.
Okreslanie procedur wykonywania zadan obronnych.
Wystepowanie do wlasciwego wojskowego komendanta uzupetniet.
Realizacja przedsigwzigé zwigzanych z opracowywaniem sprawozdan z realizacji zadan
obronnych.

8. STANOWISKO DS. OPTYMALIZACJI MAJATKU
Do zadan pracownika na stanowisku Optymalizacji Majatku nalezy:

8.1

8.2.
8.3.
8.4.

8.5.
8.6.
8.7.
8.8.

8.9.
8.10.
&.1L

Nadzor nad prawidiowym funkcjonowaniem gospodarki materiatlowej w ujeciu eksploatacyjnym i
finansowym.
Nadzér nad terminowoscig oraz przegladami i konserwacja sprzgtu i aparatury medycznej.

Przeglady techniczne floty samochodowej.

Wspoipraca z Zamowieniami Publicznymi w zakresie zakupdw aparatury, sprz¢tu medycznego,
pojazdéw oraz skiadnikéw niskocennych w celu ich optymalizacji kosztowo - eksploatacyjnej.
Optymalizacja kosztéw konserwacji i przegladow techniczno - medycznych.

Poszukiwanie efektéw synergii z dostosowaniem aparatury i sprz¢tu medycznego dla potrzeb Szpitala.
Inwentaryzacja sktadnikéw majatki trwalego i obrotowego. )
Identyfikacja i wlasciwa klasyfikacja zakupionych srodkéw trwatych z powigzaniami z KSR i stawkami
amortyzacji.
Kontrola i weryfikacja stanéw magazynowych apteczek oddziatowych.

Kasacja Srodkéw trwalych.

Wspélpraca z dzialem ksiggowosci w zakresie wprowadzania do ewidencji Srodkéw trwalych i

wyposazenia oraz kontrola naliczania amortyzacji.

9. SEKRETARIAT- ASYSTENT DYREKTORA
Do zadan Sekretariatu - Asystenta Dyrektora nalezy kompleksowa obsluga sekretariatu, w tym:

9.1.
9.2,
9.3.
9.4.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.

Prowadzenie korespondenciji.

Potwierdzanie wptywu dokumentacji.

Realizowanie polecen Dyrektora Szpitala, Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych.
Organizowanie spotkan, konferencji, innych form.

Udzielanie informacji interesantom.

Kierowanie interesantow do wlasciwych komérek.

Prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora Szpitala.

Formulowanie pism na polecenie Dyrektora Szpitala, Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
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11. SEKCJI ZAMOWIEN PUBLICZNYCH, ZAKUPOW I KONKURSOW

Do zadan Sekcji Zaméwien Publicznych, Zakupéw i Konkurséw nalezy:

10.1. Organizowanie wlasciwego zaopatrzenia jednostek organizacyjnych Szpitala w aparature, sprzet,
artykuly chemiczne, odczynniki, gazy, mat. radiologiczne, artykuty biurowe, sprzet techniczny, druki,
inne niezbedne artykuly i materialy zgodnie z Ustawg Zamdwien Publicznych.

10.2. Opracowanie planu zakupow.

10.3. Kontrola jakosci zakupionego towaru.

10.4. Pomoc w racjonalizacji wykorzystania powierzchni magazynowej.

10.5. Wspélpraca z jednostkami organizacyjnymi, instytucjami w zakresie zaméwien publicznych.

10.6. Organizacja konkurséw na stanowiska w podmiocie leczniczym zgodnie z Ustawg o dzialalnosci
leczniczej.

11. PELNOMOCNIK DS. SYSTEMU ZARZADZANIA JAKOSCIA

Zadaniem Pelnomocnika jest utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzadzania Jako$cig. Szczegdtowe
obowiazki okreslone zostaly w Zarzadzeniu Dyrektora.

12. KAPELAN SZPITALNY

12.1. Kapelan Szpitalny Swiadczy postugi kaplariskie pacjentom hospitalizowanym w Zespole Opieki
Zdrowotnej SP Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
12.2. Celebruje msze $w. i nabozenstwa w Kaplicy Szpitala.

13. ASI

Administrator Systemu Informatycznego (457} - osoba odpowiedzialna za bezpieczenstwo danych osobowych
w systemie informatycznym. Odpowiada za bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych w systemach
informatycznych, w zakresie zgodnosci zasad postgpowania przy przetwarzaniu danych z obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych osobowych. Do zadan Administratora Systemu Informatycznego nalezy:

13.1. Nadz6r nad naprawami, konserwacja oraz likwidacjg urzadzen komputerowych, na ktdrych zapisane s

dane osobowe.

13.2. Zarzadzanie hastami uzytkownikow i nadzor nad przestrzeganiem procedur okreslajgcych czestotliwosé
ich zmiany.

13.3. Nadzér nad czynnosciami zwigzanymi z prowadzeniem systemu w zakresie obecnos$ci wiruséw
komputerowych, czgstosci ich sprawdzania oraz nadzorowanie wykonywanych procedur uaktualnienia
systeméw antywirusowych i ich konfiguracji.

13.4. Wykonywanie kopii bezpieczenstwa systemu informatycznego.

13.5. Nadzér nad przeglgdami, konserwacjami oraz uaktualnieniami systeméw stuzgcych do przetwarzania

danych osobowych.

13.6. Administrator Systemu Informatycznego zobowigzany jest do realizowania procedur dotyczacych
ochrony danych osobowych opisanych w dokumencie Politvka Ochrony Danych Osobowych w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

14. IOD

Inspektor Ochrony Danych (IOP) - funkcja przypisana osobie odpowiedzialnej za bezpieczenstwo danych
osobowych, osoba wyznaczona przez ADQ. IOD odpowiada za bezpieczenistwo przetwarzania danych
osobowych w systemach informatycznych oraz w kartotekach, skorowidzach, ksiggach, wykazach i innych
zbiorach ewidencyjnych w zakresie zgodnosci zasad postgpowania przy przetwarzaniu danych z
cbowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych. Zadania Inspektora Ochrony Danych zostaty
opisane w dokumencie Polityka Ochrony Danych Osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy w
Dziale I'V.
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ROZDZIAL V
CHARAKTERYSTYKA I DZIALANIA JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 53
LABORATORIUM

Laboratorium $wiadczy ustugi dla oddzialéw szpitalnych oraz $wiadczeniodawcéw ambulatoryjnych. Do

zadar Laboratorium Analitycznego nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta i

ustalania dalszego postgpowania leczniczego, w szczegdlnosci:

Wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych.

Wykonywanie badan dla pacjentéw hospitalizowanych.

Sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami.

Przyjmowanie do badan wylgcznie materiatu oznakowanego.

Wykonywanie badan pilnych w trybie natychmiastowym.

Wykonywanie $wiadczen odplatnie (bez skierowania).

Zapotrzebowanie jednostek krwi, preparatéw krwiopochodne, krwiozastepczych.

Laboratorium ma prawo odmoéwic przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub

nieodpowiednio oznakowanego i zabezpieczonego lub zazadaé powtdrnego dostarczenia

materiatu.

9. Koordynowanie pracy punktu Drive - Thru. Drive- Thru to forma badania na obecno$¢ SARS-CoV-2
przeznaczona dla osdb zmotoryzowanych. Wystarczy ze osoba podjedzie do wyznaczonego moblinego
punktu, aby bez wysiadania z samochodu pobra¢ od niego wymaz do badania. W punkcje Drive - Thru
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pobieramy tez wymazy osoborm przychodzgcym. Pacjenci przyjmowani sa wedlug kolejnosci przybycia.

§ 54
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
Zadaniem Poradni Psychologicznej jest:
1. Udzielanie indywidualnych swiadczen zdrowotnych, w tym konsultacyjnych.
2. Prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w jednostkach organizacyjnych Szpitala.

§55
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego jest:

1. Swiadczenie procedur medycznych bedacych w zakresie psychiatrii.

2. Udzielanie indywiduainych $wiadczen zdrowotnych, w tym konsultacyjnych, leczniczych,
diagnostycznych.

3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do zakladdéw leczniczych.

4. Orzekanie o czasowej niezdoinosei do pracy.

§ 56
PORADNIA OKULISTYCZNA

Zadaniem Poradni Okulistycznej jest:

1. Swiadczenie procedur medycznych bedacych w zakresie okulistyki.

2. Udzielanie indywidualnych §wiadczen zdrowotnych, w tym konsultacyjnych, leczniczych,
diagnostycznych.

3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do zaktaddéw leczniczych.

4. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 57
DZIAL FARMACJI
Dzial Farmacji Swiadczy ustugi w zakresie:
1. Realizacja zapotrzebowan na farmaceutyki, wyroby 1 artykuly medyczne oraz higieniczne.
2, Prowadzenia ewidencji wydanych produktow.



Monitorowania dziatan niepozadanych.

Monitorowania badan klinicznych prowadzonych na terenie szpitala.

Nadzér nad prowadzeniem prawidlowej gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami medycznymi.
Opracowanie procedur, instrukeji, standardéw, receptariusza.

Okreslania warunk6w transportu artykuléw, wyrobéw medycznych do jednostek organizacyjnych Szpitala.
Wiasciwego przechowywanie lekow, artykutow medycznych.
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§58
ZAKLAD RADIOLOGII OGOLNEJ I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Zaklad Radiologii Ogolnej i Diagnostyki Obrazowej swiadczy ustugi w zakresie:
1. Wykonywania badan u pacjentéw hospitalizowanych badz kierowanych przez lekarzy lecznictwa
ambulatoryjnego i specjalistycznego w trybie pilnym, planowym zgodnie z wskazaniami lekarza
kierujgcego.
Wykonywania badan catodobowo.
Wykonywania badan min. ultrasonograficznych, mammograficznych, radiologicznych, tomografii
komputerowej.
4. Przekazywanie wynikéw zrealizowanych badan wraz z opisem lekarzowi zlecajacemu w wersji

elektronicznej badZ pacjentowi odplatnie.
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§ 59
ODDZIAL WEWNETRZNY
Z SALA INTENSYWNEGO NADZORU KARDIOLOGICZNEGO

Do zadan Oddziatu Wewngtrznego z Salg Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, nalezy realizacja swiadczen w zakresie:

Hospitalizacji, diagnostyki, pielggnacji, rehabilitacji pacjentéw.

Monitorowania czynnosci serca metoda - Holter EKG, monitorowanie RR - Holter FF.
Wykonywania badan echo serca, testow wysitkowych, elektrokardiografii (EKG), spirometrii.
Czasowej stymulacji serca.

Punkcji jamy brzusznej, oplucnowej, nakiucie mostka.

Ustalanie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia.

Formutowania diagnozy pielegniarskiej, realizacji i oceny procesu pielegnowania.
Calodobowej opieka pielggniarskiej, lekarskiej.

Kwalifikowania i przygotowywanie pacjentéw do badan i zabiegéw diagnostycznych,
rehabilitacyjnych, innych.

10. Prowadzenia dziatalnosci konsultacyjnej.

11. Kwalifikowania pacjentéw do leczenia specjalistycznego.

12. Edukacji pacjentow i rodziny w zakresie samoopieki, Zywienia, samokontroli.

13. Koordynowanie pracy:

13.1. Zaktadu Pielggnacyjno - Opiekuniczego.

13.2. Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy.

13.3. Poradni Diabetologicznej.

13.4. Poradni Profilaktyki Onkologicznej z Gabinetem USG.
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§ 60 )
ZAKLAD PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZY

Zaklad Pielegnacyjno - Opiekunczy zapewnia pacjentom:

Diagnostyke w celu rozpoznania probleméw psychosomatycznych pacjenta.

Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, realizacja i ocena procesu pielggnowania.

Czynnosdcei lecznicze, pielggniarskie, rehabilitacyjne, diagnostyczne, inne w zakresie specyfiki jednostki
majace na celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen.

Promowanie zdrowego stylu zycia.

L D
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5. Nauczenie pacjentéw, rodzin, bliskich, opiekunéw pacjenta racjonalnych zachowan.
6. Warunkéw niezbednych do wykonywania zadan, dokumentowania dziatalno$ci, zapewnienia obiegu
informacji oraz catodobowej opieki.

§61
ODDZIAL URAZOWO - ORTOPEDYCZNY

Qddziat Urazowo - Ortopedyczny realizuje nastepujgce procedury:

Diagnostyka, leczenie, pielegnacja, rehabilitacja pacjentéw hospitalizowanych.

Formulowanie diagnozy pielggniarskiej, realizacja, ocena procesu pielegnowania.

Calodobowa opieka pielggniarska, lekarska.

Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do zabiegdéw diagnostycznych, operacyjnych.

Prowadzenia dzialalnosci konsultacyjnej.

Kwalifikowanie pacjentow do leczenia specjalistycznego.

Edukacja pacjenta, rodziny, opiekunéw pacjenta.

Zabiegi operacyjne w zakresie endoprotezoplastyki stawéw biodrowych, artroskopii, rekonstrukcji

wigzadel, osteotomii, inne zgodnie z specyfikg oddziatu.

9. Koordynacja pracy poradni:

9.1. Poradnia Urazowo - Ortopedyczna.

9.2. Poradnia Preluksacyjna.
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§62
ODDZIAL CHIRURGH OGOLNEJ
Oddzial Chirurgii Ogdlnej realizuje procedury:
. Diagnostyka, leczenie, pielegnacija, rehabilitacja.
2. Formutowania diagnozy pielegniarskiej, realizacji procesu pielegnowania i oceny jego skutecznosci.
3. Calodobowa opieka pielegniarska, lekarska.
4. Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do zabiegdw diagnostycznych, operacyjnych.
S. Prowadzenie zywienia pacjenta zgodnie z wymaganiami dietetyki.
6. Prowadzenie dzialalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych Szpitala.
7. Kwalifikowanie pacientow do leczenia specjalistycznego.
8. Zapobieganie zakazeniom wewngtrzszpitalnym.
9. Edukacja pacjenta i rodziny.
1

0. Zabiegi operacyjne wykonywane technikg laparoskopowg oraz klasyczng w peinym zakresie chirurgii

ogoinej.
11. Koordynacja pracy:
11.1. Poradni Chirurgii Ogélnej.
11.2. Pracowni Endoskopowej.
11.3. Poradni Urologiczne;j.

§ 63
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy realizuje $wiadczenia:

I. Kompleksowej opieki nad matkg oraz noworodkiem w systemie roommg—m

2. Farmakologicznego leczenia schorzen gmekologlcznych

3. Leczenia kobiet cigzarnych z zagrazajacym poronieniem lub porodem przedwczesnym oraz z powodu
innych schorzen przebiegu cigzy stanowigcym zagrozenie dla prawidlowego rozwoju ptodu oraz dla
zdrowia i zycia matki.

Prowadzenia poroddw sitami natury.

Calodobowej opieki potozniczej, lekarskiej nad pacjentkami hospitalizowanymi.

Kwalifikowania i przygotowywania pacjentek do zabiegéw operacyjnych, badan diagnostycznych.
Kwalifikowania i przygotowywania pacjentek do porodu.

Diagnostyki.

Zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym.
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10. Edukacji pacjentek i rodziny.

11. Zabiegdw operacyjnych zgodnie ze specyfika jednostki.

12. Koordynacji pracy Poradni Ginekologiczno - Polozniczej.

13. Nadzér merytoryczny Szkoty Rodzenia ZOZ SP ZOZ w Brodnicy.

§ 64
ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

Oddziat Neonatologiczny wykonuje procedury, tj.:
Opieka nad noworodkiem w systemie rooming-in.
Edukacja w zakresie karmienia noworodka.
Catodobowa opieka lekarska, pielegniarska.
Diagnostyka, leczenie chordb okresu noworodkowego.
Badania przesiewowe w tym badania stuchu.

Badania USG glowy, brzucha , echo serca.

Opieka w Poradni Przyszpitalnej.

Koordynacja pracy Poradni Patologii Noworodka.
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§ 65
ODZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii realizuje swiadczenia w zakresie min.:

Znieczulanie pacjentéw do zbiegdw operacyjnych.

Znieczulanie pacjentek do porodu.

Interwencje resuscytacji krgzeniowo - oddechowej.

Zakladanie i pielggnacja wkiu¢ centralnych, wkiué¢ cbwodowych.

Obserwacja, pielggnacja, monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzagdowe czynnosci zyciowych pacjenta
hospitalizowanego.

Pielggnacja pacjentéw w stanach zagrozenia zycia, nieprzytomnych, po zabiegach operacyjnych, po
urazach wielonarzagdowych, z drenazem, z niewydolnosciami wielonarzadowymi.
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7. Intubacja pacjentéw, zakiadanie tracheotomii.
8. Prowadzenie wentylacji mechaniczne;j.
9. Prowadzenie terapii nerkozastepczej.
§ 66
ODDZIAL PEDIATRYCZNY

Qddziat Pediatryczny zapewnia:

1. Badania histopatologiczne, USG jamy brzusznej, TK, inne $wiadczenia, zgodnie z specyfikg i
mozliwosciami jednostki.

Diagnostyke choréb ukltadu oddechowego, choréb neurologicznych, choréb ukiadu moczowego,
chordb zakaznych.

Leczenie, pielggnacie pacjentdw hospitalizowanych.

Catodobowa opieke pielggniarska, lekarska.

Formutowania diagnozy piel¢gniarskiej, realizacje procesu pielegnowania i oceny jego skutecznosci.
Przygotowanie pacjentéw do badan diagnostycznych.

Mozliwosé pobytu rodzicoéw, opiekundw dzieci hospitalizowanych.

Dzialania profilaktyczne.

Edukacje pacjentéw, ich rodzin badZ opiekundw.

g
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§ 67
ODDZIAL OKULISTYKI JEDNEGO DNIA
QOddziat Okulistyki Jednego Dnia swiadczy procedury z zakresu:
1. Diagnostyki, leczenia, pielegnacii, rehabilitacji.
2. Formulowania diagnozy pielggniarskiej, realizacji procesu pielegnowania i oceny jego skutecznoscei.
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Opieki pielegniarskiej, lekarskiej.

Kwalifikowania i przygotowywania pacjentow do zabiegéw operacyjnych.
Zapobiegania zakazeniom wewngtrzszpitalnym.

Edukacji pacjenta i rodziny.

Zabieg6ow operacyjnych okulistycznych, np. zaémy.

§ 68
ODDZIAL LECZENIA PACJENTOW Z COVID - 19

Do zadan Oddzialu Leczenia Pacjentéw z COVID - 19 ZOZ SP ZOZ w Brodnicy, nalezy realizacja $wiadczen
zdrowotnych, tj.:
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13.

14.
I5.
16.
17.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w ostrych stanach zagrozenia zdrowia i Zycia.
Hospitalizacja, diagnostyka, pielegnacja, rehabilitacja pacjentéw.

Monitorowanie czynnosci serca, EKG, monitorowanie RR, respiratoterapia.

Wykonywanie badan elektrokardiograficznych.

Ustalanie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia.

Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, realizacja i ocena procesu pielggnowania.
Catodobowa opieka pielegniarska, lekarska.

Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentoéw do badar i zabiegéw diagnostycznych i innych.
Konsultacje.

. Interwencje resuscytacji krgzeniowo - oddechowej.
. Zakladanie i pielggnacja wkiu¢ centralnych, wktu¢ obwodowych.
. Obserwacja, pielggnacja, monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzadowe czynnosci zyciowych pacjenta

hospitalizowanego.

Pielegnacja pacjentéw w stanach zagrozenia zycia, nieprzytomnych z niewydolnosciami ukiadu
oddechowego i wielonarzagdowymi.

Intubacja pacientow.

Prowadzenie wentylacji mechaniczne;j.

Kwalifikowania pacjentow do leczenia specjalistycznego.

Edukacja w zakresie samoopieki, samopielegnacji, Zywienia, samokontroli.

§ 69
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Dzialania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego obejmujg:

I.
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Podejmowanie leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji Zyciowych osob, ktére znalazly si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowia i Zycia.

Rejestracje osob zglaszajgcych sie do jednostki.

Keontrole uprawniern do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

Objecie pacjenta opiekg pielegniarsky i lekarska.

Wstepna diagnostyce.

Zlecania niezbednych konsultacji pacjentéw przebywajgcych w SOR.

Przekazanie pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji, do oddzialu badz opieki ambulatoryjnej.
Wspieranie zespolu reanimacyjnego przez grupg mobilng. Relokacja pacjentéw oraz inne czynnos$ci

w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

§ 70
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Do zadan Zespoléw Ratownictwa Podstawowego nalezy:

1.
2.

Udzielanie $wiadczert zdrowotnych pacjentom w ostrych stanach zagrozenia zdrowia i Zycia.
Transportowanie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowia do najblizszego, pod wzgl¢dem czasu
dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego
lub lekarza koordynatora medycznego.

Realizowanie zadan zgodnie z aktami prawnymi.

Wspélpraca z jednostkami systemu.
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5. Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz pisemnej zgodnie z wymogami
Ministra Zdrowia, NFZ oraz Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

6. Przygotowanie procedur oraz organizacja zabezpieczenia rejonu operacyjnego w sytuacji wystgpienia
zdarzenia o charakterze masowym, kleski zywiotowej lub innych zdarzen szczegdlnych.

§71
ZAKLAD FIZJOTERAPII

Do zadart Zaktadu Fizjoterapii naleza czynnosci, tj.:

Przygotowanie pacjentdw do zabiegdw rehabilitacyjnych.

Zabiegi rehabilitacyjne u pacjentéw ambulatoryjnych.

. Zabiegi rehabilitacyjne u pacjentéw hospitalizowanych.
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§72
BLOK OPERACYJNY

Blok Operacyjny - jednostka organizacyjna Szpitala, dziatajaca dla potrzeb oddzialéw zabiegowych.
Realizuje §wiadczenia w zakresie:

1. Zabiegdw operacyjnych.

. Nadzoru technicznego nad sprzetem.

Profilaktyki zakazer wewnagtrzszpitalnych.

Zabiegdw operacyjnych w trybie naglym, wg. ustalonego harmonogramu.

Rejestr wykonanych zabiegéw operacyjnych.

Zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom oraz personelu.
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§ 73
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWQTNA

Podstawowa Opieka Zdrowotna zapewnia $wiadczenia lecznicze, diagnostyczne, profilaktyczne z zakresu
medycyny ogolnej, rodzinnej, pediatrii udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w dniach od
poniedziatku do piatku w godzinach od 08.00 do 18.00.

Swiadczenia w zakresie Przychodni Rodzinnej obejmuja:
waadczema lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
waadczema pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
S\madczema poloznej podstawowej opieki zdrowotnej.
. Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w sSrodowisku nauczania i wychowania.
. Szczepienia ochronne.
. Bilanse zdrowia dziecka.
. Wizyty patronazowe,
. Wizyty realizowane w domu pacjenta.
. Wyjazdowg opieke lekarska i pielggniarska.
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Swiadczenia lekarza obejmuja:
1. Porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych.
2. Porady lekarskie udzielane w domu swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych jego stanem
zdrowia.
2.3. Swiadczenia w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia.
2.4. Porady patronazowe.
2.5. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nicobrazowej,
2.6. Badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,
2.7. Szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

I.
I.
I
1.
1.
1.
1.
L
1
1.
2,
2,
2.

3. Swiadczenia pielegniarki obejmuja:
3.1. Wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych,
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3.2. Wizyty realizowane w domu $wiadczeniobiorcy,

3.3. Wizyty patronazowe,

3.4. Swiadczenia w ramach profilaktyki,

3.5. Testy przesiewowe majace na celu monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylen od normy
rozwaojowe;j.

4. Swiadczenia poloinej obejmuja:

4.1. Wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych.
4.2. Wizyty realizowane w domu $wiadczeniobiorcy.
4.3. Wizyty patronazowe.

4.4. Wizyty profilaktyczne.

§ 74
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NOCNA I SWIATECZNA

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w POZ obejmuja $wiadczenia udzielane w dni

powszednie w godzinach od 18.00 do 08.00, rane dnia nastepnego i calodobowo w dni ustawowo wolne od

pracy. W ich zakres wchodza:

1. Porady lekarskie udzielane doraznie w warunkach ambulatoryjnych lub w domu chorego w przypadkach
zachorowan, z wylgczeniem stanéw nagtego zagrozenia zdrowia lub 2ycia,

2. Swiadczenia pielggniarskie zlecone przez lekarza, wynikajace z udzielonej porady,

3. Swiadczenia pielggniarskie realizowane w warunkach ambulatoryjnych lub w domu chorego, zlecone przez
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajace z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

§75
ODDZIAL REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

Do zadan Oddzialu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej nalezy realizacja $wiadczen w zakresie:

1. Kompleksowej rehabilitacji oraz calodobowej opieki pielggniarskiej i lekarskiej pacjentow po urazach,
zabiegach operacyjnych, w zaostrzeniach chordb przewlekiych, 1 innych.

2. Usprawniania pacjentoéw za pomocg kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, psychoterapii i innych
zabiegow.

§76
GLOWNA REJESTRACJA

Do obowiazkéw Gléwnej Rejestracji nalezy:
Rejestracja pacjentow.
Ustalanie termindéw badan.
Informowanie pacjentéw w zakresie przygotowania do badania.
Nadzér nad dokumentacjg medyczna.
Informowanie pacjentéw o zmianie terminu badan.
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§ 77
AMBULATORYJNA OPIEKA LEKARSKA I PIELEGNIARSKA W LIDZBARKU
Do zadari ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w Lidzbarku nalezy:
1. Zapewnienie mieszkaficom Gminy Lidzbark ambulatoryjnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej w dniach i
godzinach, wg. harmonogramu zatgczonego do umowy.
2. Zabezpieczenie medyczne pacjenta w stanie zagrozenia zycia do czasu przekazania pod opieke zespolu
ratownictwa medycznego.

§78
PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA
Pielegniarka Epidemiologiczna realizuje $wiadczenia w zakresie:
1. Nadzoru nad stanem sanitarno - epidemiologicznym jednostek organizacyjnych Szpitala.
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Opracowania procedur, standardéw epidemiologicznych.

Wspélpracy z pielggniarkami, polozng oddziatowymi, koordynatorami, ordynatorami, lekarzami
kierujgcymi, kierownikami jednostek organizacyjnych.

Wprowadzania usprawnien majacych na celu optymalizacje opieki nad pacjentem i profilaktyki w zakresie
zakazen szpitalnych.

Rejestracji zakazen, patogenéw, odlezyn, innych zagrozen.

Przygotowywania sprawozdan, raportow.

Promocji zdrowia.

Dziatan zwigzanych z opieka spoteczng.
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§79
DZIAL ZYWIENIA

Do zadan Dzialu Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

Opracowanie procedur, standardéw w zakresie Zywienia pacjentow.

Planowanie jadiospiséw w oparciu o obowigzujaca klasyfikacje diet.
Sporzgdzanie zbiorczych zestawien diet, positkow.

Sporzadzanie zbiorczych zapotrzebowan.

Nadzor nad prawidtowym i bezpiecznym przechowywaniem Zywnosci.
Dystrybucja, rozdawanie positkéw pacjentom hospitalizowanym.

Karmienie pacjentéw wymagajacych pomocy, we wspolpracy z personelem pielegniarskim, potozniczym.
Nadzor nad jakoscig i estetykg wydawanych positkéw.

. Nadzor nad stanem sanitarno - epidemiologicznym w kuchenkach oddzialowych.
10. Nadzdr nad sprzetem.

1. Edukacja pacjenta, rodziny pacjenta, opiekuna w zakresie Zywienia.

12. Wspolpraca z zespolem terapeutycznym.
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§ 80
EKIPA SPRZATAJACA
Do zadan Ekipy Sprzatajacej nalezy:
1. Utrzymanie nalezytego porzadku i czystosci w jednostkach organizacyjnych Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Brodnicy w zakresie mycia, dezynfekcji powierzchni, sprzetu, usuwania i segregacji odpadéw, transport
ich do miejsca skladowania, zgodnie z aktami prawnymi.

2. Wykonywanie prac porzadkowych w zwigzku z pracami remontowymi, reorganizacyjnymi jednostki.
3. Postgpowanie zgodnie z ustalonymi procedurami, standardami zatwierdzonymi przez Dyrektora.
4. Dokumentowanie realizowanych czynnosci zgodnie z przyjetymi procedurami, standardami.
§ 81
PROSEKTORIUM

Zadaniem Prosektorium jest realizowanie czynnosci w zakresie:
Przyjmowania, przechowywania, wydawania zwiok zmartych pacjentéw.
Przygotowania stanowiska pracy de czynnosci sekcyjnych, ogledzin.
Asystowania podczas sekcji zwlok, ogledzin.

Uporzadkowanie stanowiska pracy po zakoriczenych czynnosciach.
Zachowanie wszelkich zasad sanitarno - epidemiologicznych,
Opracowanie danych statystycznych, raportéw, sprawozdar.
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§82
PUNKT DYSTRYBUCJI STERYLIZACJI
Do zadan Punktu Dystrybucji Sterylizacji nalezy:
I. Przyjmowanie oraz przygotowanie sprzgtu skazonego do transportu.
2. Dokumentowanie ilosci pakietéw, narzedzi wysytanych i przyjmowanych od zewnetrznych
$wiadczeniodawcow.



3. Dysponowanie sprzgtu sterylnego do poszezegdlnych jednostek organizacyjnych, zgodnie z identyfikacja.
4. Utrzymanie czystosci na stanowisku pracy.
5. Opracowanie danych statystycznych.

§ 83
PUNKT DYSTRYBUCJI PRANIA
Do zadan Punktu Dystrybucji Prania nalezy prowadzenie prawidiowej gospodarki bielizng szpitalng w tym:
1. Dystrybucja bielizny brudnej i czyste;j.
2. Przestrzeganie procedur sanitarno - epidemiologicznych.
3. Wiasdciwe oznakowanie bielizny szpitalnej.
4. Prowadzenie dokumentacji zdawczo - odbiorczej.
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_ ROZDZIAL VI ,
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIAQCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM WLASCIWEJ
JAKOSCI 1 DOSTEPNOSCI SWIADCZEN W JEDNOSTKACH ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 84
Proces udzielania $wiadczeni zdrowotnych w zakresie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych:
1. Specjalistyczne s$wiadczenia ambulatoryjne to $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej, przystugujace w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, udzielane na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Nie wymagajg skierowania $wiadczenia zdrowotne udzielane przez ginekologa, onkologa, psychiatre.
Bez skierowania udzielane sg $wiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, zatrucia lub stanu
zZagrozenia zycia.
4. Zglaszajgcy sig pacjent powinien zarejestrowac si¢ w rejestracji Szpitala.
5. Przy rejestracji pacjent powinien okaza¢ dokument potwierdzajacy dane osobowe, miejsce zamieszkania,
nr PESEL, dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a w szczegélnosci gdy jest to wymagane -
skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
O przyjgciu pacjenta decyduje lekarz.
Pacjentowi przystuguje prawe wyboru lekarza specjalisty.
Data udzielenia $wiadczenia jest ustalana w porozumieniu z lekarzem.
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§ 85

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen stacjonarnych polega na:

1. Pacjenci kierowani do leczenia szpitalnego, przyjmowani sa przez SOR lub oddzialy szpitalne, gdzie
zaktadana jest wymagana dokumentacja pacjenta.

Przyjmowany pacjent powinien okaza¢ skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub innego
podmiotu leczniczego niebgdacego przedsigbioreg oraz dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
Bez skierowania do Szpitala przyjmowani sg pacjenci w nastepstwie wypadku, urazu, zatrué, standéw
zagrozenia zycia oraz w razie wydania decyzji o przymusowej hospitalizacji na podstawie odrgbnych
przepiséw.
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§ 86

Proces udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie $Swiadczen zdrowotnych objetych ubezpieczeniem

zdrowotnym.

I. W przypadku pacjentéw nie objgtych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz przepisami o koordynacji
systemOw zabezpieczenia spolecznego w krajach UE, $wiadczenia udzielane sg na koszt pacjenta lub ze
Srodkéw budzetu panstwa w przypadkach okre§lonych w ustawie.

2. Do korzystania ze Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych majg prawo takze
osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczpospolite] Polskiej, ktore nie ukoniczyly 18 roku zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i pologu.

§87
Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczen odplatnych polega na:
1. Pacjentom nieobjgtym ubezpieczeniem zdrowotnym moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne za
odptatnoscia.
2. Swiadczenia odplatne s3 udzielane w oparciu o cennik obowigzujacy w momencie udzielania
$wiadczenia.
3. Pacjent korzystajacy ze $wiadczen odplatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest kazdorazowo
informowany o wysokosci odplatnosci.
Odplatne $wiadczenia zdrowotne nalezy uregulowac w kasie lub na konto bankowe ZOZ Brodnica.
Informacje o wysokosci odplatnosci za dane $wiadczenie zdrowotne oraz aktualnie obowigzujgcym
cenniku $wiadczen wykonywanych przez dang jednostke organizacyjng Szpitala mozna uzyskaé w
sekretariacie danej jednostki.
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ROZDZIAL VII
KOMISJE, KOMITETY I ZESPOLY SZPITALA .
ZASADY UDZIELANIA PELNOMOCNICTW [ UPOWAZNIEN

§ 88
3
Zasady udzielania pelnomocnictw i upowazniei.

. Pelnomocnictwa do dokonywania poszczegdlnych czynnosci udziela Dyrektor.

Pelnomocnictwo musi zawiera¢ umocowanie do dokonywania poszczegélnych czynnosei prawnych lub
pewnego rodzaju czynnoscei prawnych.

Projekty petnomocnictw/upowaznien przygotowuje Radca Prawny

Pelnomocnictwa podlegaja ujawnieniu w Rejestrze Pelnomocnictw Szpitala, znajdujgcym sie w
Sekretariacie Dyrektora.

Oryginat Pelnomocnictwa otrzymuje upetnomocniony pracownik. Kopie pelnomocnictwa przechowywane
sg w Sekretariacie Dyrektora.

. Dyrektor moze upowazni¢ kierownikéw komoérek organizacyjnych/lub samodzielnych pracownikéw do

prowadzenia spraw i podejmowania decyzji w jego imieniu na podstawie imiennego upowaznienia.

. Udzielone upowaznienie jest nierozerwalnie zwigzane z osobami, ktére je otrzymaly oraz z zajmowanymi

przez nie stanowiskami.

Za biezaca aktualizacj¢ pelnomocnictw i upowaznien, niezbednych do prawidiowej dziatalnosci komérki
organizacyjnej, odpowiedzialny jest jej kierownik.

Jest on réwniez zobowiazany do poinformowania Sekcji kadr, ptac i rozliczen uméw cywilno-prawnych
Sekcji ksiggowosci finansowej i zarzagdezej oraz sekretariatu o wygasnieciu petnomocnictwa lub
upowaznienia na skutek $mierci pracownika, rozwiazania stosunku pracy z upelnomocnionym
pracownikiem lub zmiany przez niego stanowiska pracy.

10. Dokument pelnomocnictwa i upowaznienia po jego wygasnigciu podlega zwrotowi do Sekeji kadr, plac i
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rozliczen uméw cywilno - prawnych.

§ 89
Powolywanie komisji, komitetéw i zespeléw w Szpitalu.

. W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwos¢ tworzenia stalych lub doraznych komisji, komitetéw lub zespotéw w

zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespolami zadaniowymi.

Zespoly sg powolywane Zarzadzeniem Dyrektora w celu opracowania lub opiniowania projektéw
przedsigwzig¢¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym
wymagajacych wspoldziatania kilku komérek organizacyjnych.

§ 90
Zespél ds. Poprawy JakeoSci

Do zadan Zespolu ds, Poprawy Jako§ci, nalezy:
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. Sprawowanie nadzoru i monitorowanie realizacji celow i zadan Zespotu.

. Gromadzenie sprawozdan z realizacji celéw i zadan Zespotu.

. Okresowa kontrola prawidiowosci prowadzenia dokumentacii.

. Kontrola jakosci dokumentacji medycznej jednostek organizacyjnych Szpitala.

. Okreslenie zakresu dokumentowania wykonanych swiadczen.

. Analiza ponownych hospitalizacji, reoperacji i odméw przyjec.

. Analiza i ocena wynikow dzialait podejmowanych przez Zespdt.

. Prowadzenie innych dziatan, w tym szkoleniowych majacych na celu optymalizacjg i zapobieganie

nieprawidlowoéciom, bigdom badZ brakom w dokumentacji medyczne;j.
Planowanie i wskazywanie kierunkéw naprawczych.

10. Wspolpraca z Koordynatorami, Kierownikami, Oddziatowymi Pielggniarkami/ Potozng jednostek

organizacyjnych ZOZ w Brodnicy.

I1. Analiza liczby i przyczyn zgonéw szpitalnych w badanym okresie.



12. Okresowa analiza liczby i przyczyn przeprowadzenia lub zaniechania wykonania sekcji zwlok.
13. Analiza zdarzen niepozgdanych.

§91
Zespél Etyczny

Do zadart Zespolu Etycznego nalezy

1. Zdefiniowanie problemdw etycznych, mogacych wystapi¢ w Szpitalu i okreslenie sposobu ich
rozwigzywania w zakresie m.in.: zagadnien poczatku i korica zycia, transplantologii, badan klinicznych,
eksperymentu medycznego, praw pacjentéw ,,Szczegdlnej troski” tj. dzieci, pacjentow psychiatrycznych,
pacjentéw nieprzytomnych, pacjentéw w stanach terminalnych.

2. Pomoc w rozwigzywaniu dylematéw natury etycznej pracownikom Szpitala, pacjentom, rodzinie pacjenta.

3. Szkolenie personelu z zakresu etyki, bioetyki, odpowiedzialnosci zawodowej personelu medycznego.

4. Wysluchanie zglaszanej skargi natury etycznej, dokladne jej rozpatrzenie oraz zaproponowanie
rozwigzania osobowe, ktora zwrocila si¢ z problemem.

§ 92
Zesp6l Kontroli Zakazen Szpitainych
Do zadan Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy
Ustalanie Zzrédta i drog szerzenia sie zakazen,
Identyfikacja przypadkéw zakazen szpitalnych.
Biezace monitorowanie czynnikéw alarmowych.
Prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych, nadzdr nad zgloszeniem choréb zakaznych do PIS.
Opracowanie, wprowadzenie, realizacja oraz kontrola skuteczno$ci wdrozonych procedur.
Edukacja personelu w zakresie procedur sanitarno-epidemiologicznych.
Przedstawienie wynikéw 1 wnioskéw kontroli wewnetrznej Komitetowi i Dyrektorowi Szpitala.
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§93

Komitet Kontroli Zakazef Szpitainych
Do zadan Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych nalezy:
Planowanie i wskazywanie kierunkéw zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
Analiza i ocena wynikéw dzialan podejmowanych przez Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Ocena sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej.
Wspéipraca z Zespolem Kontroli Zakazen Szpitalnych.
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§94
Zespbl ds. Farmakoterapii

Do zadan Zespotu ds. Farmakoterapii nalezy:

1. Ocena potrzeb Szpitala w zakresie gospodarki lekami i preparatami krwiopochodnymi.

2. Wspdldziatanie w kreowaniu polityki lekowej Szpitala (m.in. zaopatrzemie, zapasy, przechowywanie,
dystrybucja, rozliczanie).

3. Analizowanie i aktualizowanie, przynajmniej raz na dwa lata Receptariusza Szpitalnego.

4. Nadzdr nad stosowaniem Receptariusza w oddziatach Szpitala.

5. Koordynowanie spraw zwigzanych z przygotowaniem wykazu lekéw stale dostgpnych w oddziatach.

6. Opiniowanie wnioskéw o wpisanie lub skreslenie lekéw z Receptariusza Szpitalnego zglaszanych przez
lekarzy.

7. Wydawanie opinii w wypadku zakupu lekéw wykraczajagcych poza opracowang list¢ w szczegdlnych
przypadkach.

8. Monitorowanie problematyki zwigzanej z farmakoterapig pacjentéw Szpitala.

9. Kontrolowanie skutecznosci dzialania lekéw objetych Receptariuszem.

10. Analizowanie miesigcznego zuzycia lekéw w oddzialach,

11. Analizowanie kosztéw leczenia przeciwbakteryjnego w Szpitalu, z uwzgl¢dnieniem wynikéw pracy
Pracowni Bakteriologicznej.
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12, Analizowanie skutecznosei i kosztéw leczenia zakazen zaktadowych.

I3. Monitorowanie niepozadanych dzialan lekéw a szczegélnie lekéw sprowadzonych spoza Receptariusza.

14. Analizowanie przypadkéw i mozliwosci wystgpienia interakeji lekéw, polipragmazji.

15. Wspéluczestniczenie w opracowywaniu standardéw leczenia.

16. Formulowanie wnioskéw w zakresie realizowanych zadan, w tym inicjowanie dziatan majacych na celu
optymalizacj¢ procesu leczenia oraz racjonalizacje gospodarki lekami i preparatami krwiopochodnymi
oraz przedkiadanie ich Dyrektorowi Szpitala (przynajmniej raz na kwartad).

17. Opracowanie stosownych procedur z zakresu standardéw akredytacyjnych dotyczacych farmakoterapii.

§ 95

Komisja ds. Stwierdzenia Trwalego, Nicodwracalnego Ustania Czynnosci Mézgu
Da zadan Komisji ds. Stwierdzenia Trwalego, Nieodwracalnego Ustania Czynnosci Mézgu nalezg zatozenia
wynikajace z kryteriéw i sposobu stwierdzenia trwalego, nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu,
ustalonych przez specjalistow z dziedzin medycyny: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii oraz medycyny sgdowej.

§ 96
Komitet Transfuzjologiczny

Do zadan Komitetu Transfuzjologicznego nalezy:
1. Dokonywanie okresowej oceny wskazan do przetoczenia, nie rzadziej niz raz na 6 miesigey.
2. Analiza zuzycia krwi i jej skladnikéw oraz produktéw krwiopochodnych w celu ograniczenia
niepotrzebnych przetoczen i nadmiemych zniszczen krwi, jej sktadnikoéw, produktéw.
Nadz6r nad dziataniami zwigzanymi z leczeniem krwig oraz nadzér nad zwigzana z tym dokumentacja.
Ocena stosowanej metodyki przetoczen okreslonej w rozporzadzeniu.
Analiza kazdego powiklania poprzetoczeniowego wraz z oceng postgpowania.
Analiza raportéw o zdarzeniach, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11
grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$é leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami
do leczenia krwig i jej sktadnikami.
Opracowanie programu ksztalcenia lekarzy, pielegniarek, potoznych w dziedzinie leczenia krwia.
Nadzér nad realizacjg, programu ksztalcenia lekarzy, pielggniarek, potoznych w dziedzinie leczenia krwia.
9. Udziat w planowaniu zaopatrzenia w krew i jej skladniki oraz w rocznej sprawozdawczosci dotyczacej ich

zuzycia.
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§97
Szpitalny Zespot Zywieniowy
Do zadan Zespotu nalezy:
1. Podejmowanie dzialati w celu poprawy wykrywalnosci niedozywienia u pacjentéw hospitalizowanych.
2. Zapobieganie niedozywieniu u pacjentéw hospitalizowanych.
3. Propagowanie zasad leczenia zywieniowego.
4. OQOpracowanie, wdrozenie, aktualizacia procedur.
5. Wdrozenie, aktualizacja wzoréw drukéw, zwigzanych z leczeniem zywieniowym.
6. Profilaktyka, rozpoznawanie oraz leczenie powiklan leczenia zywieniowego.
7. Ocena, aktualizacja, modyfikacja procedur w zakresie leczenia zywieniowego.
8. Nadzér nad prawidlowoscig procesu leczenia zywieniowego.
9. Szkolenie personelu w zakresie opieki nad pacjentem leczonym zywieniowo.
10. Podnoszenie kwalifikacji w zakresie zywienia pacjentéw.



ROZDZIAL VIII
POLITYKA FINANSOWA

§98

I. Samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej (ZOZ) zostaly powoltane do $wiadczenia ushug
medycznych, realizujg wigc cele spoleczne i ekonomiczne, co w sposéb istotny wplywa na ksztalt
prowadzeonej przez nie rachunkowosei.

2. Ustawa o rachunkowosdci naklada na ZOZ respektowanie zawartych w niej zasad rachunkowosci, i
umozliwia wybdr okreslonych rozwigzan, z zastosowaniem ktorych powstaje mozliwosé uwzglednienia
specyfiki dzialalnosci zakladéw opieki zdrowotnej.

. W celu wypelnienia wymogow okreslonych dla polityki rachunkowosci zawartych w art.10 ust.1 ustawy o
rachunkowosci, wymagaja one indywidualnego ich uwzglednienia przy ustalaniu lub aktualizacji wlasnej
dokumentacji opisujacej te zasady.

4. Szczegdtowe zasady okresla dokument ,Zatozenia polityki rachunkowosci™.

5. ZOZ pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje

zobowigzania na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6. ZOZ prowadzi gospodarke finansowa na podstawie rocznego planu finansowego ustalonego przez
Dyrektora Zakiadu

. Rachunkowod¢ Zakiadu prowadzona jest wspdinie dla wszystkich jednostek organizacyjnych.

. Roczne sprawozdanie finansowe zatwierdza Rada Powiatu w Brodnicy
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§ 99
Kazda operacja gospodarcza powodujgca zmiang aktywow lub pasywéw albo majgca wplyw na wynik
finansowy, powinna by¢ potwierdzona prawidiowo sperzgdzonym dowodem ksiggowym.

§ 100
Szczegdétowe zasady obiegu dowodow ksiggowych zawarte sg w ,, Instrukcji obiegu i kontroli dokumentow i
dowadow ksiggowych ™.

§ 101
Szczegolowe ustalenia dotyczgce zasad przeprowadzenia inwentaryzacji opisuje ,Instrukcja
inwentaryzacyjna”.

§ 102
Zarzadzenia kierownika jednostki dotyczace inwentaryzacji oraz dokumentacja dotyczacg inwentaryzacji
(protokoly, arkusze spisowe, wnioski) s3 przechowywane zgodnie z ustawa o rachunkowosci (w zakresie
dowodow ksiggowych).

§103
W przypadku zmian w ustawie o rachunkowosci wprowadzone zostana odpowiednie korekty w instrukcji
inwentaryzacyjnej.

§ 104

1. Kontrola wewngtrzna jest procesem polegajgcym na ustaleniu stanu faktycznego i porOwnaniu ze stanem
wymaganym, ocenie kontrolowanych zadan i celowosci dziatan, ustaleniu przyczyn zidentyfikowanych
nieprawidtowosci, wskazaniu oséb odpowiedzialnych, sformulowaniu wnioskéw i zalecen pokontrolnych.

2. Formg 1izakres kontroli wewnetrznej oraz tryb je] przeprowadzania, prawa i obowiazki stron
(kontrolowanego i kontrolujgcego), sposob dokumentowania przebiegu kontroli i czynnosci pokontrolne
okresla "Regulamin kontroli wewnetrznej".
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. ROZDZIAL IX )
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH INNYCH NIZ
FINANSOWANE ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 105
Szpital udziela Swiadczen opieki zdrowotnej nieodplatnie, odplatnie fub za czesciows odplatnoscia.

§ 106
Udzielanie odplatnych $wiadczenn zdrowotnych organizowane jest w taki sposob, aby nie ogranicza
dostgpnosci do Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, zapewniajacy poszanowanie zasad
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi.

§ 107
Udzielanie odplatnych $wiadczen opieki zdrowotnej pozostaje bez wplywu na kolejnos¢ pozycji na
prowadzonej przez Szpital liScie oczekujgcych na udzielanie swiadczenia finansowanego ze S$rodkéw
publicznych.

§ 108
Swiadczenia zdrowotne odptatne, udzielane bedg w miarg mozliwosci w dniu zgtoszenia fub w innym terminie
uzgodnionym z pacjentem, wg ustalonej kolejnosci w dniach i godzinach ich udzielania.

§ 109
Pacjent ma prawo do pelnej informacji, dotyczacej jego prawa do uzyskania takiego $wiadczenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

§110
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych (Swiadczenia zdrowotne nieodplatne) udzielane sg
osobom ubezpieczonym w NFZ badZz innym osobom uprawnionym, na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zawartej migdzy Szpitalem a NFZ.

§ 111
Za udzielone swiadczenia opieki zdrowotnej innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych (Swiadczenia
zdrowotne odplatne), pacjenci wnosza oplaty zgodne z cennikami oplat.

§112 ,
W przypadku braku potwierdzenia ubezpieczenia pacjenta w ewidencji E-WUS i nie dostarczeniu dokumentu
potwierdzajgcego ubezpieczenie pacjenta, koszty zwigzane z §wiadczeniem ustug medycznych ponosi pacjent.
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) ROZDZIAL X
WARUNKI WSPOLDZIALANIA SZPITALA Z INNYMI PODMIOTAMI W ZAKRESIE
DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI, REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ
CIAGLOSCI PROCESU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§113

Wielospecjalistyczna struktura Szpitala w sensie merytorycznym zapewnia pacjentowi mozliwos¢ szerokiego i
kompetentnego zalatwienia problemu zdrowotnego.

§114

W celu zapewnienia prawidlowej, pelnej diagnostyki pacjenta Szpital zawiera umowy na wykonywanie badan
diagnostycznych oraz przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych z innymi jednostkami stuzby zdrowia.

9.

§ 115

. Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest uprawniony do wystawienia skierowania do placowki

lecznictwa zamknigtego, ambulatoryjnego.

Lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, dietetyczka i inni udzielajacy Swiadczen zdrowotnych przekazujg
niezbgdne informacje, co do dalszego procesu leczenia lub rehabilitacji pacjentowi opuszczajgcemu
oddziat.

Lekarz, kierujac pacjenta do szpitala zobowigzany jest do wykonania i dofaczenia wynikéw badar
diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem.

Lekarz specjalista ma obowigzek przekazywania informacji o wyniku konsultacji lekarzowi kierujgcemu.
W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do drugiej, jako badania wstepne
przekazywane s3 badania wykonane w ramach diagnostyki poradni kierujacej.

W przypadku pacjenta leczonego w poradni specjalistycznej - wymagajacego skierowania na leczenie
szpitalne, lekarz prowadzacy zobowigzany jest do wykonania i dolgczenia do skierowania wynikéw badar
diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem i aktualng wiedzg medyczna.

W przypadku zakwalifikowania pacjenta na leczenie szpitalnego, dodatkowe badania wymagane w
okreslonym oddziale szpitalnym wykonane winny by¢ w szpitalu.

W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych szpitala lub poradni, pacjent
kierowany jest do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym lub innej placéwki posiadajacej takie
mozliwosci.

Zalecenia zawarte w karcie informacyjnej (wypis ze szpitala), dotyczace koniecznych konsultacji
specjalistycznych, sa traktowane jak skierowanie do danego specjalisty.

10. Bedace nastgpstwem hospitalizacji zalecenia zawarte w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego,

dotyczace dalszego postgpowania pacjenta po opuszczeniu szpitala, powinny by¢ przestrzegane przez
lekarzy prowadzacych leczenie ambulatoryjne.



ROZDZIAL XI
OBIEG DOKUMENTACJI

§116
Wydawanie wewngtrznych aktéw normatywnych w postaci regulaminéw, zarzadzen, pelecen stuzbowych,
ustaleft organizacyjnych, pism ogdlnych, wszelkiego rodzaju instrukcji i wytycznych nalezy do Dyrektora
Szpitala.

§117

W przypadku, jesli sprawa majgca by¢ uregulowana dotyczy zagadnien nalezacych do kompetencji kilku
komoérek organizacyjnych, projekt wilasciwego aktu opracowuje komérka najbardziej kompetencyjnie
zainteresowana danym zagadnieniem, przy wspéldzialaniu z pozostatymi komérkami.

§118
Jednostka organizacyjna opracowujgca projekt aktu normatywnego uzgadnia go z zainteresowanymi a w
przypadku, kiedy sprawa wymaga opinii prawnej takze radcg prawnym.

§119
Opracowane i uzgodnione projekty aktdw normatywnych przekazywane sg do Dyrektora w celu ich
zaopiniowania, podpisania i wydania. Centralng ewidencj¢ wydawanych aktéw normatywnych prowadzi
Sekretariat Dyrektora, nadajgc tym aktom numeracje. Sposéb rozdziatu, wysylki wydawanych aktéw reguluje
Dyrektor Szpitala, Z-ca Dyrektora dc Medycznych.

§ 120
Korespondencj¢ wychodzaca na zewnatrz Szpitala podpisuje Dyrektor lub ustanowieni przez niego
pelnomocnicy.

§121
Pisma przedkladane do podpisu Dyrektora powinny byé parafowane przez ordynatoréw, koordynatoréw,
kierownikéw komorek organizacyjnych oraz osoby na samodzielnych stanowiskach. Pisma zawierajace w
swej tresci zobowiazania majgtkowe powinny byé dodatkowo parafowane przez Gléwnego Ksiegowego lub
upowazniong przez niego osobe.

§122
Osoba przygotowujgca projekt pisma, zaopatruje go na kopii swoim podpisem lub ustalonym skrétem z lewej
strony pisma pod tekstem.

§123
Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu ordynatorzy, koordynatorzy, kierownicy komorek
organizacyjnych maja obowigzek zasiggania opinii prawne;j.

§ 124

W szczegolnosdcei opinia prawna wymagana jest przy decyzjach dotyczacych:

. Wydania aktu prawnego o charakterze ogdlnym.

. Spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym.

. Zawarcia umowy diugoterminowej lub nietypowej albo dotyczacej przedmiotu o znacznej wartosci.

. Odmowy uznania zgloszonych roszczen.

. Spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami wymiaru sprawiedliwosci, administracji publicznej i
prokuratury.
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6. Zawierania i rozwigzywania wszelkich uméw.

7. Zawarcia ugody w sprawach majatkowych.

8. Umorzenia wierzytelnosci.

9. Zawiadomienia organu powolanego do $cigania przestepstw o podejrzeniu stwierdzenia przestgpstwa
s$ciganego z urzedu.

§ 125
Nadsylane na adres Szpitala pisma, po wykonaniu czynnosci kancelaryjnych dekretowane sg przez Dyrektora
oraz kierowane do wiasciwej jednostki.

§126
Wiasciwe komarki zobowigzane s3 do opracowania projektu oczekiwanej odpowiedzi i rozprowadzenia go do
zainteresowanych komérek organizacyjnych oraz do przechowywania jego oryginatu.
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ROZDZIAL XII
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§127

Szpital obowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb korzystajacych z jego $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w odrgbnych przepisach.

Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej.

§ 128

Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczng:

1.

2

en

wn

7.
8.
9

Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badzZ osobie upowaznionej przez pacjenta.
Podmiotom leczniczym, jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw, osobom wykonujgcym zawod
medyczny w ramach praktyki zawodowej, udzielajagcym $wiadczenia zdrowotne pacjentowi, jezeli
dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia ich cigglosci.

Wiadciwym do spraw zdrowia organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodoéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym
do wykonywania przez te podmioty kontroli i nadzoru.

Ministrowi wiasciwemu ds. zdrowia, sgdom i prokuratorom, lekarzom sagdowym oraz sgdom
dyscyplinarnym i rzecznikom odpowiedzialnodci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.
Uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo przeprowadzone
na ich wniosek.

Organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem.

Rejestrom usfug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow.

Zakladom ubezpieczeniowym za zgoda pacjenta.

Spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych.

10. Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

I

2

o,

~5
2.

§129

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu badZz osobie upowaznionej przez pacjenta . Wniosek o udostgpnienie
dokumentacji medycznej moze by¢ zgloszony w formie pisemnej, ustnej badZ za posrednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej. W celach pomocniczych, jako ulatwienie wnioskowania o udostepnienie
dokumentacji medycznej, wprowadzono wzor wniosku (zalgeznik nr 3).
Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng
na wniosek:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po uprzednim okazaniu dokumentu
tozsamosci ze zdjgciem i przedstawieniu dokumentéw umocowujacych przedstawicielstwo,

- osobie upowaznionej przez pacjenta po uprzednim okazaniu dokumentu tozsamosci ze zdjgciem
przedstawieniu upowaznienia. Dokumentacje medyczng udostepni¢ nalezy takze osobie, ktdra pacjent
upowaznit podczas pobytu w jednostkach organizacyjnych szpitala oraz osobie posiadajgcej upowaznienie
od pacjenta zlozone w innym podmiocie, jezeli upowaznienie nie obejmuje jedynie konkretnego podmiotu,
w ktérym zostato ztozone.

Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczein zdrowetnych.

40



10.

11.

12,

13,

Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za
zycia lub osoba, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem stawowym. Dokumentacja
medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska
lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia. Sprzeciw pacjenta moze by¢ przetamany w dwoch sytuacjach: w
celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu $Smierci pacjenta lub dla ochrony zycia
lub zdrowia osoby bliskiej. O zlamaniu sprzeciwu pacjenta, a takze w razie sporu miedzy osobami
bliskimi, o udostgpnieniu dokumentacji medycznej decyduje sad w postepowaniu nieprocesowym. Po
stronie podmiotu udzielajgcego $wiadczen lezy obowigzek weryfikacji osoby, kidra zglasza si¢ o
udostepnienie dokumentacji medycznej, w tym czy przystuguje jej status ,osoby bliskiej”, oraz czy inna
osoba bliska nie zglosita sprzeciwu (w posiadanej przez szpital dokumentacji medycznej).

Przy przyjeciu do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych pacjent jest informowany o
przystugujacych mu prawach i obowiazkach, w tym o prawie do dokumentacji medyczne;j.
Udostepnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie

poufnosci i ochrony danych osobowych.

W trakcie pobytu pacjenta w Szpitalu, pacjent ma prawo do wgladu do dokumentacji medycznej
dotyczacej leczenia, za posrednictwem lekarza w gabinecie lekarskim, w obecnosci lekarza.

W trakcie pobytu pacjenta w szpitalu pacjent ma prawo do dokumentacji medycznej dotyczgcej
pielegnacji za posrednictwem pielegniarki lub poloznej, w punkceie pielggniarki lub poloznej w obecnosci
pielegniarki lub poloznej.

W celu uzyskania dokumentacji medycznej pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badz osoba
upowazniona przez pacjenta sklada wniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej do Sekeji ds.
Statystyki, a poza godzinami pracy Sekcji ds. Statystyki, catodobowo w Centralnej Rejestracji.

Pracownik Sekcji ds. Statystyki lub Centralnej Rejestracji udziela osobie skladajacej wniosek informacji
na temat terminu, miejsca, godziny odbioru dokumentacji.

Pracownik Centralnej Rejestracji przekazuje zlozone wnioski do Sekgji ds. Statystyki kolejnego dnia
roboczego.

Pracownik Sekcji ds. Statystyki udostepnia dokumentacj¢ medyczna bez zbednej zwloki, tj. w dniu
ztozenia wniosku, w uzasadnionych przypadkach , gdy nie jest to mozliwe technicznie, nie pdzniej niz w
terminie 7 dni, liczac od dnia zlozenia wniosku, w formie wskazanej w wniosku.

Pacjent badZ jego przedstawiciel ustawowy badZ osoba upowazniona do udostgpnienia dokumentacji,
wiasnorgcznym podpisem kwituje odbiér dokumentacji.

§ 130

Cennik oplat za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustala Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych, Gtéwna
Ksiggowa ZOZ w Brodnicy, na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa, ktdra przekazuje obowigzujacy
cennik do wiadomosci poszczegdlnych jednostek organizacyjnych.

§ 131
Oplate za udostgpnienie dokumentacji medycznej uiszcza osoba odbierajaca dokumentacje.
Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta po raz pierwszy w zagdanym
zakresie i formie oraz w zwigzku z postgpowaniem przed wojewddzkg komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych.
Zwolnienie z oplat, nie obejmuje przypadkéw udostepnienia dokumentacji po $mierci pacjenta .
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§132

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony

zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczer zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnoscei
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjec.

. Udostgpnienie dokumentacji medycznej do wgladu na terenie szpitala nastepuje, po uprzednim

uzgodnieniu terminu z pracownikiem Sekcji ds. Statystyki.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku.
. Poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku
gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowa¢ zagrozenie zycie lub zdrowia pacjenta. W
przypadku udostgpnienia oryginalu dokumentacji uprawnionym podmiotom, nalezy dokona¢ kserokopii
lub odpisu przed wydantem dokumentacji.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana na informatycznym noéniku danych.
. Formg udostgpnienia dokumentacji jest udostgpnienie za posrednictwem srodkéw komunikacji

elektronicznej. Ze wzglgdow bezpieczenstwa wysylana dokumentacja medyczna jest zaszyfrowana i
zabezpieczona haslem. Pracownik Sekcji ds. Statystyki przed podaniem hasta dostepu przeprowadza
rozmowg telefoniczng zmierzajaca do potwierdzenia tozsamosci osoby wnioskujacej jako uprawnionej do
udostgpnienia dokumentacji medycznej, poprzez zadanie pytan weryfikujgcych, np. : o podanie drugiego
imienia, miejsca uradzenia, nazwiska rodowego, imienia i nazwiska osoby, ktdrg pacjent wskazat jako
osobg upowazniong do udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta itp. Po pomysinej weryfikacji
osoby wnioskujacej, podaje hasto dostepu de otwarcia pliku.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy pobiera optate zwigzang z wysytkg dokumentacji poczta, zgodnie z
cennikiem operatora pocztowego.

Kazdorazowe udostgpnienie dokumentacji pacjenta nalezy odnotowaé¢ w wykazie udostepnianej
dokumentacji medycznej.

§133

Udostepnienie dokumentacji do wgladu w miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.

§ 134

Informacjg¢ o wysokosci oraz sposobie wnoszenia oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w Szpitalu
mozna uzyska¢ u sekretarki, rejestratorki medycznej, statystyce oraz Sekcji Ksiegowosdci Finansowej i
Zarzadczej.



ROZDZIAL XIII
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§135
Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, ma prawo do udzielenia mu
$wiadczen, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, niezaleznie od okolicznosci.

§ 136
Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o dzialalnodci
leczniczej.

§137
Pacjent w chwili przyjecia do jednostki organizacyjnej Szpitala otrzymuje min. informacje o prawach i
obowigzkach pacjenta, odwiedzin pacjenta wynikajacych z Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

§138
W miejscach dostgpnych i widocznych dla pacjentéw umieszczone sg informacje o prawach i obowigzkach
pacjenta.

§139
Pacjent ma prawo do min.:
Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
Informacji o swoim stanie zdrowia.
Zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.
Zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych z
pacjentem.
Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Poszanowania intymnoscei i godnosci, w szczegélnosci w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych.
Dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen zdrowotnych.
Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.
. Poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego.
10. Opieki duszpasterskiej.
1. Przechowywania rzeczy wartodciowych w depozycie.
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§ 140

Obowiazki pacjenta

Przy przyjgciu do szpitala pacjent obowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajgcy jego tozsamosc.
Pacjent ma obowigzek przebywa¢ w wyznaczonej dla niego pomieszczeniv, sali.

Pacjent obowigzany jest stosowac si¢ do zalecen lekarzy, pielggniarek, potoznych, ratownikéw medycznych,
dietetyczki, opickuna medycznego, opiekuna pacjenta oraz innych pracownikéw medycznych
biorgcych udzial w procesie leczenia,

Pacjent nie moze przyjmowac lekow i poddawac si¢ zabiegom innym niz zlecone przez lekarza

badz pielegniarke.

Pacjentowi nie wolno wychodzi¢ poza obrgb Szpitala.

Kazdorazowo zglasza¢ pielegniarce, poloznej zamiar opuszczenia oddziatu.

Pacjent obowiazany jest przestrzegaé norm spolecznego zachowania, poszanowania godnodci i
prywatnosci innych pacjentéw.

Pacjent winien odnosi¢ si¢ kulturalnie i zyczliwie do innych pacjentéw i personelu, nie zaklécad

L) 1D e

Now
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10.

11

12.
13.
14.
15,
16.

17.
18.

19

20

21

spokoju innym chorym, przestrzega¢ godzin ciszy nocnej, szanowac godnosci i prywatnosei
innych pacjentéw
Pacjent obowigzany jest dbac o nalezytg higieng osobistg oraz utrzymywad tad i porzadek w
miejscu pobytu.
Pacjent ma obowigzek przestrzegania zakazu samodzielnego obstugiwania aparatow i urzadzen
medycznych.
Pacjent ponosi odpowiedzialnos¢ za rzeczy wartosciowe, garderobe, pieniadze i dokumenty,
ktérych nie przekazal do depozytu. Za w/w przedmioty zatrzymane przez pacjenta Szpital nie
ponosi odpowiedzialnosei.
Pacjent ma obowiazek przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz srodkdéw
odurzajacych.
Pacjent obowigzany jest szanowa¢ mienie bgdace wiasnoscia Szpitala (w przypadku jego zniszezenia
naprawia poniesione szkody).
W przypadku razacego naruszenia regulaminu pacjent moze by¢ wypisany ze szpitala, jezeli nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych oséb.
Stosowa¢ si¢ do przepiséw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,
Zabrania si¢ lezenia w 16zku w odziezy cywilnej i obuwiu, siadania na 16zkach innych pacjentow.
Pacjent jest wspélodpowiedzialny za zachowanie 0s6b go odwiedzajacych.
Korzystanie przez pacjentdéw z telefonéw komodrkowych powinno si¢ odbywac w sposéb nie
stwarzajacy ucigzliwodci dla innych pacjentéw badZ pracownikéw.
. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu medycznego pelnej i prawdziwej informacji
0 swoim stanie zdrowia,
. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia informacji o stania zdrowia
pacjenta.
. Osoby odwiedzajgce pacjenta majg obowigzek korzystania z szafek przeznaczonych na wierzchnig
odziez

§ 141

Skrécona wersja praw pacjenta stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Organizacyjnego.

§ 142

Tekst Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dostepny jest w punkcie pielggniarskim/
poloznych badz innym wyznaczonym punkcie w jednostce organizacyjnej.
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ROZDZIAL XIV
OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§ 143

. W przypadku $mierci pacjenta hospitalizowanego w oddziale, pielegniarka badz potozna

dyzurna bezzwlocznie powiadamia o tym fakcie lekarza dyzurnego.

Lekarz powinien natychmiast dokona¢ ogledzin zmartego.

Po stwierdzeniu zgonu lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta: dzien, godzine
$mierci, jej przyczyng.

Lekarz wystawia Karteg zgonu.

Po stwierdzeniu zgonu przez wlasciwego lekarza, pielegniarka wypeinia karte Skierowanie

zwlok do chlodni.

Karta skierowania zwlok do chlodni uwzglednia informacie tj.:

imig i nazwisko osoby zmarlej,

nr PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku - seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamose¢,

date i godzing zgonu,

godzing przyjecia zwiok do chtodni,

dane oraz podpis pielggniarki badZ potoznej wypelniajacej karte.

. Dwie godziny od chwili stwierdzenia zgonu, zwloki pacjenta transportuje si¢ do Prosektorium.

O $mierci pacjenta lekarz, po stwierdzeniu zgonu niezwlocznie powiadamia jego rodzing badZ opiekuna
prawnego badz przedstawiciela ustawowego badz osobg upowazniong przez pacienta.

Ordynator/ Koordynator Oddziatu przekazuje zakoriczong ,histori¢ choroby" zmarlege pacjenta do Z - cy
Dyrektora ds. Medycznych.

Z - ca Dyrektora ds. Medycznych w wspdlpracy z Dyrektorem Szpitala podejmuje decyzje o koniecznosci
przeprowadzenia badZ zaniechania sekcji zwiok.

§ 144

. Zgon w ambulansie podczas transportu pacjenta, nie zwalnia z obowiazku transportu pacjenta do

miejsca docelowego, zgodnie ze skierowaniem.

W razie zatrzymania krgzenia u pacjenta transportowanego ambulansem, zespél transportujacy pacjenta
podejmuje akcje reanimacyjng zgodnie z ustawg o ratownictwie medycznym i prowadzi ja do czasu
przybycia lekarza, ktéry podejmuje decyzje o dalszych dziataniach bgdZ koniecznodci stwierdzenia zgonu
pacjenta.

§ 145

Postgpowanie w zakresie sekcji zwlok:

1.

Zwloki asoby, ktora zmarla w szpitalu, mogg by¢ poddane sekcji w szczegélnosei, gdy zgon tej osoby
nastapil przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem pkt. 3.

Decyzj¢ o dokonaniu badZ zaniechaniu sekcji podejmuje Dyrektor Szpitala a jesli nie jest lekarzem,
upowazniony przez niego lekarz.

Zwloki osoby, ktéra zmarla w szpitalu nie sg poddawane sekgji, jesli osoba upowazniona badZ
przedstawiciel ustawowy badZ opiekun faktyczny tej osoby, wyrazil sprzeciw lub uczynita to osoba za
zycia.

O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w pkt. 3, lekarz sporzadza adnotacje

w dokumentacji medycznej zalaczajac jednoczesnie dok. sprzeciwu.

Zapiséw pkt. 1 - 4 nie stosuje si¢ w przypadkach okreslonych w kodeksie postgpowania karnego gdy
przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny oraz okreslonych w przepisach o chorobach
zakaznych i zakazeniach
Zwtoki po przeprowadzeniu sekcji mogg by¢ wydane bezzwlocznie w celu dokonania
pochowku, jesli nie sg prowadzone dziatania Prokuratury.
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7.
8.

Technik sekcyjny obowigzany jest nalezycie przygotowad zwloki do sekeji badZ ogledzin.

W celu wydania zwlok osobie lub instytucji uprawnionej do poechdéwku, technik sekcyjny
zobowiazany jest do umycia, okrycia i zabezpieczenia zwlok, z zachowaniem godnosci naleznej
osobie zmarlej.

Przedmioty pozostale po zmartym wydaje si¢ za pokwitowaniem rodzinie bgdZ opiekunowi
faktycznemu badz przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez zmartego.

§ 146

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona badZ zgonu, co do ktérego istnieje pewnosé
lub uzasadnione podejrzenie, Ze jest nastgpstwem zabdjstwa, samobdjstwa lub nieszczesliwego wypadku
lekarz bezzwlocznie powiadamia prokurature.

§ 147

Zwloki osob zmarlych na ostre choroby zakaZne powinny by¢ przechowywane i wydawane do pochéwku w
sposdb okreslony obowigzujgcymi przepisami.

5 B

§ 148
Szczegdlowe czynnosci zwigzane ze zgonem pacjenta, okreslone zostaly w wiasciwej procedurze.
Za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny, pobiera si¢ opfate.
Oplatg wg obowigzujacego w Szpitalu cennika, pobiera sie od 0s6b lub instytucji uprawnionych do
pochéwku badZz podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje sig zwloki, w zwigzku z toczgcym si¢
postgpowaniem.
Cennik swiadczonych procedur medycznych realizowanych przez Zespdl Opieki Zdrowotnej SP Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, dostepny jest w Sekcji Ksiggowosci Finansowej i Zarzadczej.
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ROZDZIAL XV
SKARGI I WNIOSKI

§ 149
Dyrektor Szpitala przyjmuje badz upowaznia Z - c¢ Dyrektora ds. Medycznych do przyjmowania i
rozpatrywania skarg oraz wnioskow pracowniczych, pacjentéw oraz innych osob, w zakresie dzialalnosci
leczniczej.

§150
Skargi 1 wnioski mogag by¢ wnoszone pisemnie, za pomocg poczty elektronicznej badZ ustnie. Informacja dla
pacjentéw, ich rodzin, oséb odwiedzajgcych o mozliwosci zglaszania skarg i wnioskéw dostepna jest w kazdej
jednostce organizacyjnej Szpitala, na tablicy informacyjnej.

§151
Dyrektor Szpitala badZ upowazniony Zastepca Dyrektora ds. Medycznych w procedurze zalatwiania skarg i
wnioskéw zbiera material niezbedny do rozpatrzenia skargi, wniosku w miar¢ posiadanej wiedzy i
doswiadczenia.

§152
Pisemnej badZ ustnej odpowiedzi na skarge lub wniosek $§wiadczeniobiorcy udziela Dyrektor Szpitala bgdz
upowazniony Z - ca Dyrektora ds. Medycznych, na podstawie przediozonych w formie pisemnej lub ustnej
opinii, wyjasnien ordynatora badZ koordynatora badZ kierownika osrodka zadaniowego, ktérego dotyczy
skarga badZ wniosek.

§153
Skargi i wnioski niezawierajgce imienia i nazwiska, adresu $wiadczeniobiorcy wnoszgcego skarge lub
wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

§154
Skarga nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia osobie, ktérej ta skarga dotyczy.

§ 155
W razie zgloszenia skargi lub wniosku ustnie badZ telefonicznie przyjmujgcy sporzadza protokdt, ktory
zawiera min.: dat¢ przyjecia skargi lub wniosku, imi¢, nazwisko (razwe) i adres zglaszajgcego wraz z
numerem telefonu kontaktowego, zwigzty opis tresci sprawy, podpis przyjmujacego.

§156
Jezeli rozpatrzenie skargi lub wniosku wymaga zbadania i wyjasnienia sprawy, Dyrektor powotuje komisjg,
celem jej wyjasnienia. Komisja zbiera, analizuje materialy i sporzadza protokol, ktéry przekazuje do
Dyrektora.

§ 157
Skargi i wnioski powinny by¢ zatatwiane bez zbednej zwloki, nie pdZniej jednak niz w ciggu miesigca.



ROZDZIAL XV1
POSTANOWIENIA KONCOWE

§158
Niniejszy regulamin organizacyjny zostal ustalony w oparciu o obowigzujace przepisy.

§ 159

Zmiany oraz uzupelnienia do regulaminu organizacyjnego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
wprowadzane sg w trybie jego uchwalenia.

§ 160
Wszyscy pracownicy oraz podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowotne dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Brodnicy, zobowigzani sg do $cislego przestrzegania postanowien niniejszego regulaminu.

ZALACZNIKI

1. Zalgezniknr I: Prawa i obowiazki pacjenta.
2. Zalgeznik nr 2: Schemat organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
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PRAWA T OBOWIAZKI PACJENTA Zalgeznik nr |

Prawa pacjenta

1.

2,
3.
4

whn

6.

7.
8.
9.
10.

11.

Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;.
Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

Pacjent ma prawo do zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych,

informacji zwiazanych z pacjentem.

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody albo odmowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
Pacjent ma prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.

Pacjent ma prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.

Pacjent ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie.

Obowiazki pacjenta

1.

W) b

=

N W

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Przy przyjeciu do szpitala pacjent obowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajacy jego tozsamose.

Pacjent ma obowigzek przebywaé¢ w wyznaczonej dla niego sali.

Pacjent obowigzany jest stosowacé sie do zalecen lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych, dietetyczki,
opiekuna medycznego, opiekuna pacjenta oraz innych pracownikow medycznych bioracych udzial w procesie
leczenia.

Pacjent nie moze przyjmowac lekdw i poddawacd sie zabiegom innym niz zlecone przez lekarza badz pielggniarke.
Pacjentowi nie wolno wychodzi¢ poza obrgb Szpitala.

Kazdorazowo zglaszac pielegniarce, potoznej zamiar opuszczema oddziatu.

Pacjent obowigzany jest przestrzega¢ norm spotecznego zachowania, poszanowania godnosci i prywatnosci innych
pacjentow.

Pacjent winien odnosi¢ sie kulturalnie i zyczliwie do innych pacjentow i personelu, nie zakldcac

spokoju innym chorym, przestrzega¢ godzin ciszy nocnej, szanowac godnosci i prywatnosci innych pacjentow.
Pacjent obowigzany jest dba¢ o nalezytg higiene osobistg oraz utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu.
Pacjent ma obowigzek przestrzegania zakazu samodzielnego obstugiwania aparatow i urzadzen medycznych.
Pacjent ponosi odpowiedzialnos¢ za rzeczy warto$ciowe, garderobe, pienigdze i dokumenty, ktérych

nie przekazal do depozytu. Za w/w przedmioty zatrzymane przez pacjenta Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.
Pacjent ma obowigzek przestrzega¢ zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz srodkéw odurzajacych.
Pacj ent obowiazany jest szanowac¢ mienie b@dqce w’[asnos'ciq Szpitala (w przypadku jego zniszczenia naprawia poniesione szkody).
W przypadku razacego naruszenia regulaminu pacjent moze by¢ wypisany ze szpitala, jezeli nie zachodzi obawa,
ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych os6b.

Stosowac sie do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

Zabrania sie lezenia w 16zku w odziezy cywilnej i obuwiu, siadania na f6zkach innych pacjentow.

Pacjent jest wspotodpowiedzialny za zachowanie os6b go odwiedzajacych.

Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komorkowych powinno sig¢ odbywaé w sposob nie stwarzajgcy
ucigzliwosci dla innych pacjentéw badz pracownikow.

Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu medycznego pelnej i prawdziwej informacji o

swoim stanie zdrowia.

. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia informacji o stania zdrowia pacjenta.
. Osoby odwiedzajace pacjenta maja obowigzek korzystania z szafek przeznaczonych na wierzchnig odziez.

OGOLNOPOLSKA BEZPLATNA INFOLINIA RZECZNIKA PRAW PACIENTA
800 190 590 (pon.-pt.: 08:00-20:00)
www.rpp.eov.pl e-mail: kancelaria@rpp.gov.p)
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Miynarska 46
01-171 Warszawa

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenia dostgpna jest w punkcie pielggniarskim/ poloznych bad? innym wyznaczonym punkcie.

49



— OSN WIAUIqRD
PIEGZPIT A 61 - dIAOD z fouzoigojoyuQ ¢
ysaerudiperd 1 Somzok z moyuafoed <€ £ g
l€— 032uzIApIN g DIADR[JO1] RIUPRIO]
i i BAJOIUAMOIE ERUQZI] [EIZPPO ;
t{1o[eInquIy M .n e Joo ;
fodseZ mm-»u.whmrx\mﬁﬂv 2 euzoidojoin eUZ2130[019qRI(] BIUPRIO] 5
” J—— eruposaupap @ \A ipoig elupeIod < ndesojoeuniey .wfo%uN €
eufKaeyr 2 [ UPOIE A
BuUZI9BIM MA3sIn : -
© vavoN $ Kulfoerado erupeIog e EM\_ RO 2 faujomoipz i C njodssz fonzrup
’ € Horg 197PPO 10 ._,ﬁw.. a emodoxsopug eufoesynjaid 1ongd no.&m_u srupuiog € nBZON 1050UUAZ) BIUEIS)
Z0d f eruMooEIg <— elupRIog € : ’ : oJoujeorimpoalN odatemi] €
nderajofzi,] \ ' ) BINOZPISTMIG “SP BlSuuoy]
AmoNumyey PRREZ [ eZOZOjod KzounyordQ
Zod < rzppo € PPOIOMON] -ouzar3ojoyeurn faujoso ouzakpadonQ - oufKoeugdjard pepez VT
Aurepdzs : ydopd elupelog nimy) erupesog [€ -omozei erupesog [€ jodsoz Kuendzs [
(duuaizp elupelod 3auzoidojorpie :
ndesdy, 1 [auaeuoldoeys 053UZJIG0[0IpIEY]
[oumdsuajuy fomolonsnoujo3o L £za1uzojog bup3o — s :.MQNQNZ . - _UMOV_n.ﬁziﬂacmewonmuN —A\l
13oj0lza3souy Kuzofyerpag teynqeyay Kuzar3ojoyeuoay -ouzarSo[oNauIs) ndmayy | crENa,hD L M u:w.r Sudu] efeg T
& 1z Kuzijdum ®IZ
1B1IZPPO fe1ZPPO fe1Zppo IE1ZPPO ®1ZPPO fe1Zppo EAtZ M IFIZPPO KuzorFofofznysura], PNWOY L |
V“ Kuzakyg jodsaz Tl
BUZOAISIID[Q BIUPRIO] |
oJouzoidojoipey .
<
aol € nuozpeN 103fedsu] euzardojoukie|oi() elupeiod g~
wypklepy 1bezijewhiidg
< euzotdojonuaprdg N :
ISV l€— ‘Sp oMSIMOUBIS < oAuedzs > eypedIg Tuz150]0YIASJ BIUPRIO ] €
yazeyeZ [[onuoy 1)1woy € el }
Aupendzs ueppdey | ot & yahwomorpz aBaumogasid
‘ NO&A g » UIZOPEIMG UZOI[Z0Y yokurendzg erueig 1onqAusAq PUnd (g EIMOIPZ BlUpEIOd i
10s0UU0Iq(Q) “SP Jopjadsuy 7 < :
1 BIUEMOD{ELUO azesey Honuoy 19dsoz
- [ZS 'Sp Judowouped < ‘euzoAjeuioju] efoyag 1lezIA19)S ]
N ongAnsAg ppung [€— fomozeiqQ pyfisouderq P
Amopploid fodsoz  Ig ~ 1 foulo3( ndojoipey prpEez
MOSINNUOY] ‘e eolupep|§ [ozopkziez * WNLI0Y}esO1] _All
1 modrjez ‘yakuzonqnd | Aumelq eopey n..@ﬁuﬁomm Apey 1 fomosueur,] € — P —
usimowey eloxeg 13nysqQ ! DAIsKimig Azoxepodson 1950M03315y Bloxyog eoblmbzidg ednyg < - .
'sp eloyeg -0uZoIuyo39], uAzeseN ¢ _ . :
MY, AU
[OAUMBIJ-OU[IMAD) MO " 1foezAieyuomu] efdyeg _ eluaImA7 erzq _A'
eI03IAq ¢ BINOZO1[Z0Y ‘20u]d ‘AIpEY [~ 1[01U0Y 1 ZIjeuy vulkovreordsyy
TURSASY - JeLIEIanag ‘nunoxrely eloyes < -ouzotuyda ], efoxeg N _ eloensaloy FUMOED ¢ WnUozel0qe] e
AMODHISH 1D
ANFADVZINVOHO ANFADVIVOTdSNE / HOAMOSNVNId ‘Sa DRIVINDATAId HOANZOAGAW 'SA
"ONFAJVALSININAY -ONZOINHDAL |—! | VEOIMEAQ ADZ [ rANOZOTIZEd | | VHOLMTIAG ADZ =
NOId NOI1d NOId NOId NOI1d

T ujuzotieyz

A

AOLMNTIAA

ADINAOYHE M [INLOMOYUAZ INIAIdO N10dSAZ ANLADVZINVOHO LVINHHOS




Srgpt

Zalacznik nr 3

B ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY
3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Brodnica, dnia...................................

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej:

Dane pacjenta, ktéorego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

Imig: Imig:
Nazwisko: Nazwisko:
PESEL: PESEL:

Prosze¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie: (prosze zaznaczyé X we wtasciwej rubryce)

O do wgladu | Owyciagu | O odpisu | O kopii | O wydruku | [ na informatycznym | [J za posrednictwem

nosniku danych komunikacji
elektronicznej

O z udzielenia pomocy medycznej przez Zespdt Ratownictwa Medycznego (karetka)

O z pobytu w oddziale......................

O zporadni..........coooooiiiiiiiii

Tytul prawny do uzyskania dokumentacji: (prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)

O wniosek skiada pacjent, ktérego O wniosek sktada przedstawiciel O wniosek sktada osoba
dokumentacja dotyczy ustawowy pacjenta upowazniona przez pacjenta
Odbior dokumentacji: O osobiscie O osoba upowaZniona (proszg zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)

Do odbioru mojej dokumentacji upowazniam Pana/Paniaq ...

o nr dowodu osobistego.......................

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny o optacie za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j,
zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, w przypadku gdy
wnioskowana dokumentacja nie jest mi udostepniana po raz pierwszy w zadanym zakresie i formie.

Potwierdzenie odbioru dokumentacji

(data i czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje) (podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)

Prosz¢ o zapoznanie sig, z informacjg znajdujgcq sie na drugiej stronie wniosku.



Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem danych osobowych osob sktadajgcych wnioski jest Zespol Opieki Zdrowotnej w
Brodnicy, adres: ul. Wiejska 9, 87-300 Brodnica;

administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq si¢ Panstwo kontaktowaé w
sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
sekretariat@zozbrodnica.pl;

administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe w celu rozpatrzenia wniosku. Panstwa dane
osobowe sq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODQO, lj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypelnienia obowigzku prawnego cigiqgcego na administratorze wynikajgcego z ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego;,

dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa,
a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
w zwiqgzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania,

zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

majq Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres przechowywania ww. dokumentéw okreslony w
ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz w Rozporzqdzeniu
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania i
kwalifikowania dokumentacji, przekazywania materialow archiwalnych do archiwéw parstwowych i
brakowania dokumentacji niearchiwalnej;

przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencjq niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci rozpatrzenia wniosku;

administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.



