N
1ESPG,

B 2,
°

Strona 1

‘e,  ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
“ S  SPZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BRODNICY
v ; im. R. Czerwiakowskiego ul. Wiejska 9 87-300 Brodnica
- - tel. 56 66 89 100 fax. 56 66 89 101 e-mail: sekretariat@zozbrodnica.pl

Sropwt©

Regulamin Organizacyjny
Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy

Ustalony przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15
kwietnia 2011 r. art. 23 (z pézn. zmianami) oraz § 8 ust. 8 pkt 9 Statutu Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,
ustalonego uchwatg Nr XXVIII/129/2012 Rady Powiatu w Brodnicy 20 grudnia 2012 r., w sprawie nadania Statutu
Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Regulamin Organizacyjny okresla organizacj¢ oraz porzadek procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej Brodnica.

§2
Regulamin Organizacyjny wprowadza Dyrektor Szpitala.

§3
Regulamin Organizacyjny publikowany jest w formie elektronicznej, na wewnetrznej stronie
intranetowej oraz w formie papierowej zgodnie z rozdzielnikiem w ogdlnie dostepnym miejscu i
stronie internetowej Szpitala.

§4
Postanowienia regulaminu organizacyjnego obowiazuja wszystkich pracownikéw, pacjentéw,
osoby towarzyszace, osoby odwiedzajace, rodzing pacjenta w ZOZ Brodnica.

§5
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, zwany dalej Szpitalem, jest podmiotem leczniczym nie
bedacym przedsigbiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego (SP) Zakiadu Opieki
Zdrowotnej, ktory wykonuje swojg dziatalnos¢, za pomocg przedsigbiorstw, jednostek, komérek
organizacyjnych podmiotu leczniczego.

§6
Zespét Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, moze uzywaé nazwy: ,,ZOZ Brodnica” badz ,,Szpital” (§1
Statut Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy).

§7
Szpital posiada osobowos$¢ prawna i podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode¢ Kujawsko - Pomorskiego oraz do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego.

§8
Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Brodnicki.

§9
Szpital funkcjonuje w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, akty wewnetrzne i zewngtrzne, w
szczegblnosci:
1. Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw wydanych na jej podstawie.
2. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Ustawy o Panistwowym Ratownictwie Medycznym.
4. Statutu przyjetego Uchwatg nr XX VI11/129/2012 Rady Powiatu w Brodnicy 20.12.2012 r. w
sprawie nadania statutu Zespolowi Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
5. Ustawy prawo zaméwien publicznych.
6. Kodeksu pracy.
7. Kodeksu cywilnego.
8. Ustawy o finansach publicznych.
9. Regulaminu Organizacyjnego.
10. Wewnetrznych aktéw normatywnych, wydawanych przez Dyrektora Szpitala.
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§ 10
Siedziba Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, jest miasto Brodnica.

§11
Obszarem udzielania swiadczer zdrowotnych jest Powiat Brodnicki.

§ 12
Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych przez ZOZ Brodnica, sg:
1. ul. Wiejska 9, 87 - 300 Brodnica.
2. ul. Wyspianskiego 6, 87 - 300 Brodnica.
3. ul. Floriana 14, 87 - 320 Gérzno.

§13
ZOZ Brodnica, Swiadczy takze ustugi medyczne w miejscu pobytu pacjenta oraz w trybie pilnym
w pojezdzie, przeznaczonym do tego typu dziatan.
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ROZDZIAL I
DEFINICJE PODSTAWOWYCH POJEC

§14

Uzyte w Regulaminie Organizacyjnym ZOZ Brodnica, poj¢cia 0znaczajg:

A
2

Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - ZOZ Brodnica, Szpital.

. Opiekun prawny - osoba fizyczna lub osoba prawna upowazniona prawnie do reprezentowania

pacjenta w trakcie procesu leczenia.

. Opiekun faktyczny - osoba sprawujaca bez obowigzku ustawowego stalg opieke nad pacjentem,

ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia badz stan psychiczny wymaga takiej opieki.

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

przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajagca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta (ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

5. Pacjent - osoba korzystajaca z swiadczen zdrowotnych.

6.

10
11

12
13

14.

15.

16.
17.

18.

Osoba wykonujaca zawdéd medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz legitymujaca si¢ kwalifikacjami wiasciwymi do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

. Zarzadzenie - obowigzki wytyczone i ustalone przez Dyrektora Szpitala, dotyczace organizacji

Jjednostki, zarzadzania oraz polityki finansowo - ekonomicznej szpitala.

. Swiadczenia zdrowotne - dzialania zwigzane z ratowaniem, przywracaniem lub poprawa

zdrowia, dzialania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania.

. Swiadczenia szpitalne - wykonywane calg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, ktére

nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych.

. Podmiot tworzacy - podmiot badz organ, ktéry utworzyl podmiot leczniczy.
. Szpital - jednostka. swiadczaca ustugi w zakresie dziatalnosci leczniczej.
Poradnia - jednostka realizujgca swiadczenia medyczne w zakresie leczenia ambulatoryjnego.

Leczenie ambulatoryjne - to s$wiadczenie ustlug zdrowotnych w zakresie dziatalnosci
leczniczej przez lekarzy, pielegniarki, potozne oraz innych pracownikéw medycznych bez
koniecznosci przebywania w danej placéwce ponad 24 godziny.

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Oddziat - jednostka organizacyjna Szpitala realizujaca $wiadczenia zdrowotne w zakresie
catodobowej hospitalizacji.

Laboratorium - jednostka organizacyjna prowadzaca badania i analizy materiatu biologicznego.
Zaktad Radiologii Ogélnej i Diagnostyki Obrazowej - jednostka organizacyjna swiadczaca
ustugi zdrowotne w zakresie diagnostyki obrazowej, wykorzystujaca promieniowanie rentgen.
ZPO - Zaklad Pielegnacyjno - Opiekuriczy, podmiot leczniczy w ktérym udzielane s3

stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w zakresie pielggnacji,
rehabilitacji, przygotowania do samoopieki, samopiel¢gnacji w warunkach domowych oraz
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edukacji zdrowotnej pacjentéw, ich rodzin i bliskich.

19. SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy - jednostka organizacyjna szpitala i systemu
Panistwowego Ratownictwa Medycznego, utworzona w celu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

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

21. e-WUS - system elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcow.
22. Ordynator, Koordynator - lekarz kierujgcy oddziatem.

23. Piel¢gniarka Oddzialowa/ Koordynujaca - pielegniarka kierujgca oddziatem lub inng
wydzielong jednostkg organizacyjng.

24. Potozna Oddziatowa/ Koordynujaca - potozna kierujgca oddziatem lub inng wydzielona
jednostka organizacyjng.

25. Ruch migdzyoddziatowy - ruch powstajacy, gdy w trakcie jednego pobytu pacjenta w
oddziale, moze zaistnie¢ koniecznos¢ hospitalizacji w innym oddziale tego samego szpitala.

26. ASI - Administrator Systemu Informatycznego.
27.10D - Inspektor Ochrony Danych.

28. Starszy lekarz dyzuru - lekarz specjalista, ktéry koordynuje wspétdziatania jednostek
organizacyjnych ZOZ w Brodnicy, w sytuacjach kryzysowych, w godzinach popotudniowych,
nocnych i $wiatecznych, do czasu przybycia Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

29. SP - Samodzielny Publiczny.

30. DZ - Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej.
31. DM - Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

32. GK - Gtéwna Ksigegowa.

33. NP - Naczelna Pielggniarka

34. TE - Dzial Techniczno-Eksploatacyjny.
35. AD - Administracja.
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ROZDZIAL 11
CELE I ZADANIA SZPITALA

§15
Gtéwnym zadaniem Szpitala jest podejmowanie dziatann majgcych na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie, poprawianie zdrowia i zycia oraz dziatain wynikajgcych z procesu leczenia przez
prowadzenie dziatalnosci  diagnostycznej, leczniczej, rehabilitacyjnej, pielegnacyjnej,
profilaktycznej przy stalym podnoszeniu jakosci §wiadczonych ustug i propagowanie zachowan
prozdrowotnych oraz respektowanie praw pacjenta. Naszym przestaniem jest , Twoje Zdrowie
Naszq Misjq ™.

§16

Do podstawowych zadan Szpitala nalezy:
1. Udzielanie $wiadczen diagnostycznych.
2. Rozpoznanie jednostki chorobowej.
3. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych i $wiadczen specjalistycznych w warunkach szpitalnych
oraz ambulatoryjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen wysoko specjalistycznych w
ramach specjalnosci reprezentowanych przez komérki organizacyjne Szpitala.
Leczenie zachowawcze, operacyjne.
Zapewnienie calodobowej, stacjonarnej opieki lekarsko - pielegniarskie;.
Prowadzenie rehabilitacji leczniczej.
Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.
Prowadzenie dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.
. Szkolenie i doskonalenie zawodowe personelu medycznego.
10 Udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego.
11. Prowadzenie o$wiaty zdrowotnej i dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.

bl e S

§17
Zadne okolicznosci nie moga stanowié podstaw do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
jezeli osoba zglaszajaca si¢ do Szpitala wymaga natychmiastowej pomocy medycznej, ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§18
Swiadczeniobiorca uprawniony do korzystania z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych,
zobowigzany jest dysponowaé¢ nr PESEL, dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢, np. dowdd
osobisty, prawo jazdy badZz paszport, dowodem objg¢cia ubezpieczeniem zdrowotnym, a w
szczegllnosci gdy jest to wymagane - skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§19
Przedstawiciel ustawowy $wiadczeniobiorcy niepeinoletniego zobowigzany jest do posiadania nr
PESEL, w przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, do ukonczenia 18 roku Zycia -
aktualnej legitymacji szkolnej, w przypadku dzieci do 7 roku Zycia nie objetych obowigzkiem
szkolnym - ksigzeczki zdrowia dziecka.

20

Dowodem ubezpieczenia uprawniajacym s’\jiadczeniobiorcq do korzystania z bezptatnych
swiadczen zdrowotnych jest potwierdzenie cw:denql w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia,
e-WUS, tj. elektronicznej weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcéw.
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§21

W przypadku braku potwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do bezplatnych swiadczen
zdrowotnych w systemie elektronicznym e-WUS, $wiadczeniobiorca skiada stosowne
os$wiadczenie, w ktérym deklaruje posiadanie ubezpieczenia.

§22
W razie poswiadczenia nieprawdy w oswiadczeniu, kosztami $wiadczenia zostaje obcigzony
swiadczeniobiorca.

§23
Osoby ubezpieczone w innym niz Polska paristwie czlonkowskim UE zobowigzane s3 posiadaé
poswiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP) lub karte¢ EKUZ
wydang przez inny niz Polska kraj cztonkowski.

§ 24
Pracownicy i inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w Szpitalu zobowiazani sg do
udzielania $wiadczei zdrowotnych 2z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, respektujac prawa pacjenta, postepujac zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz przyjetymi procedurami, standardami, instrukcjami i zarzgdzeniami, itp.

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

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

§ 27
Szpital organizuje i prowadzi dziatalno$¢ szkoleniowa dla 0s6b wykonujgcych zawody medyczne.

§28
ZOZ Brodnica zabezpiecza imprezy masowe odplatnie, na wniosek organizatora imprezy, na
podstawie ustawy o bezpieczenstwie imprez masowych.

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

§ 30

W Szpitalu dopuszcza sie mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetéw lub
zespoldw w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi. Zespoly sa
powolywane Zarzadzeniem Dyrektora, w celu opracowania lub opiniowania projektow
przedsigwzig¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan, w tym
wymagajacych wspoétdziatania kilku komérek.

§ 31
1. Pracownicy i inni przedstawiciele podmiotéw wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza w ZOZ
Brodnica, zobowigzani sg posiada¢ identyfikator definiujacy:
- logo placéwki,
- imi¢ i nazwisko,
- funkcje,
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- nazwe jednostki organizacyjnej.
2. Osoby nie bgdace pracownikami badZ przedstawicielami wykonujgcymi dziatalnosé leczniczg,
np. wizytatorzy zobowigzane sg do posiadania identyfikatora o tresci: ,,WIZYTATOR”.

§32

Na terenie i w budynku Szpitala prowadzony jest monitoring wizyjny obszaru i pomieszczen
ogdlnodostgpnych, dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i pracownikéw, za pomocg
urzadzen umozliwiajacych rejestracj¢ obrazu. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu
podmiot przetwarza wylacznie do celéw, dla ktérych zostaty zebrane i przechowuje przez okres nie
dluzszy niz 7 dni od dnia nagrania.



ROZDZIAL III
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§33

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, prowadzi nastepujacg dziatalnosé:

1. Stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne szpitalne.
1.1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
1.2. Oddziat Chirurgii Ogélne;j.

1.3. Oddziat Pediatryczny.

1.4. Oddziat Neonatologiczny.

1.5. Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy.
1.6. Oddziat Urazowo - Ortopedyczny.
1.7. Oddziat Wewnetrzny.

1.8. Blok Operacyjny

1.9. Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

1.10. Blok Porodowy.

2. Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.
2.1. Zaklad Pielggnacyjno - Opiekuiiczy.
2.2. Oddziat Rehabilitacji Ogoélnoustrojowe;j.

3. Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
3.1. Poradnia Chirurgii Ogélne;j.
3.2. Poradnia Urazowo - Ortopedyczna.
3.3. Poradnia Profilaktyki Onkologicznej z Gabinetem USG.
3.4. Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy.
3.5. Poradnia Diabetologiczna.
3.6. Poradnia Ginekologiczno - Poloznicza.
3.7. Poradnia Patologii Noworodka.
3.8. Poradnia Preluksacyjna.
3.9. Poradnia Psychologiczna.
3.10. Poradnia Zdrowia Psychicznego.
3.11. Poradnia Urologiczna.
3.12. Poradnia Rehabilitacyjna.
3.13. Poradnia Okulistyczna.
3.14. Poradnia Alergologiczna.
3.15. Zaklad Fizjoterapii.

4. Diagnostyczne swiadczenia medyczne.
4.1. Pracownia Tomografii Komputerowej.
4.2. Pracownia Radiologii.
4.3. Pracownia Ultrasonograficzna.
4.4. Pracownia Mammograficzna.
4.5. Pracownia Endoskopowa.
4.6. Laboratorium.

5. Opieka dorazna.
5.1. Zespotly Ratownictwa Medycznego.
5.2. Podstawowa Opieka Zdrowotna. .
5.3. Podstawowa Opieka Zdrowotna Nocna i Swigteczna.
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§ 34

1. Leczenie stacjonarne realizowane jest w przypadku braku mozliwosci osiggnigcia celu
terapeutycznego w warunkach ambulatoryjnych.

2. Leczenie stacjonarne polega na calodobowym udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obejmujgcych

proces diagnostyczno - terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do
momentu wypisu lub zgonu pacjenta.

3. Tryb przyjgcia pacjenta do Szpitala.

3.1. Nagly - w przypadku wystapienia nagtego zdarzenia, stanowigcego zagrozenie zycia
pacjenta.
3.2. Planowy - w ustalonym wczesniej terminie przyjecia.

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

5. Swiadczenia zdrowotne bez skierowania lekarza udzielane sg w przypadkach zatru¢, urazéw,
porodéw, stanéw zagrozenia Zycia, na podstawie odrgbnych przepisdéw dotyczacych decyzji o
przymusowe) hospitalizacji.

6. Przyjecia do szpitala odbywaja si¢ z nast¢pujgcych pozioméw:

6.1. Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
6.2. Oddziaty szpitalne w trybie planowym,
6.3. Poradnie specjalistyczne.

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

8. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie nagtym, rozpoczyna si¢ w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR).

9. SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstepnej diagnostyce oraz podjeciu
leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg sie 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 oczekujg na pierwszy kontakt
z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im $wiadczen zdrowotnych.

11. Segregacj¢ medyczng przeprowadza pielggniarka systemu, ratownik medyczny lub lekarz
systemu przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych stuzgcych ocenie
stanu zdrowia osoby i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii.

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

13. W wyniku przeprowadzonej segregacji medycznej osoba, o ktérej mowa w pkt. 9, jest
przydzielana do jednej z pigciu 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 pomaraniczc WY OZnacza Czas OoCZexKiwania na pierwszy Kontaxt z

13.3. Kolor 3 9 ‘ vania n nila : !

13.4. Kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, do 120 min.
13.5. Kolor niebieski oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem. do 240 min.

14. Pielggniarka systemu badz ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg osobe, o ktérej
mowa w pkt 9, lub osobg jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie oséb
oraz maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

15. W SOR lekarz dyzurny, po uzyskaniu zgody pacjenta badz przedstawiciela ustawowego badz
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opiekuna faktycznego na leczenie pacjenta, przeprowadza badanie, wywiad oraz kwalifikuje
pacjenta do leczenia szpitalnego badz ambulatoryjnego.

Decyzj¢ o skierowaniu pacjenta na leczenie do oddziatu szpitalnego, lekarz dyzurny SOR
podejmuje po wykonaniu niezbednej diagnostyki i konsultacji z lekarzem oddziatu, do ktorego
zamierza skierowaé pacjenta.

Maksymalny czas na podjecie przez lekarza SOR, decyzji o przyjeciu pacjenta do SOR - 4
godziny.

Maksymalny czas na podjecie przez lekarza SOR, decyzji 0 odmowie przyjecia do SOR osoby
nie bedacej w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego - 4 godziny.

Maksymalny czas na podjecie przez lekarza SOR, decyzji o skierowaniu pacjenta na oddziat
szpitalny - 6 - 12 godzin.

Lekarz oddzialu, do ktérego skierowano pacjenta podejmuje decyzje o przyjeciu pacjenta do
oddziatu badz jego wstrzymaniu, niezwlocznie po uzyskaniu informacji o pacjencie.

W przypadku odmowy przyjecia do oddziatu, osoby nie bedgcej w stanie naglego zagrozenia
zdrowia, po ustaleniu rozpoznania, pacjent otrzymuje pisemne zlecenie dalszego postepowania
Osoby oczekujace w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktére po przeprowadzonej segregaciji
medycznej zostaly przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane do miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

W przypadku pacjenta, ktéry podejmuje decyzj¢ o zgloszeniu si¢ do placéwki podstawowe;j
opieki zdrowotnej, nalezy ten fakt odnotowa¢ w dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja zwiazana z przyjeciem pacjenta do szpitala zakladana jest w SOR badZ innym
oddziale, jesli przyjecie jest planowe.

Podczas przyjmowania pacjenta do oddziatu, personel udziela choremu informacji,

w szczeg6lnosci dotyczacych:

25.1. Praw i obowigzkéw pacjenta.

25.2. Prawa pacjenta do odwiedzin.

25.3. Regulaminu oddziatu.

25.4. Topografii oddziatu.

25.5. Personelu udzielajgcego $wiadczenia zdrowotne w jednostce.

25.6. Wskazania osoby do kontaktu, do dokumentacji medyczne;j i informacji.

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych odbywa si¢ wedtug
procedur, ktére okreslajg plan leczenia, diagnostyke, dziatania terapeutyczne, proces
pielggnowania, realizacj¢ i oceng poszczegélnych dziatan, opis stanu pacjenta
hospitalizowanego dokumentowany kazdego dnia, niezwlocznie po badaniu badZ wykonaniu
czynnosci przy pacjencie.

W procesie diagnostyczno - leczniczym uczestniczg m.in. lekarze, pielegniarki, potozne,
ratownicy medyczni, opiekunowie medyczni, opiekunowie pacjenta, fizjoterapeuci, technicy
analityki medycznej, technicy radiologii, dietetyczki i personel pomocniczy, ktérzy ponoszg
odpowiedzialnos$¢ za realizacj¢ m.in. $wiadczen zdrowotnych, opiekunczych, leczniczych,
pielggnacyjnych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych oraz ocen¢ skutecznosci podjetych
dziatan, kazdy w swoim obszarze.

Pacjenci hospitalizowani w trakcie jednego pobytu, w réznych oddziatach w ramach ruchu
mig¢dzyoddziatowego, posiadajg histori¢ choroby o tym samym numerze ksiggi gtéwne;j.

Z kazdego oddzialu, w ktérym udzielono pacjentowi §wiadczenia zdrowotne, pacjent otrzymuje
kartg informacyjng badz karte segregacji medycznej z pobytu w SOR.

Wypisanie pacjenta ze szpitala nastgpuje w przypadku:

30.1. Gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego.

30.2. Na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela.



Strona 13

30.3. Gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin porzadkowy
badz organizacyjny a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
Swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia
albo zycia i zdrowia innych oséb.

31. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala osoby, ktérej stan zdrowia wymaga
leczenia szpitalnego, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych badz lekarz przez niego upowazniony
moze odmdéwi¢ wypisania pacjenta, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy
Sad Opiekuriczy chyba, ze przepisy szczegélne stanowig inaczej.

32. Osoba wystgpujaca o wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie, jest informowana przez lekarza
m.in. o mozliwych nastgpstwach przerwania leczenia szpitalnego i sktada pisemne
oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wlasne zadanie. W przypadku braku os§wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacje¢ w dokumentacji medycznej.

33. W zwigzku z zakoriczeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku $wiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym, $wiadczeniodawca wydaje pacjentowi stosowne do jego stanu zdrowia,
niezaleznie od karty informacyjnej, nastgpujace dokumenty:

33.1. Kody recept na leki, Srodki spozywcze specjalistycznego przeznaczenia Zywieniowego i
wyroby medyczne.

33.2. Orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy.

33.3. Skierowanie na $wiadczenia zalecone w karcie informacyjne;j.

33.4. Wniosek na przedmioty zaopatrzenia ortopedycznego, sprz¢t pomocniczy.

33.5. Whniosek sanatoryjny.

33.6. Zlecenie na transport sanitarny lub transport zgodnie z przepisami ustawy.

33.7. Inne dokumenty wynikajgce z procesu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

34. Za calos¢ wewnetrznej i zewnetrznej dokumentacji medycznej jej zgodnos$¢ z rozporzagdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposéb jej
przetwarzania, odpowiada ordynator lub koordynator/ kierownik wiasciwej jednostki
organizacyjnej.

§35

1. Swiadczenia zdrowotne specjalistycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielane sg w
poradniach specjalistycznych, na podstawie skierowania i obejmuja badania, porady lekarskie,
diagnostyke.

2. Warunkiem korzystania ze swiadczeri zdrowotnych poradni specjalistycznych badz pracowni,
jest skierowanie na leczenie specjalistyczne, z wylaczeniem $wiadczen lekarskich w dziedzinie:
2.1. Ginekologa i potoznika.

2.2. Onkologa.

2.3. Psychiatry i psychologa.

3. Skierowania do AOS, nie jest wymagane w przypadku:

3.1. Chorujacych na gruzlice.

3.2. Zakazonych wirusem HIV.

3.3. Inwalidéw wojennych lub wojskowych, kombatantéw lub oséb represjonowanych,
zolnierzy zastgpczej stuzby wojskowej, dziataczy opozycji antykomunistycznej albo oséb
represjonowanych z powodéw politycznych lub deportowanych do pracy przymusowe;.

3.4. Cywilnych niewidomych ofiar dziataii wojennych.

3.5. Uprawnionych zolnierzy lub pracownikoéw wojska w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

3.6. WeteranOw w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa.

3.7. Oséb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych,

w zakresie lecznictwa odwykowego.
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3.8. Os6b wspétuzaleznionych: mieszkasz lub gospodarujesz wspélnie z osobg uzalezniong
lub Twoj stan psychiczny powstat na skutek zwigzku emocjonalnego z osobg uzalezniong,
w zakresie leczenia wspétuzaleznienia.

3.9. Chcesz skorzysta¢ ze Swiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych i

srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.

3.10. Bylych dziataczy opozycji antykomunistycznej oraz represjonowanych z powodéw
politycznych.

3.11. Os6b, ktdre byta deportowana do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach
pracy przez 11l Rzeszg i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.

3.12. Kiedy nie masz 18 lat i masz zaswiadczenie od lekarza o ci¢zkim i nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej Zyciu, powstatych w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

3.13. Masz orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

3.14. Masz orzeczenie o niepelnosprawnosci i wskazaniami: koniecznos¢ stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosé statego wspétudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

. Swiadczenia zwigzane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia, porodem

udzielane sa bez skierowania.

. Przed uzyskaniem porady pielegniarka badz potozna badz rejestratorka badz sekretarka

medyczna, dokonuje elektronicznej weryfikacji uprawnien $wiadczeniobiorcy do ubezpieczenia
zdrowotnego w systemie e-WUS - systemu elektronicznej weryfikacji uprawnien
$wiadczeniobiorcow.

. Poradnie specjalistyczne i pracownie funkcjonuja w ustalonych godzinach i dniach.
. Dni i godziny funkcjonowania poradni specjalistycznych, pracowni zamieszczone s w miejscach

udzielania swiadczen.

. Pacjenci do poradni specjalistycznych badZ pracowni rejestruja si¢ w rejestracji badz punkcie

pielggniarskim, osobiscie, telefonicznie badz elektronicznie.
W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji, wyznaczony zostaje termin
wizyty a dane pacjenta zostaja wpisane na list¢ pacjentéw oczekujacych.

10. Waznos¢ skierowania na objgcie opieka i leczeniem przez poradni¢ specjalistyczng badz

pracowni¢, uwarunkowana jest powodem skierowania badz specyfika jednostki.

11. Pacjenci przewlekle chorzy, pozostajacy pod stalg opieka poradni specjalistycznej z powodu tej

samej jednostki chorobowej nie wymagajg aktualizacji skierowania, w przypadku koniecznosci
korzystania ze §wiadczen poradni w terminach ustalonych przez prowadzacego.

12. Pacjenci rejestrowani sg w kolejnosci zgltoszen, z wyjatkiem oséb posiadajgcych uprawnienia

do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.
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ROZDZIAL IV
STRUKTURA ORGANIZACYJNA SZPITALA

§ 36
Dziatalnos¢ oraz prace jednostek organizacyjnych ZOZ Brodnica, nadzoruje i koordynuje Dyrektor
Szpitala.
§37
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych kieruje i nadzoruje prac¢ jednostek organizacyjnych ZOZ w
Brodnicy, w zakresie realizacji Swiadczen zdrowotnych.

§38
Informacji w zakresie funkcjonowania Szpitala, udziela wytacznie Dyrektor Szpitala badZz osoba
przez niego upowazniona.
§39
W realizacji powierzonych zadan, Dyrektor wspolpracuje z organami powiatu brodnickiego,
w zakresie informacji dotyczacych dziatalnosci Szpitala.

§ 40
W celu realizacji zadan, Dyrektor ustala regulaminy, wydaje zarzadzenia, instrukcje, procedury,
standardy oraz inne pisma i zalecenia, wg rozdzielnika.

§ 41
W sytuacjach koniecznych, Dyrektor powotuje zespoty opiniodawcze, komisje, itp..

§ 42
Pod nieobecno$¢ Dyrektora, prace jednostek organizacyjnych koordynuje Z-ca Dyrektora ds.
Medycznych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem.

§43
Wspdltdziatanie jednostek organizacyjnych ZOZ w Brodnicy, w sytuacjach kryzysowych,
w godzinach popotudniowych, nocnych i $wigtecznych, koordynuje Starszy Lekarz Dyzuru, do
przybycia Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

§ 44

Dzialalno$¢ poszczegoélnych jednostek organizacyjnych Szpitala np. oddziat, poradnia, pracownia,
laboratorium, dziat farmacji, zesp6t, zaktad, blok i inne, nadzoruja:

1. Naczelna Pielggniarka.

2. Ordynator lub Koordynator.

3. Kierownik.

4. Pielegniarka Oddzialowa / Koordynujaca.

5. Potozna Oddziatowa / Koordynujaca.

§ 45

Do zadan oséb wymienionych w § 44, w szczegdlnosci nalezy:

1. Nadzér i zarzadzanie realizacjg $wiadczen zdrowotnych.

2. Odpowiedzialnos¢ za sprawne funkcjonowanie podlegtych jednostek organizacyjnych pod
wzgledem administracyjnym.

3. Nadzorowanie pracy podlegiego personelu i wiasciwe wykorzystanie potencjatu kadrowego,
rzeczowego w podleglej jednostce organizacyjnej.

4. Zarzadzanie w oparciu o dane ekonomiczne.

5. Udziat w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego.
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6. Monitorowanie i wdrazanie postgpéw w medycynie.

7. Dziatanie prozdrowotne.

8. Przestrzeganie regulaminéw: organizacyjnego, pracy, porzadkowego oraz innych regulaminéw

stworzonych na potrzeby funkcjonalnosci placowki.

9. Nadzér nad szkoleniami wewnetrznymi personelu.

10. Udziat w zadaniach zespoléw, komitetéw, komisji itp., powotanych do realizacji dziatalnosci
Szpitala.

11. Obowigzkowo raz w roku przeprowadzenie szkolenie w zakresie: resuscytacji krgzeniowo -
oddechowej, praw pacjenta, ekspozycji, kodeksu etyki, odpowiedzialnosci zawodowej i higieny
rak.

12. Zachowanie w tajemnicy informacji pozyskanych na potrzeby funkcjonowania placéwki badz
w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

§ 46

Do obowiazkéw kazdego pracownika ZOZ Brodnica nalezy:

1. Przestrzeganie pragmatyki stuzbowej.

2. Zachowanie i stosowanie zasad etyki zawodowe;j.

3. Zyczliwy i taktowny stosunek do pacjenta, jego rodziny i wspétpracownikéw.

4. Przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Monitorowanie biezacych aktéw prawnych i ich stosowanie.

6. Stosowanie si¢ do zalecen sanitarno - epidemiologicznych.

7. Udzial w formutowaniu i aktualizacji procedur, instrukgcii, itp.

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

innych.

9. Aktualizacja wiedzy i podnoszenie kwalifikacji.

10. Podnoszenie jakosci wykonywanej pracy.

11. Prowadzenie dokumentacji medycznej w mysl obowiazujacych przepiséw, wymogéw w formie
gtéwnie elektronicznej.

12. Wykonywanie czynnosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, dostgpnymi metodami i
srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

13. Zachowanie w tajemnicy informacji pozyskanych w procesie udzielania swiadczen
zdrowotnych.

§ 47

Szczegotowy organizacje, podziat zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci poszczegdlnych jednostek

organizacyjnych, zleceniobiorcow oraz warunki ich wspéldziatania, dla zapewnienia sprawnosci

funkcjonowania Szpitala pod wzgledem leczniczym, pielggnacyjnym, diagnostycznym,

rehabilitacyjnym, administracyjnym i gospodarczym, okreslaja umowy, zakresy czynnosci,

zarzadzenia, procedury, standardy, instrukcje i regulaminy.

§ 48
Strukturg organizacyjng ZOZ Brodnica tworza:
1. Z-ca Dyrektora ds. Medycznych (DM).

2. Dzial Ksiggowosci (GK).

3. Naczelna Pielegniarka (NP).

4. Dziat Techniczno - Eksploatacyjny (TE).
S. Administracja (AD).

6. Sekretariat. Asystent Dyrektora.

7. Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci.

8. Sekcja Aparatury i Sprz¢tu Medycznego.
9. Komisje, Komitety, Zespoty.
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§ 49
Pracg wszystkich struktur, w tym Pelnomocnika Dyrektora ds. Jakosci, kieruje Dyrektor Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (DZ).
§ 50
Dyrektor, podejmuje decyzje w sprawach dotyczacych Szpitala i ponosi za nie odpowiedzialnosé.

§ 51
Strukturg organizacyjna ZOZ Brodnica okresla zatgcznik nr 2, do Regulaminu Organizacyjnego.

§ 52
DYREKTOR ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Do obowiazkéw i uprawnieri Dyrektora, nalezy w szczeg6lnosci:

1. Reprezentowanie i udzielanie informacji w zakresie funkcjonowania Szpitala.

2. Organizacja nalezytego wykonywania swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi w
tym przedmiocie przepisami prawa.

3. Ustalanie planéw dotyczacych dziatalnosci Szpitala, w tym finansowego i inwestycyjnego oraz
zapewnienie ich realizacji.

4. Prowadzenie prawidiowej i racjonalnej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

5. Prawidiowe gospodarowanie majatkiem Szpitala z zatozeniem jego racjonalnego wykorzystania
oraz zabezpieczenia przed wszelkimi ryzykami.

6. Prowadzenie prawidlowej i racjonalnej polityki kadrowej, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

7. Negocjowanie i podpisywanie oraz wykonywanie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz innymi kontrahentami przy optymalnym zabezpieczeniu intereséw Szpitala.

8. Zapewnienie rozwoju Szpitala przy optymalnym wykorzystaniu dost¢gpnych srodkéw.

9. Opracowywanie i wdrazanie wewnetrznych aktéw normatywnych, regulaminéw.

10. Zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad

przestrzeganiem dyscypliny podlegtych pracownikdéw.
11. Podejmowanie decyzji w sprawach zatrudnienia, awansowania, przeszeregowania,
wynagrodzenia, karania i zwalniania pracownikéw.

§53
Z-CA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

Zastgpca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje praceg jednostek organizacyjnych Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Brodnicy, organizuje wraz z Dyrektorem Szpitala prawidlowy przebieg proceséw

medycznych. Do obowigzkéw Z-cy Dyrektora ds. Medycznych nalezy:

1. Monitorowanie, nadzor, wizytowanie podlegtych jednostek organizacyjnych Szpitala.

2. Tworzenie procedur medycznych warunkujgcych prawidtowe funkcjonowanie ZOZ.

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

4. Nadzér nad prawidlowym, racjonalnym, zgodnym z prawem wykorzystaniem zasobow
udostgpnionych do realizacji zadan.

5. Nadzér i odpowiedzialno$¢ za wykonanie $wiadczen kontraktowych i pozakontraktowych.

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

7. Opiniowanie merytoryczne umo6w i kontraktéw dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, sprzet i aparature medyczng i innych dziatan dotyczacych zakupdw,
remontow lub inwestycji w obszarach medycznych.

8. Opiniowanie procedur, instrukcji, standardéw.

9. Nadzér nad wiasciwym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.
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10. Nadzér nad zapewnieniem odpowiedniej kadry medyczne;j.

11. Nadzér nad szkoleniem personelu w zakresie dziatalnosci leczniczej.
12. Rozpatrywanie skarg i wnioskéw w zakresie dziatalnosci leczniczej.
13. Prowadzenie bezposredniego nadzoru medycznego:

13.1. Laboratorium.

13.2. Zaktadu Radiologii Ogolnej i Diagnostyki Obrazowej.

13.3. Dziatu Farmacji.

13.4. Oddzialéw, wraz z przynaleznymi poradniami i pracowniami.
13.5. Poradni specjalistycznych.

13.6. Bloku Operacyjnego.

13.7. Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

13.8. Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

13.9. Podstawowej Opieki Zdrowotnej Nocnej i Swigtecznej.

§ 54
NACZELNA PIELEGNIARKA

1. Naczelna Pielggniarka wspélpracuje z Dyrektorem Szpitala, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych.

DD s

Prowadzi nadzér organizacji, realizacji $wiadczen w zakresie opieki pielegniarskiej oraz
potozniczej, stanu sanitarno-epidemiologicznego oraz organizacji i jakosci Zywienia pacjentéw.

. Do zadan Naczelnej Pielggniarki nalezy w szczegdlnosci:

2.1. Organizacja i nadzér w zakresie opieki pielggniarskiej, potozniczej w oddziatach,
poradniach oraz innych jednostkach Szpitala.

2.2. Nadzér nad jakoscig $wiadczen pielggniarskich i potozniczych.

2.3. Organizowanie pracy personelu w zakresie opieki pielegniarskiej, potozniczej we
wspélpracy z koordynatorami, kierownikami, pielegniarkami oddziatowymi/
koordynujacymi, polozna oddziatowa/ koordynujacs.

2.4. Wprowadzanie usprawnien, nowych metod pielegnacyjnych, optymalizujacych opieke a
takze bezpieczenstwo pacjenta.

2.5. Nadzor nad stanem higienicznym i sanitarno - epidemiologicznym.

2.6. Nadzér nad zywieniem pacjentow.

2.7. Poprawa warunkéw pracy personelu.

2.8. Opracowanie, opiniowanie procedur, instrukcji, standardéw, regulaminéw, itp.

2.9. Naczelna Pielegniarka odpowiada bezposrednio za funkcjonalnos¢ i jakos¢ ustug
$wiadczonych przez:

2.9.1. Pielegniarki/ Polozng Oddziatowe/ Koordynujace.

2.9.2. Pielggniarke Epidemiologiczna.

2.9.3. Dzial Zywienia.

2.9.4. Ekip¢ Sprzatajaca.

2.9.5. Prosektorium.

2.9.6. Punkt Dystrybucji Sterylizacji.

2.9.7. Punkt Dystrybucji Prania.

§ 55
DZIAL KSIEGOWOSCI

. Dzialem Ksiggowosci kieruje Giéwna Ksiggowa.
. Do zadan Gléwnej Ksiggowej nalezy:

2.1. Kierowanie pracg ksiggowosci finansowej, zarzadczej, inwentaryzacji a w szczegolnosci:

2.1.1. Organizowanie ewidencji: ksiggowej, podatkowe;j.

2.1.2. Opracowanie projektéw wewnetrznej dokumentacji normatywnej, tj.: zasad polityki
rachunkowosci, instrukcji obiegu i kontroli dokumentdéw, instrukcji kasowej,
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inwentaryzacyjnej, dobor wiasciwej techniki ewidencji.

2.1.3. Kierowanie pracg podlegtych pracownikéw.

2.1.4. Nadzér nad prawidlowym obiegiem dokumentéw ksiggowych.

2.2, Sporzadzanie sprawozdan finansowanych wedtug obowigzujacych przepisow.

2.3. Sporzadzanie projektu uchwat do Rady Powiatu (kontrola nad prawidtowoscig wykonania) w

zakresie finansowo-ksiggowym.

2.4. Sporzadzanie deklaracji podatkowych i innych rozliczer z budzetem.

2.5. Sporzadzanie sprawozdan miesigcznych dla Organu Zatozycielskiego.

2.6. Sporzadzanie raportu z oceny sytuacji majatkowej Szpitala.

2.7. Kontakty i wspélpraca z instytucjami zewn¢trznymi (Banki, US, GUS, NBP, Starostwo

Powiatowe, Gminy, Urzad Miasta).

2.8. Sporzadzanie sprawozdan do PFRON, Bankdéw, KPUW, itp..

2.9. Kontrola prawidtowosci sporzadzania i wystania deklaracji VAT.

2.10. Wykonywanie wewngtrznej kontroli finansowe;j.

2.11. Opracowywanie planu finansowego i inwestycyjnego oraz ich korekty.

2.12. Opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji majatkowe;j,
finansowej, rentownosci i pltynnosci Szpitala.

2.13. Kontrola i rozliczanie projektéw inwestycyjnych.

2.14. Dokonywanie odpiséw aktualizujgcych naleznosci.

2.15. Dokonywanie i rozliczanie odpiséw tworzonych rezerw.

2.16. Wystawianie dla dostawcow not obcigzeniowych.

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
wzgledem mozliwosci finansowych i ich efektywnos¢.

2.20. Odpowiedzialnos¢ za realizacje finansowych zobowiazan inwestycyjnych.

2.21. Odpowiedzialnos$¢ za uzyskang efektywno$é ekonomiczng inwestycji.

2.22. Gtéwna Ksiggowa, odpowiada za organizacj¢ pracy:

2.22.1. Inwentaryzacii.

2.22.2. Ksiggowosci Finansowej i Zarzadczej.

2.22.3. Stanowiska ds. Pozyskiwania Funduszy Zewnetrznych.

2.23. Wykonanie innych czynnosci, zadan zleconych przez Dyrektora ZOZ.

§ 56
DZIAL TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNY

Dziat Techniczno - Eksploatacyjny sklada si¢ z Sekcji Techniczno - Gospodarczej i Sekcji

Magazynowej. Do zadan dziatu nalezy:

1. Gospodarka nieruchomosciami.

2. Dozdr techniczny nad obiektami w tym zapewnienie estetyki obiektow.

3. Planowanie i organizowanie prac remontowych, naprawczych, konserwacyjnych.

4. Zapewnienie optymalnej dystrybucji artykutéw i materialéw poza medycznych oraz gazéw
medycznych.

5. Zapewnienie prawidlowego funkcjonowania kottowni szpitalne;j.

6. Nadzor i organizacja zewnetrznych prac gospodarczo - porzgdkowych i transportowo
przetadunkowych.

7. Zapewnienie utrzymania cigglosci dostaw energii elektrycznej, cieplnej, wody, gazu, paliwa do
pojazdow, itp.
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8. Nadzér nad eksploatacjg i konserwacja urzadzen i sprzetu w tym medycznego.

9. Zapewnienie prawidtowej gospodarki wodno - sciekowej, wentylacyjno - klimatyzacyjnej.

10. Opracowanie harmonograméw przegladéw, konserwacji, remontéw maszyn, urzgdze i
instalacji.

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

12. Zapewnianie natychmiastowego usunigcia awarii w podleglym obszarze.

13. Prowadzenie dokumentacji technicznej budynkéw, budowli i sprzetu.

14. Zapewnienie realizacji zalecen uprawnionych organéw nadzoru i kontroli.

15. Organizacja od strony technicznej sprawnego funkcjonowania lagdowiska helikopteréw.

16. Organizacja sprawnego funkcjonowania parkingéw szpitalnych.

§57
SEKCJA APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO

Do zadan Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego nalezy:

1. Nadzér nad prawidiowym funkcjonowaniem gospodarki materiatowej w ujgciu
eksploatacyjnym i finansowym.

2. Nadzér nad terminowoscia oraz przegladami i konserwacja sprzetu i aparatury medycznej.

3. Przeglady techniczne floty samochodowej.

4. Wspoélpraca z Dzialem Zamoéwien Publicznych w zakresie zakupdw aparatury, sprzetu
medycznego, pojazdéw oraz sktadnikéw niskocennych w celu ich optymalizacji kosztowo -
eksploatacyjnej.

5. Optymalizacja kosztéw konserwacji i przegladéw techniczno - medycznych.

6. Poszukiwanie efektow synergii z dostosowaniem aparatury i sprz¢tu medycznego dla potrzeb
Szpitala.

§ 58
SEKCJA MARKETINGU

Do zakresu obowigzkéw Sekcji Marketingu nalezy:

1. Promocja Szpitala.

2. Administracja strony internetowej ZOZ SPZOZ w Brodnicy.

3. Aktualizacja informacji, wstawianie zdje¢ i filméw na stronie internetowej.

4. Audyt poprawnosci dziatania strony internetowe;j.

5. Aktualizacja i wymiana wtyczek na stronie, aktualizacja wersji panelu administracyjnego.

6. Rozbudowa serwis6w i wykonywanie kopii zapasowych.

7. Zapewnienie dedykowanego adresu i opiekuna strony internetowej.

8. Pomoc i doradztwo w kwestiach technicznych i wizualnych.

9. Dzialania merketingowe.

10. Prowadzenie fanpage.

. § 59
STATYSTYKA I OBSLUGA RADY SPOLECZNEJ. SKEADNICA AKT

Zadaniem Statystyki i Obstugi Rady Spotecznej. Sktadnica Akt jest:

1. Sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych, pétrocznych oraz rocznych sprawozdan
statystycznych dotyczacych wskaznikéw szpitalnych oraz ruchu chorych oddziatéw szpitalnych.

2. Wysytanie rocznych sprawozdaii za pomocg portalu sprawozdawczego GUS oraz MZ.

3. Udostepnianie dokumentacji medycznej: pacjentom, ich przedstawicielom ustawowym lub
osobom przez pacjentéw upowaznionym (art. 26 ust.1 i 2 ustawy o prawach pacjenta i RPP).

4. Udostepnianie dokumentacji medycznej podmiotom wymienionym w art.26 ust. 3 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Pobieranie z programu ESKULAP kart urodzenia oraz kart martwego urodzenia oraz
przekazanie w postaci elektronicznej, opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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kierownikowi Urzg¢du Stanu Cywilnego za pomoca elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP.

6. Formutowanie procedur, instrukcji, standardow.

7. Przygotowywanie opinii w sprawie minimalnych wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod

wzgledem medycznym imprez masowych.

8. Obstuga kancelaryjna Rady Spotecznej Szpitala.

9. Przyjmowanie z poszczegéinych jednostek organizacyjnych podlegajacej archiwizacji

dokumentacji niearchiwalnej,

10. Sprawdzanie zgodnosci przekazywanej dokumentacji niearchiwalnej ze spisem zdawczo-
odbiorczym, dokonywanie w Systemie Elektronicznym ESKULAP potwierdzenia przyjecia
dokumentacji medycznej tzw. historii choréb z poszczegdlnych oddziatow,

11. Prowadzenie ewidencji dokumentacji niearchiwalnej zgromadzonej w Sktadnicy Akt oraz
ewidencji dokumentacji wypozyczonej

12. Wypozyczanie akt do poszczegélnych jednostek organizacyjnych szpitala.

13. Nadzorowanie pracy Centralnej Rejestracji, sekretarek i rejestratorek.

§ 60
DZIAL INFORMATYCZNY
Do zadan Dziatu nalezy:
1. Administrowanie, modernizacja systemdéw informatycznych.
2. Konfigurowanie i organizowanie zasobéw sieciowych.
3. Zapewnienie prawidtowego i bezawaryjnego funkcjonowania ustug zasobdw sieciowych.
4. Usuwanie awarii sprzetowych, systemowych, komputerowych.
5. Dbanie o bezpieczenstwo zasobéw komputerowych.
6. Szkolenie personelu w zakresie obstugi programéw informatycznych w tym medycznych.
7. Zapewnienie bezpieczeristwa i ochrony bazy danych.
8. Tworzenie kopii zapasowych.
9. Przeglad i konserwacja sprzgtu, systemu, zbioréw danych.
10. Monitorowanie dziatan niepozadanych, prob interwencji oséb nieuprawnionych do wgladu i
obstugi systemu.
§ 61
KONTRAKTOWANIE I ROZLICZANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Do zadan Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych, nalezy:
1. Kontraktowanie $wiadczen medycznych z NFZ oraz biezaca aktualizacja danych.
3. Monitorowanie zrealizowanych swiadczen medycznych.
4. Prowadzenie kontroli §wiadczonych ustug w ramach prawidlowosci i systematycznosci.
5. Korygowanie oraz przesytanie danych do NFZ.
6. Rozliczanie wykonanych i sfinansowanych swiadczen zdrowotnych.
7. Wprowadzanie i przesylanie danych dotyczacych list kolejek os6b oczekujgcych na
$wiadczenia zdrowotne.
8. Monitorowanie limitow punktéw przyznanych przez NFZ.
9. Bezposrednia wspotpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia.
10. Gromadzenie danych z dzialalnosci jednostek celem weryfikacji sprawozdawczosci.

§ 62
DZIAL KADR, PLAC, ROZLICZEN UMOW CYWILNO - PRAWNYCH
Do zadan Dziatu Kadr, Ptac, Rozliczania Uméw Cywilno - Prawnych, nalezy:
1. Realizowanie zadan zwigzanych z zatrudnieniem pracownika.
2. Udziat w przeprowadzaniu rekrutacji pracownikow.
3. Udziat w prowadzeniu polityki szkolen pracowniczych.
4. Udziat w ksztattowaniu polityki plac.
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5. Przygotowanie dokumentacji niezbednej do naliczenia ptac, sporzadzanie list plac, zestawieri
ptacowych.
6. Nadzér nad przestrzeganiem przepis6w prawa pracy przez pracownikéw Zespotu Opieki
Zdrowotne;j.

7. Opracowywanie i analiza planu zatrudnienia.

8. Nadzér nad prowadzeniem ewidencji osobowej zatrudnionych pracownikéw.

9. Prowadzenie obstugi kadrowej pracownikéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

10. Nadzér nad prawidlowoscia rozliczenia czasu pracy pracownikéw ZOZ.

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

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

13. Prowadzenie akt osobowych.

14. Archiwizowanie dokumentéw kadrowo - ptacowych.

15. Naliczanie i prowadzenie ewidencji urlopéw wypoczynkowych, okolicznosciowych i
‘bezptatnych.

16. Opracowywanie danych statystycznych dla potrzeb organdéw statystyki publicznej oraz na
zlecenie innych podmiotoéw zewnetrznych i dla potrzeb wewnetrznych.

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

18. Prowadzenie korespondencji z ZUS, Urzedem Skarbowym, Komornikiem Sadowym i innymi
instytucjami.

19. Prowadzenie dokumentacji z zakresu stazy pracownikéw, wspétpraca z Urzgdem Pracy.

20. Prowadzenie rozliczen z tytutu ubezpieczen pracownikow.

21. Prowadzenie rozliczen z ZUS.

22. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z absencja chorobowa, rodzicielstwem.

23. Sporzadzanie uméw cywilno-prawnych, uméw zlecen, uméw o dzieto.

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

25. Wspélpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

26. Organizacja konkurséw na stanowiska w podmiocie leczniczym zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej.

27. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z Pracowniczymi Planami Kapitatowymi i rozliczanie
$wiadczen socjalnych w ramach Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

§ 63
ZESPOL PROJEKTOWY

1. Zespét Projektowy to jednostka organizacyjna, powolana na zasadzie specjalizacji
przedmiotowej, realizujaca projekt pod nadzorem Dyrektora ZOZ Brodnica.

2. Zespot Projektowy dziata w trybie okresowym, powolywany jest w celu realizacji okreslonego
zadania.

3. Zespot Projektowy zajmuje sig¢ przygotowaniem projektu przedsigwzigcia.

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

5. Po zakonczeniu jego pracy Zespot zostaje rozwigzywany.

6. Zespdt Projektowy zajmuje si¢ przygotowaniem projektu przedsigwzigcia.

7. Opracowuje projekt danego zadania czgstkowego, podsystemu lub modutu.

§ 64
INSPEKTOR DS. OBRONNOSCI, BHP, P./POZ.
Do obowigzkéw Inspektora ds. Obronnosci BHP, P./ POZ. nalezy:
1. Inicjowanie, organizowanie, koordynowanie przedsi¢wzig¢ majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom zycia i zdrowia pracownikéw, pacjentéw, innych oséb, oraz poprawg warunkow
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bezpieczenstwa i higieny pracy, bezpieczenstwa p./ pozarowego.
2. Systematyczna kontrola warunkéw pracy, przestrzegania przez pracowmkow zasad i przepiséw
BHP, P./POZ.

3. Informowanie Dyrektora o stanie bezpieczenstwa i higieny pracy w postaci okresowych analiz.

4. Udzial w opracowaniu i realizacji planéw poprawy warunkéw bezpieczeristwa higieny pracy,

bezpieczenstwa p./ pozarowego.

5. Formulowanie, opiniowanie instrukcji, procedur, standardéw w zakresie obrony cywilnej, BHP,

oceny ryzyka zawodowego, bezpieczenstwa P./ POZ., na poszczegdlnych stanowiskach pracy.

6. Udziat w odbiorach technicznych przebudowanych badz nowo wybudowanych obiektach,

7. Udziat w opracowaniu wnioskéw wynikajacych z badania przyczyn i okolicznosci wypadku

przy pracy, zachorowaniach na choroby zawodowe.

8. Wspélpraca z Dziatem Kadr, Plac, Rozliczen Uméw Cywilno - Prawnych, w zakresie adaptacji,

szkolenia przyjetych pracownikéw.

9. Wnioskowanie do Dyrektora Szpitala o dokonanie zmian w dok. technicznej, w przypadku

zagrozenie BHP, P./POZ., obronnosci.

10. Wnioskowanie do Dyrektora o odsunigcie od pracy pracownika, ktéry $wiadomie nie
przestrzega zasad BHP, P./POZ, obronnosci.

11. Wspélpraca z stuzbami zewnetrznymi w zakresie niezbednym do zapewnienia BHP, P./POZ,
obronnosci.

12. Zabezpieczenie dokumentéw zawierajgcych tajemnice parnistwowg, stuzbowsg lub gospodarcza
oraz druk6w Scistego zarachowania i pieczgci.

13. Przygotowanie projektéw podziatu zadan obronnych wykonywanych w czasie pokoju przez
wewngtrzne komorki organizacyjne oraz jednostki podporzgdkowane i nadzorowane stosownie
do ich mozliwosci wykonawczych.

14. Okreslanie procedur wykonywania zadan obronnych.

15. Wystgpowanie do wlasciwego wojskowego komendanta uzupeknien.

16. Realizacja przedsigwzig¢ zwigzanych z opracowywaniem sprawozdan z realizacji zadan
obronnych.

§ 65
SEKRETARIAT. ASYSTENT DYREKTORA

Do zadan Sekretariatu. Asystent Dyrektora nalezy kompleksowa obstuga sekretariatu, w tym:

1. Prowadzenie korespondencji.

2. Potwierdzanie wptywu dokumentacji.

3. Realizowanie polecen Dyrektora Szpitala, Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych.

4. Organizowanie spotkan, konferencji, innych form.

5. Udzielanie informacji interesantom.

6. Kierowanie interesantéw do wiasciwych komorek.

7. Prowadzenie rejestru zarzgdzen Dyrektora Szpitala.

8. Formutowanie pism na polecenie Dyrektora Szpitala, Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.

9. Prowadzenie centralnego rejestru uméw jednostki.

10. Prowadzenie rejestru pieczatek (zarzadzanie pieczgtkami).

§ 66
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAKUPOW
Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zakupéw, nalezy:
1. Koordynowanie procesu udzielania zaméwien publicznych i dokonywania zakupéw.
2. Prowadzenie dzialan stuzacych zapewnieniu prawidlowego i jednolitego stosowania przepiséw
ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz przepiséw wewnetrznych obowigzujacych w
jednostce w zakresie zaméwien publicznych i zakupéw przez wszystkie jednostki organizacyjne.
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3. Organizowanie i prowadzenie postgpowan o udzielenie zaméwien publicznych na dostawy,
ustugi i roboty budowlane oraz prowadzenie obstugi sekretarskiej komisji przetargowych.

4. Przyjmowanie wnioskow o wszczecie postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

5. Sporzadzanie projektu rocznego planu postgpowan o udzielenie zamdéwien i projektu rocznego
planu zakup6éw oraz zmian do planéw, na podstawie informacji przekazywanych z
poszczegdlnych komérek.

6. Publikacje ogloszen w zaleznosci od wartosci w Dzienniku Urzedowym UE, Biuletynie
Zamowien Publicznych oraz na stronie internetowej Szpitala.

7. Sporzadzanie projektow rocznych sprawozdan zgodnie z wymaganiami przepiséw powszechnie
obowigzujacych i przekazywanie ich do Urzedu Zaméwien Publicznych.

8. Udzial w postgpowaniach odwotawczych i skargowych dotyczacych zaméwien publicznych.

9. Udzielanie zainteresowanym jednostkom lub pracownikom informacji o obowigzujacych
przepisach prawa dotyczacych zaméwien publicznych, zwigzanych z realizacjg danego

zamdwienia.

10. Informowanie w zakresie zasad i trybu udzielania zaméwien publicznych i realizacji zakupéw
na wniosek zainteresowanej jednostki lub pracownikéw Uniwersytetu.

11. Opracowywanie procedur wewnetrznych dotyczacych zaméwien publicznych i dokonywania
zakupdw.

12. Realizacja procesu dokonywania zakupéw podlegajacych wewngtrznej procedurze zakupowej
szpitala.

13. Organizowanie i prowadzenie zapytan ofertowych zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

14. Zbieranie i opiniowanie zapotrzebowan z komérek w zakresie dostaw i ustug wskazanych w
zakresie kompetencji jednostki.

15. Przygotowywanie i opracowywanie dokumentacji niezb¢dnej do wszczgcia postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego, w szczeg6lnosci przygotowywanie opiséw przedmiotu
zamdwienia i dokonywanie szacowania wartosci przedmiotu zaméwienia, w ramach dostaw i
ustug wskazanych w kompetencjach jednostki.

16. Opracowywanie jednostkowych planéw postgpowan o udzielenie zaméwien oraz planow
zakup6w, w ramach dostaw i ustug wskazanych w kompetencjach jednostki.

17. Opracowywanie projektéw umow w zakresie realizowanych zakupéw oraz anekséw do tych
umow.

18. Prowadzenie rejestru wnioskow o zgode¢ na zakup oraz rejestru postgpowan zakupowych w
zakresie wynikajacym z regulacji wewnetrznych.

19. Przechowywanie i archiwizacja dokumentacji realizowanych postgpowan o udzielenie
zamoéwien publicznych oraz zakupéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

20. Opracowanie dokumentacji i ztozenie oferty gdy Szpital wystepuje jako Wykonawca.

21. Uczestnictwo w opracowaniu planu finansowego i inwestycyjnego.

22. Nadzér, zakup i wydawanie odziezy i obuwia ochronnego pracownikom.

23. Nadzér i kontrola faktur w zakresie podlegajagcym obowigzkom dziatu zaméwien publicznych.

24. Prowadzenie postgpowan w ramach konkurséw podlegajacych ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

§ 67
KAPELAN SZPITALNY
1. Kapelan Szpitalny swiadczy postugi kaptanskie pacjentom hospitalizowanym w ZOZ Brodnica.
2. Celebruje msze $w. i nabozernstwa w Kaplicy Szpitala i Zakladu Pielggnacyjno - Opiekunczego.
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§ 68
ADMINISTRATOR SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

Administrator Systemu Informatycznego (ASI) - odpowiada za bezpieczenstwo danych osobowych

w systemie informatycznym, za bezpieczernstwo przetwarzania danych osobowych w systemach

informatycznych, w zakresie zgodnosci zasad postgpowania przy przetwarzaniu danych z

obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych. Do zadan Administratora Systemu

Informatycznego nalezy:

1. Nadzér nad naprawami, konserwacija oraz likwidacjg urzadzen komputerowych, na ktérych
zapisane sg dane osobowe.

2. Zarzadzanie hastami uzytkownikow i nadzér nad przestrzeganiem procedur okreslajacych
czgstotliwosé ich zmiany.

3. Nadzor nad czynnosciami zwigzanymi z prowadzeniem systemu w zakresie obecnosci wiruséw
komputerowych, czgstosci ich sprawdzania oraz nadzorowanie wykonywanych procedur
uaktualnienia systeméw antywirusowych i ich konfiguracji.

4. Wykonywanie kopii bezpieczenstwa systemu informatycznego.

5. Nadzér nad przegladami, konserwacjami oraz uaktualnieniami systeméw stuzacych do
przetwarzania danych osobowych.

6. Administrator Systemu Informatycznego zobowigzany jest do realizowania procedur
dotyczacych ochrony danych osobowych opisanych w dokumencie ,,Polityka Ochrony Danych
Osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy™.

§ 69
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Inspektor Ochrony Danych (IOD) - funkcja przypisana osobie odpowiedzialnej za bezpieczeristwo
danych osobowych, osoba wyznaczona przez ADO. 10D odpowiada za bezpieczenstwo
przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych oraz w kartotekach,
skorowidzach, ksiegach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych w zakresie zgodnosci zasad
postgpowania przy przetwarzaniu danych z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych. Zadania Inspektora Ochrony Danych zostaly opisane w dokumencie: Polityka
Ochrony Danych Osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

§70

KOMISJE, KOMITETY, ZESPOLY
Zadania i obowiazki Komisji, Komitetéw i Zespotéw ZOZ Brodnica, ustala Zarzadzenie Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - zatacznik nr 3 do regulaminu organizacyjnego.

§71
PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. JAKOSCI

Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakosci jest zobowigzany do przedstawienia planu dzialania w

dziedzinie zarzgdzania jakoscia, ktéry zatwierdza Dyrektor Szpitala i prezentowania uzyskiwanych

wynikéw przed kierownictwem placéwki. Do zadan Pelnomocnika, nalezy:

1. Koordynacja procesu wprowadzania i funkcjonowania i udoskonalania wewngtrznego systemu
zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem pacjenta w Szpitalu.

2. Koordynacja wdrozenia oprogramowania informatycznego wspierajacego procesy jakosci.

3. Nadzér nad realizacja harmonogramdéw audytéw wewnetrznych oraz opiniowanie wydanych
zalecenl w zakresie dziatan korygujgcych i zapobiegawczych.

4. Koordynacja prac powotanych zespotéw, komitetéw i komisji w celu prawidtowego
funkcjonowania polityki jakosci.

5. Nadzorowanie realizacji obowigzujgcych standardéw i procedur dotyczacych jakosci.

6. Udzial w okresleniu i realizacji polityki jakosci oraz programéw poprawy jakosci.
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ROZDZIAL V
CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 72

LABORATORIUM
Laboratorium $wiadczy wustugi dla oddziatéw szpitalnych oraz $wiadczeniodawcow
ambulatoryjnych. Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta i ustalania dalszego postgpowania leczniczego, w szczegélnosci:
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 swiadczen odplatnie (bez skierowania).
Zapotrzebowanie jednostek krwi, preparatéw krwiopochodne, krwiozastgpczych.
Laboratorium ma prawo odméwic¢ przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio oznakowanego i zabezpieczonego lub zazadaé¢ powtérnego dostarczenia
materiatu.
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§73
PORADNIA PSYCHOLOGICZNA
Zadaniem Poradni Psychologicznej jest:
1. Udzielanie indywidualnych $wiadczen zdrowotnych, w tym konsultacyjnych.
2. Prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej w jednostkach organizacyjnych Szpitala.

§74

PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
Zadaniem Poradni Zdrowia Psychicznego jest:
1. Swiadczenie procedur medycznych bedacych w zakresie psychiatrii.
2. Udzielanie indywidualnych $wiadczen zdrowotnych, w tym konsultacyjnych, leczniczych,

diagnostycznych.

3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do zaktadéw leczniczych.
4. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

§75
PORADNIA OKULISTYCZNA
Zadaniem Poradni Okulistycznej jest:
1. Swiadczenie procedur medycznych bedgcych w zakresie okulistyki.
2. Udzielanie indywidualnych swiadczen zdrowotnych, w tym konsultacyjnych, leczniczych,
diagnostycznych.
3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentéw do zaktadéw leczniczych.
4. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

§76
DZIAL FARMACIJI
Dziat Farmacji Szpitalnej przeznaczony jest do zapewnienia ustug farmaceutycznych na rzecz
Szpitala:
1. Udzielania porad farmaceutycznych w celu zapewnienia prawidlowego stosowania produktéw
leczniczych, wyrobéw medycznych lub srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
2. Sprawowania nadzoru nad gospodarkg produktami leczniczymi oraz wyrobami medycznymi.
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3. Organizowania zaopatrzenia w produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyroby medyczne obejmujace:

a) materialy opatrunkowe,

b) jednorazowe jatowe i niejalowe wyroby medyczne do implantacji wraz z jednorazowym
jatowym i niejatowym oprzyrzgdowaniem do ich implantacji,

¢) jednorazowe jalowe wyroby medyczne do przygotowania i podawania produktéw
leczniczych, preparatéw krwiopochodnych oraz ptynéw dializacyjnych.

5. Zglaszania wlasciwym organom dziatan niepozadanych produktéw leczniczych, incydentéw
medycznych, niepozadanych odczynéw poszczepiennych, ciezkich dziatan niepozadanych
produktéw kosmetycznych oraz podejrzenia lub stwierdzenia zatrucia produktem biobdjczym.

6. Prowadzenia dzialalnosci profilaktycznej, edukacyjnej oraz dziatalnosci na rzecz promocji
zdrowia.

7. Przeprowadzania analiz farmakoekonomicznych.

8. Prowadzenia ewidencji badanych produktdw leczniczych oraz produktéw leczniczych,
wyrobéw medycznych otrzymywanych w formie darowizny.

9. Ustalania procedur wydawania produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

§77
ZAKLAD RADIOLOGII OGOLNEJ I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Zaktad Radiologii Ogélnej i Diagnostyki Obrazowej swiadczy ustugi w zakresie:
1. Wykonywanie badan u pacjentéw hospitalizowanych badZ kierowanych przez lekarzy
lecznictwa ambulatoryjnego i specjalistycznego w trybie pilnym, planowym zgodnie z
wskazaniami lekarza kierujacego.
Wykonywanie badan catodobowo.
. Wykonywanie badan m.in.: ultrasonograficznych, mammograficznych, radiologicznych,

tomografii komputerowej.
4. Przekazywanie wynikow badan w wersji elektronicznej (Eskulap), do lekarza zlecajacego

(oddzialy, poradnie, POZ ZOZ w Brodnicy).

5. Przekazywanie wynikéw badan pacjentom (dot. badar ambulatoryjnych).
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§78
ODDZIAL WEWNETRZNY
Do zadan Oddziatu Wewngtrznego ZOZ Brodnica, nalezy realizacja Swiadczen w zakresie:
1. Hospitalizacji, diagnostyki, pielggnacji, rehabilitacji pacjentow.
2. Monitorowania czynnosci serca metoda - Holter EKG, monitorowanie RR - Holter FF.
3. Wykonywania badan echo serca, testéw wysitkowych, elektrokardiografii (EKG), spirometrii.
4. Czasowej stymulacji serca.
5. Punkgji jamy brzusznej, optucnowej, nakiucie mostka.
6. Ustalanie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia.
7. Formulowania diagnozy pielegniarskiej, realizacji i oceny procesu pielggnowania.
8. Calodobowej opieki pielegniarskiej, lekarskie;j.
9. Kwalifikowania i przygotowywanie pacjentéw do badan i zabiegéw diagnostycznych,
rehabilitacyjnych, innych.
10. Prowadzenia dziatalnosci konsultacyjne;j.
11. Kwalifikowania pacjentéw do leczenia specjalistycznego.
12. Edukacji pacjentow i rodziny w zakresie samoopieki, Zywienia, samokontroli.
13. Koordynowanie pracy:
13.1. Poradni Choréb Pluc i Gruzlicy.
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13.2. Poradni Diabetologiczne;j.
13.3. Poradni Profilaktyki Onkologicznej z Gabinetem USG.

§79
ZAKLAD PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZY

Zaktlad Pielggnacyjno - Opiekuriczy zapewnia pacjentom:

1. Kontynuacj¢ leczenia i rozpoznania probleméw psychosomatycznych pacjenta.

2. Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, realizacja i ocena procesu pielggnowania.

3. Czynnosci lecznicze, pielggnacyjne, rehabilitacyjne, diagnostyczne bedgce w zakresie specyfiki
jednostki, majace na celu zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych.

4. Promowanie zdrowego stylu zycia.

5. Nauczenie pacjentéw, rodzin, bliskich, opiekunéw pacjenta racjonalnych zachowarn.

6. Warunkow niezbgdnych do wykonywania zadan dokumentowania dziatalnosci, zapewnienia
obiegu informacji oraz catodobowej opieki.

§ 80
ODDZIAL URAZOWO - ORTOPEDYCZNY
Oddziat Urazowo - Ortopedyczny realizuje nastgpujgce procedury:
1. Diagnostyka, leczenie, pielggnacja, rehabilitacja pacjentéw hospitalizowanych.
2. Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, realizacja, ocena procesu pielggnowania.
3. Calodobowa opieka pielggniarska, lekarska.
4. Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentow do zabiegéw diagnostycznych, operacyjnych.
5. Prowadzenia dziatalnosci konsultacyjne;j.
6. Kwalifikowanie pacjentéw do leczenia specjalistycznego.
7. Edukacja pacjenta, rodziny, opiekunéw pacjenta.
8. Zabiegi operacyjne w zakresie endoprotezoplastyki stawéw biodrowych, artroskopii,
rekonstrukcji wigzadel, osteotomii, inne zgodnie z specyfikg oddziatu.
9. Koordynowanie funkcjonalnosci:
9.1. Poradni Urazowo - Ortopedyczne;j.
9.2. Poradni Preluksacyjnej.
§ 81
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
Oddziat Chirurgii Ogoélnej realizuje procedury:
1. Diagnostyka, leczenie, pielggnacija, rehabilitacja.
2. Formulowania diagnozy pielggniarskiej, realizacji procesu pielggnowania i oceny jego
skutecznosci.
3. Calodobowa opieka pielegniarska, lekarska.
4. Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentow do zabiegéw diagnostycznych, operacyjnych.
5. Prowadzenie zywienia pacjenta zgodnie z wymaganiami dietetyki.
6. Prowadzenie dziatalnosci konsultacyjnej na rzecz innych jednostek organizacyjnych Szpitala.
7. Kwalifikowanie pacjentéw do leczenia specjalistycznego.
8. Zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym.
9. Edukacja pacjenta i rodziny.
10. Zabiegi operacyjne wykonywane technikg laparoskopowg oraz klasyczng, w pelnym zakresie
chirurgii ogélnej.
11. Koordynowanie funkcjonalnosci:
11.1. Poradni Chirurgii Ogélnej.
11.2. Pracowni Endoskopowe;j.
11.3. Poradni Urologiczne;j.
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§ 82
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy realizuje $wiadczenia:

1. Kompleksowej opieki nad matka oraz noworodkiem w systemie rooming-in.

2. Farmakologicznego leczenia schorzen ginekologicznych.

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

4. Prowadzenia porodéw sitami natury.

5. Catodobowej opieki potozniczej, lekarskiej nad pacjentkami hospitalizowanymi.

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

7. Kwalifikowania i przygotowywania pacjentek do porodu.

8. Diagnostyczne.

9. Zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

10. Edukacji pacjentek i rodziny.

11. Zabiegéw operacyjnych zgodnie ze specyfika jednostki.

12. Koordynowanie pracy:

12.1. Poradni Ginekologiczno - Polozniczej.

12.2. Bloku Porodowego - zapewnia opieke lekarzy ginekologdéw/ potoznikéw, neonatologéw,
pediatréw, poloznych i pielggniarek prowadzacych, nadzorujacych i kontrolujacych
przebieg porodu i interweniujgcych w sytuacjach tego wymagajacych.

13. Nadzér merytoryczny funkcjonalnosci Szkoty Rodzenia ZOZ Brodnica.

§ 83
ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Oddziat Neonatologiczny wykonuje $wiadczenia, tj.:
1. Opieka nad noworodkiem w systemie rooming-in.
2. Edukacje¢ kobiet, ich rodzin badZ opiekunéw w zakresie karmienia i pielggnacji noworodka.
3. Catodobowa opieka lekarska, pielegniarska.
4. Diagnostyka, leczenie choréb okresu noworodkowego.
5. Badania przesiewowe w tym badania stuchu.
6. Formutowania diagnozy pielegniarskiej, realizacj¢ procesu pielggnowania i oceny jego
skutecznosci.
7. Nadzorowanie funkcjonalnosci Poradni Patologii Noworodka.

§ 84

ODZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii realizuje $wiadczenia w zakresie min.:
Znieczulanie pacjentow do zbiegéw operacyjnych.
Znieczulanie pacjentek do porodu.
Interwencje resuscytacji krgzeniowo - oddechowe;j.
Zakladanie i pielegnacja wkiu¢ centralnych, wkiu¢ obwodowych.
Obserwacja, pielegnacja, monitorowanie czynnosci Zyciowych pacjenta hospitalizowanego.
Pielegnacja pacjentéw w stanach zagrozenia zycia, nieprzytomnych, po zabiegach
operacyjnych, po urazach wielonarzagdowych, z drenazem, z niewydolnosciami
wielonarzgdowymi.
Intubacja pacjentéw, zakltadanie tracheotomii.
Prowadzenie wentylacji mechanicznej.
Prowadzenie terapii nerkozastgpczej.
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§85
ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Oddziatl Pediatryczny zapewnia:
1. Badania histopatologiczne, USG jamy brzusznej, TK, inne $wiadczenia zgodnie ze specyfikg i
mozliwosciami jednostki.

2. Diagnostyke choréb ukiadu oddechowego, choréb neurologicznych, choréb uktadu moczowego,
pokarmowego i choréb zakaznych.

. Leczenie, pielggnacj¢ pacjentéw hospitalizowanych.

. Calodobowa opieke pielegniarska, lekarskg.

. Formutowania diagnozy pielggniarskiej, realizacj¢ procesu pielggnowania i oceny jego
skutecznosci.

. Przygotowanie pacjentéw do badan diagnostycznych.

. Mozliwos¢ pobytu rodzicodw, opiekunéw dzieci hospitalizowanych.

. Dzialania profilaktyczne.

9. Edukacje pacjentéw, ich rodzin badz opiekunéw.

10. Koordynowanie pracy Poradni Alergologicznej.

N B W

(=SB e )

§ 86
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Dziatania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego obejmuja:

1. Podejmowanie leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktdre
znalazly si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowia i Zycia.

2. Rejestracje osdb zglaszajgcych si¢ do jednostki.

3. Poddawanie pacjentéw segregacji medycznej, w przebiegu ktdrej stan zdrowia pacjenta 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
$wiadczen zdrowotnych.

4. Segregacj¢ medyczng przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych
stuzacych ocenie stanu zdrowia osoby i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii,
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnosci udzielenia jej swiadczen zdrowotnych, zwane;j
dalej kategoriq pilnosci.

5. Kontrolg uprawnien do korzystania ze swiadczen zdrowotnych.

6. Podejmowanie dziatan w przypadku pacjentéw nieubezpieczonych.

7. Objecie pacjenta opieka pielggniarska i lekarska.

8. Wstgpna diagnostyke.

9. Zlecania niezbgdnych konsultacji pacjentéw przebywajacych w SOR.

10. Przekazanie pacjenta zakwalifikowanego do hospitalizacji, do oddziatu badz opieki

ambulatoryjne;j.

11. Wspieranie zespotu reanimacyjnego przez grupg¢ mobilna.

12. Relokacja pacjentow oraz inne czynnosci wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w

sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 87
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Do zadan Zespoléw Ratownictwa Medycznego nalezy:

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych pacjentom w ostrych stanach zagrozenia zdrowia i Zycia.

2. 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.

3. Realizowanie zadan zgodnie z aktami prawnymi.
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4. Wspélpraca z jednostkami systemu.

5. Prowadzenie dokumentacji medycznej, zgodnie z wymaganiami Ministra Zdrowia, NFZ oraz
Urzgdu Wojewddzkiego Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego.

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

§ 88
ZAKLEAD FIZJOTERAPII

Do zadan Zakladu Fizjoterapii nalezg czynnosci, tj.:

1. Przygotowanie pacjentéw do zabiegdéw rehabilitacyjnych.

2. Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych u pacjentéw ambulatoryjnych.

3. Wykonywanie zabiegdw rehabilitacyjnych u pacjentéw hospitalizowanych.

§ 89
BLOK OPERACYJNY

Blok Operacyjny jest jednostka organizacyjng Szpitala, dzialajacg dla potrzeb oddziatéw

zabiegowych. Realizuje swiadczenia w zakresie:

1. Zabiegéw operacyjnych.

2. Nadzoru technicznego nad sprzgtem.

3. Profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych.

4. Zabiegow operacyjnych w trybie naglym i planowym, wedltug ustalonego harmonogramu.

5. Rejestr wykonanych zabiegéw operacyjnych.

6. Zapewnienia bezpieczeiistwa pacjentom oraz personelu.

7. Nadzér i kontrola srodowiska i infrastruktury Bloku Operacyjnego.

§ 90
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
Podstawowa Opieka Zdrowotna zapewnia $wiadczenia lecznicze, diagnostyczne, profilaktyczne z
zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej, pediatrii udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub
domowych, w dniach od poniedziatku do piatku w godzinach od 08.00 do 18.00.
1. Swiadczenia w zakresie Przychodni Rodzinnej obejmuja:
= $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
1.2. Swiadczenia pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
1.3. Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.
1.4. Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i
wychowania.
1.5. Szczepienia ochronne.
1.6. Bilanse zdrowia dziecka.
1.7. Wizyty patronazowe.
1.8. Wizyty realizowane w domu pacjenta.
1.9. Wyjazdowa opieke lekarska i pielggniarska.
2. Swiadczenia Lekarza obejmuja:
2.1. Porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych.
2.2. Porady lekarskie udzielane w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych jego
stanem zdrowia.
2.3. Swiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia.
2.4. Porady patronazowe.
2.5. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowe;j i nie
obrazowe;j.
2.6. Badania bilansowe, w tym badania przesiewowe.
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2.7. Szczepienia ochronne realizowane zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o
_ zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chor6b zakaznych u ludzi.
3. Swiadczenia Piel¢gniarki obejmuja:
3.1. Wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych.
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 rozwojowej.
4. Swiadczenia Poloznej obejmuja:
4.1. Wizyty realizowane w warunkach ambulatoryjnych.
4.2, Wizyty realizowane w domu $wiadczeniobiorcy.
4.3. Wizyty patronazowe.
4.4. Wizyty profilaktyczne.
§91
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NOCNA I SWIATECZNA

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

powszednie w godzinach od 18:00 do 08:00 rano dnia nast¢gpnego 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 naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia,

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

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

§92
ODDZIALE REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

Do zadan Oddziatu Rehabilitacji Ogéinoustrojowej nalezy realizacja Swiadczen w zakresie:

1. Kompleksowej rehabilitacji oraz catodobowej opieki pielggniarskiej i lekarskiej pacjentéw po
urazach, zabiegach operacyjnych, w zaostrzeniach chor6b przewlektych i innych.

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

3. Koordynowanie pracy Zaktadu Fizjoterapii i Poradnia Rehabilitacyjnej.

§93
CENTRALNA REJESTRACJA
Do obowiazkdw Centralnej Rejestracji nalezy:

1. Rejestracja pacjentéw zglaszajacych si¢ osobiscie, telefonicznie oraz za posrednictwem
infolinii.

2. Rejestracja i ustalanie terminéw wizyt lub badan.

3. Informowanie pacjentéw oraz przedstawicieli ustawowych pacjenta w zakresie przygotowania
pacjenta do wizyty lub badania.

4. Informowanie pacjentéw oraz przedstawicieli ustawowych pacjenta o zmianie terminu wizyty
badz badania.

5. Odpowiedzialno$¢ za realizacjg¢ transportu szpitalnego realizowanego w ramach uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wewnatrzszpitalnego.
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§ 94

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

Pielggniarka Epidemiologiczna realizuje Swiadczenia w zakresie:

1. Nadzoru nad stanem sanitarno - epidemiologicznym jednostek organizacyjnych Szpitala.

2. Opracowania procedur, standardéw epidemiologicznych.

3. Wspélpracy z pielggniarkami i potozng oddziatowymi/ koordynujacymi, koordynatorami,

kierownikami jednostek organizacyjnych.

4. Wprowadzania usprawnieri majacych na celu optymalizacje opieki nad pacjentem i profilaktyki

w zakresie zakazen szpitalnych.

5. Rejestracji zakazen, patogenéw, odlezyn, innych zagrozen.

6. Przygotowywania wymaganych sprawozdan, raportow.

7. Promogji zdrowia. :

§ 95
DZIAL ZYWIENIA

Do zadari Dziatu Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1. Opracowanie procedur, standardéw w zakresie zywienia pacjentow.

2. Planowanie jadtospisdw w oparciu o obowigzujaca klasyfikacje diet.

3. Sporzadzanie zapotrzebowan, zestawieri diet i positkéw.

4. Nadz6r nad prawidlowym i bezpiecznym przechowywaniem zywnosci.

5. Dystrybucja, rozdawanie positkéw pacjentom hospitalizowanym.

6. Karmienie pacjentéw wymagajacych pomocy, we wspélpracy z personelem pielggniarskim,
polozniczym.

7. Nadzdr nad jakoscig i estetykg wydawanych positkow.

8. Nadzdr nad stanem sanitarno - epidemiologicznym w kuchenkach w oddziatach.

9. Nadzdr nad sprze¢tem.

10. Edukacja pacjenta i jego bliskich w zakresie Zywienia.

11. Wspélpraca z zespotem terapeutycznym.

§ 96
EKIPA SPRZATAJACA

Pracami Ekipy Sprzatajacej zawiaduje Kierownik. Do jego zadan nalezy, w szczegélnosci:

1. Nadzor nad utrzymaniem nalezytego porzadku i czystosci w ZOZ Brodnica, w zakresie
mycia, dezynfekcji powierzchni, sprzetu, usuwania i segregacji i transportu odpadéw do miejsca
sktadowania.

2. Postgpowanie zgodnie z ustalonymi procedurami, standardami zatwierdzonymi przez Dyrektora.

3. Nadzdr nad przestrzeganiem ustalonych procedur, standardéw i instrukcji oraz wytycznych.

4. Nadzor i organizacja prac porzadkowych w zwigzku z pracami remontowymi,
reorganizacyjnymi placowki.

5. Dokumentowanie wykonywanych czynnosci.

6. Nadzdr nad myciem i dezynfekcijg sprzetu, tj. wozki, pojemniki, t16zka, szafki, barierki, itd.

7. Nadzor nad jakoscig wykonanej pracy.

8. Odpowiedzialno$¢ i nadzér nad urzgdzeniami oraz sprz¢tem przeznaczonym do sprzatania, w
tym waézki, mopy i srodkami do sprzatania, np. plyny, pasty, scierki, worki, rgkawice, mydto,
reczniki jednorazowe, itd..

9. Nadzér nad czystoscig wozkéw i sprzetu do sprzatania.

10. Nadzér nad higieng rak podlegtego personelu.

11. Opracowanie planu szkolefi wewngtrznych we wspétpracy z Naczelng Pielggniarkg oraz

Pielggniarka Epidemiologiczna.
12. Udziat w opracowaniu standardéw i procedur w zakresie wykonywanych obowigzkéw.
13. Wspolpraca z Pielegniarkg Epidemiologiczng w zakresie higieny i epidemiologii.
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§ 97
PROSEKTORIUM

Zadaniem Prosektorium jest realizowanie czynnosci w zakresie:

1. Przyjmowania, przechowywania, identyfikacji i wydawania zwiok.

2. Wykonywania sekcji i ogledzin zwiok.

3. Udostgpnienia asysty lekarza do sekcji badz ogledzin zwiok.

4. Zapewnienia stanowiska pracy do czynnosci sekcyjnych i ogledzin.

5. Przechowywania materiatu biologicznego pobranego w wyniku sekcji badz ogledzin.

6. Dokumentowania wykonanych czynnosci.

7. Nadzorowania stanu technicznego sprzgtu.

8. Nadzorowania stanu sanitarno - epidemiologicznego pomieszczen.

9. Transport zwlok z oddzialéw do Prosektorium Szpitala.

§98

PUNKT DYSTRYBUCJI STERYLIZACJI
Do zadan Punktu Dystrybucji Sterylizacji nalezy:
1. Przyjmowanie oraz przygotowanie sprz¢tu skazonego do transportu.
2. Dokumentowanie ilosci pakietdw, narzedzi wysyltanych i przyjmowanych od zewnetrznych

$wiadczeniodawcow.
3. Dysponowanie sprzgtu sterylnego do poszczegdlnych jednostek organizacyjnych, zgodnie z
identyfikacjg.
4. Opracowanie danych statystycznych.
§99
PUNKT DYSTRYBUCJI PRANIA

Pracami Punktu Dystrybucji Prania zawiaduje Kierownik. Do zadan Kierownika nalezy
prowadzenie prawidiowej gospodarki bielizny szpitalnej w tym:
Dystrybucja bielizny brudnej i czystej.
Przyjmowanie oraz przygotowanie bielizny skazonej do transportu.
Dokumentowanie ilosci bielizny wysylanej i przyjmowane;.
Dysponowanie czystej bielizny do poszczegéinych jednostek organizacyjnych.
Przestrzeganie procedur sanitarno - epidemiologicznych.
Wilasciwe oznakowanie bielizny szpitalne;j.
Prowadzenie dokumentacji zdawczo - odbiorcze;j.
Opracowanie danych statystycznych.
. Odpowiedzialnos¢ i nadzér nad uzytkowanym sprzetem i bielizng.
10 Nadzdr nad transportem bielizny.
11. Nadzér nad zabezpieczeniem bielizny odebranej i przygotowanej do transportu.
12. Nadzdr nad jakoscig odebranej bielizny.
13. Nadzdr nad czystoscig uzytkowanego sprzgtu.
14. Nadzér nad higieng rak podlegtego personelu.
15. Udziat w opracowaniu standardéw i procedur w zakresie wykonywanych obowigzkéw.
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ROZDZIAL VI
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAPEWNIENIEM
WLASCIWEJ JAKOSCI I DOSTEPNOSCI SWIADCZEN W JEDNOSTKACH
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§ 100

Proces udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie specjalistycznych $wiadczen

ambulatoryjnych:

1. Specjalistyczne Swiadczenia ambulatoryjne to $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej, przystugujace w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
udzielane na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Nie wymagaja skierowania $wiadczenia zdrowotne udzielane przez ginekologa, onkologa,
psychiatre.

3. Bez skierowania udzielane sa $wiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, zatrucia lub stanu
zagrozenia zycia.

4. Zglaszajacy sig pacjent powinien zarejestrowacé si¢ w rejestracji Szpitala.

5. Przy rejestracji pacjent powinien okaza¢ dokument potwierdzajacy dane osobowe, miejsce
zamieszkania, nr PESEL, dowdd objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a w szczegdlnosci gdy
jest to wymagane - skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

6. O przyjeciu pacjenta do Szpitala decyduje lekarz.

§ 101

Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczei stacjonarnych:

1. Pacjenci kierowani do leczenia szpitalnego, przyjmowani s3 w SOR lub w oddziatach
szpitalnych, gdzie zakladana jest wymagana dokumentacja medyczna.

2. Przyjmowany pacjent powinien okaza¢ skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
innego podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg oraz dowdd objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym,

3. Bez skierowania do Szpitala przyjmowani sa pacjenci w nastgpstwie wypadku, urazu, zatrué,
standw zagrozenia Zycia oraz w razie wydania decyzji o przymusowej hospitalizacji na
podstawie odrgbnych przepiséw.

§ 102

Proces udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie $wiadczein zdrowotnych pacjentom nie

objetym ubezpieczeniem zdrowotnym:

1. W przypadku pacjentéw nie objetych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz przepisami o
koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego w krajach UE, swiadczenia udzielane sg na
koszt pacjenta lub ze Srodkéw budzetu panstwa w przypadkach okreslonych w ustawie.

2. Do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych maja
prawo takze osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktdre nie ukorniczyly 18 roku zycia lub sg w okresie ciazy,
porodu i potogu.

§ 103

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczen odptatnych polega na:

1. Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym moga by¢ udzielane $wiadczenia zdrowotne
odpfatnie.

2. Swiadczenia odplatne sg udzielane w oparciu o cennik obowigzujacy w momencie udzielania
$wiadczenia, wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora - w zatgczeniu do Regulaminu
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Organizacyjnego.

3. Pacjent korzystajacy ze swiadczen odplatnych przed udzieleniem danego $wiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysokosci odplatnosci.

4. Odpfatne swiadczenia zdrowotne nalezy uregulowaé w kasie lub na konto bankowe ZOZ
Brodnica.

5. Informacje o wysokosci odptatnosci za dane $wiadczenie zdrowotne oraz aktualnie
obowigzujacym cenniku §wiadczen wykonywanych, mozna uzyskaé w sekretariacie danej
jednostki, centralnej rejestracji, ksiggowosci.
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ROZDZIAL VII :
ZASADY UDZIELANIA PEENOMOCNICTW I UPOWAZNIEN

§ 104
Pelnomocnictwa do dokonywania poszczegdlnych czynnosci udziela Dyrektor.

§ 105
Petnomocnictwo musi zawiera¢é umocowanie do dokonywania poszczegdlnych czynnosci
prawnych lub pewnego rodzaju czynnosci prawnych.

§ 106
Projekty petnomocnictw/upowaznien przygotowuje Radca Prawny.

§ 107
Pelnomocnictwa podlegaja ujawnieniu w Rejestrze Petnomocnictw Szpitala, znajdujgcym sie w
Sekretariacie Dyrektora.

§ 108
Oryginatl pelnomocnictwa otrzymuje upelnomocniony pracownik. Kopie pelnomocnictw
przechowywane sg w Sekretariacie Dyrektora.

§ 109
Dyrektor moze upowazni¢ kierownikéw komdrek organizacyjnych lub samodzielnych
pracownikéw do prowadzenia spraw i podejmowania decyzji w jego imieniu na podstawie
imiennego upowaznienia.

§ 110
Udzielone upowaznienie jest nierozerwalnie zwigzane z osobami, ktére je otrzymaly oraz z
zajmowanymi przez nie stanowiskami.

§ 111
Za aktualizacj¢ pelnomocnictw i upowaznieni, niezbgdnych do prawidlowej funkcjonalnosci
jednostki organizacyjnej, odpowiedzialny jest jej kierownik.

§112
Kierownik zobowiazany jest do poinformowania Dzialu Kadr, Plac, Rozliczein Uméw Cywilno -
Prawnych, Dzialu Ksiggowosci oraz Sekretariat. Asystent Dyrektora o wygasnigciu
petnomocnictwa lub upowaznienia na skutek $mierci pracownika, rozwigzania stosunku pracy z
upetnomocnionym pracownikiem lub zmiany przez niego stanowiska pracy.

§113
Dokument pelnomocnictwa i upowaznienia, po jego wygasnieciu podlega zwrotowi do Dziatu
Kadr, Plac, Rozliczen Uméw Cywilno - Prawnych.
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ROZDZIAL VIII
POLITYKA FINANSOWA

§ 114

1. Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotnej (ZOZ), zostaly powotane do $wiadczenia
ustug medycznych, realizujac cele spoteczne i ekonomiczne, co w sposéb istotny wptywa na
ksztalt prowadzonej przez nie rachunkowosci.

2. Ustawa o rachunkowosci naklada na ZOZ respektowanie zawartych w niej zasad rachunkowosci
1 umozliwia wybdr okreslonych rozwigzan, z zastosowaniem ktérych powstaje mozliwosé
uwzglednienia specyfiki dziatalnosci zaktadoéw opieki zdrowotne;j.

3. W celu wypelnienia wymogo6w 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. Szczegétowe zasady okresla dokument ,,Zatozenia polityki rachunkowosci”.

5. ZOZ pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i
reguluje zobowigzania na zasadach okreslonych przepisami prawa.

6. ZOZ prowadzi gospodarke finansowg na podstawie rocznego planu finansowego ustalonego

przez Dyrektora Szpitala.

. Rachunkowos¢ Szpitala prowadzona jest wspélnie dla wszystkich jednostek organizacyjnych.

. Roczne sprawozdanie finansowe zatwierdza Rada Powiatu w Brodnicy.

o0~

§ 115
Kazda operacja gospodarcza powodujaca zmiang¢ aktywoéw lub pasywow albo majgca wptyw na
wynik finansowy, powinna by¢ potwierdzona prawidtowo sporzadzonym dowodem ksiggowym.

§116
Szczegétowe zasady obiegu dowoddéw ksiegowych zawarte sg w ,Instrukcji obiegu i kontroli
dokumentéw i dowodéw ksiegowych™.

§117
Szczegétowe ustalenia dotyczace zasad przeprowadzenia inwentaryzacji opisuje ,Instrukcja
inwentaryzacyjna”.

§118
Zarzadzenia kierownika jednostki dotyczace inwentaryzacji oraz dokumentacja dotyczaca
inwentaryzacji (protokoly, arkusze spisowe, wnioski) s przechowywane zgodnie z ustawg o
rachunkowosci (w zakresie dowodéw ksiggowych).

§119
W przypadku zmian w ustawie o rachunkowosci wprowadzone zostang odpowiednie korekty w
instrukcji inwentaryzacyjnej.
§ 120
1. Kontrola wewnetrzna jest procesem polegajacym na ustaleniu stanu faktycznego i poréwnaniu
ze stanem wymaganym, ocenie kontrolowanych zadan i celowosci dziatan, ustaleniu przyczyn
zidentyfikowanych nieprawidlowosci, wskazaniu oséb odpowiedzialnych, sformutowaniu
wnioskdéw i zalecen pokontrolnych.
2. Formg i zakres kontroli wewng¢trznej oraz tryb jej przeprowadzania, prawa i obowigzki stron,
sposob dokumentowania przebiegu kontroli i czynno$ci pokontrolne okresla "Regulamin
kontroli wewnetrznej".
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ROZDZIAL IX
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH INNYCH NIZ FINANSOWANE
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 121
Szpital udziela swiadczen opieki zdrowotnej nieodptatnie, odplatnie lub za czesciowg odplatnoscia.

§ 122

Udzielanie odptatnych $wiadczenn zdrowotnych organizowane jest w taki sposob, aby nie
ogranicza¢ dostgpnosci do $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych, zapewniajacy
poszanowanie zasad sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

§ 123
Udzielanie odptatnych swiadczen opieki zdrowotnej pozostaje bez wptywu na kolejnos¢ pozycji na
prowadzonej przez Szpital liscie oczekujgcych na udzielanie $wiadczenia finansowanego ze
Srodkéw publicznych.

§ 124
Swiadczenia zdrowotne odptlatne, udzielane beda w miarg mozliwosci w dniu zgloszenia lub w
innym terminie uzgodnionym z pacjentem, w oparciu o ustalong kolejnos¢, w dniach i godzinach
ich udzielania.

§ 125
Pacjent ma prawo do peinej informacji, dotyczacej jego prawa do uzyskania takiego Swiadczenia
finansowanego ze srodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego swiadczenia.

§ 126

Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych ($wiadczenia zdrowotne nieodptatne)
udzielane s3 osobom ubezpieczonym w NFZ badZz innym osobom uprawnionym, na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczei opieki zdrowotnej, zawartej migdzy Szpitalem a NFZ.

§ 127

Za udzielone $wiadczenia zdrowotnych, innych niz finansowane ze S$rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odplatne), pacjenci wnoszg oplaty, zgodne z cennikami, wprowadzonymi
Zarzadzeniem Dyrektora, doigczonymi do Regulaminu Organizacyjnego Zespét Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy.
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ROZDZIAL X

WARUNKI WSPOLDZIAEANIA SZPITALA Z INNYMI PODMIOTAMI W ZAKRESIE

DIAGNOSTYKI, LECZENIA, PIELEGNACJI, REHABILITACJI PACJENTOW ORAZ
CIAGLOSCI PROCESU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§ 128

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

§ 129

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

1.

2

§ 130
Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest uprawniony do wystawienia skierowania do
placowki lecznictwa zamknigtego, ambulatoryjnego.
Lekarz, pielggniarka, fizjoterapeuta, dietetyczka i inne osoby udzielajace swiadczenia zdrowotne
przekazuja pacjentowi opuszczajacemu oddzial badz osobie wskazanej przez pacjenta
niezbg¢dne informacje, co do dalszego procesu leczenia.

. Lekarz, kierujac pacjenta do Szpitala zobowigzany jest do wykonania i dotagczenia wynikéw

badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem.

. Lekarz specjalista ma obowigzek przekazywania informacji o wyniku konsultacji lekarzowi

kierujagcemu.

. W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do drugiej, jako badania

wstepne przekazywane s badania wykonane w ramach diagnostyki poradni kierujace;j.

. W przypadku pacjenta leczonego w poradni specjalistycznej - wymagajacego skierowania na

leczenie szpitalne, lekarz prowadzacy zobowigzany jest do wykonania i dotaczenia do
skierowania wynikéw badan diagnostycznych zgodnie z rozpoznanym schorzeniem i aktualng
wiedza medyczna.

. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, dodatkowe badania wymagane

w okreslonym oddziale szpitalnym wykonane winny byé w Szpitalu.

. W przypadku wyczerpania mozliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych szpitala lub

poradni, pacjent kierowany jest do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnym lub innej
placowki posiadajgcej takie mozliwosci.
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ROZDZIAL XI
OBIEG DOKUMENTACIJI

§ 131
Wydawanie wewngtrznych aktéw normatywnych w postaci regulaminéw, zarzadzen, polecen
stuzbowych, ustalen organizacyjnych, pism ogélnych, wszelkiego rodzaju instrukeji i wytycznych
nalezy do Dyrektora Szpitala.

§ 132
W przypadku, jesli sprawa majgca by¢ uregulowana dotyczy zagadnien nalezacych do kompetencji
kilku jednostek organizacyjnych, projekt wilasciwego aktu opracowuje jednostka najbardziej
kompetencyjnie zainteresowana danym zagadnieniem, przy wspdldziataniu z pozostatymi
jednostkami.

§133
Jednostka organizacyjna opracowujgca projekt aktu normatywnego uzgadnia go z

zainteresowanymi a w przypadku, kiedy sprawa wymaga opinii prawnej takze radcg prawnym.

§ 134
Osoba przygotowujaca projekt pisma, zaopatruje go na kopii swoim podpisem lub ustalonym
skrétem z lewej strony pisma pod tekstem.

§ 135
Opracowane i uzgodnione projekty aktéw normatywnych przekazywane sg do Dyrektora w celu
ich zaopiniowania, podpisania i wydania.

§136
Sposéb rozdziatu i wysylki wydawanych aktéw reguluje Dyrektor Szpitala, Z-ca Dyrektora ds.
Medycznych.

§ 137
Za rozdysponowanie aktu normatywnego (powielenie i opracowanie rozdzielnika) odpowiedzialnosé
ponosi kierownik jednostki bedacej autorem aktu.

§138
Centralng ewidencj¢ wydawanych aktéw normatywnych prowadzi Sekretariat. Asystent Dyrektora,
nadajac tym aktom numeracje.

§ 139
Korespondencj¢ wychodzaca na zewnatrz Szpitala, podpisuje Dyrektor lub ustanowieni przez
niego pelnomocnicy.

§ 140
Pismo przedkiadane do podpisu Dyrektor, powinno by¢ sporzadzone w dwdch egzemplarzach, w
tym jedno parafowane przez osobg¢ wnoszgca pismo.

§ 141
Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu koordynatorzy, kierownicy komérek
organizacyjnych maja obowigzek zasi¢gania opinii prawne;j.

§ 142
W szczegdlnosci opinia prawna wymagana jest w decyzjach dotyczacych:
1. Wydania aktu prawnego o charakterze ogéinym.

2. Spraw indywidualnych, skomplikowanych pod wzgledem prawnym.
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3. Zawarcia umowy dlugoterminowej lub nietypowej albo dotyczacej przedmiotu o znacznej
wartosci.

4. Uznania lub odmowy uznania zgloszonego roszczenia.

5. Spraw zwigzanych z postgpowaniem przed organami wymiaru sprawiedliwosci, administracji
publicznej oraz prokuratury.

6. Zawierania i rozwigzywania wszelkich uméw.

7. Zawarcia ugody w sprawach majatkowych.

8. Umorzenia wierzytelnosci.

9. Zawiadomienia organu powotanego do $cigania przestepstw o podejrzeniu stwierdzenia
przestgpstwa sciganego z urzedu.

§ 143
Pisma zawierajace w tresci zobowigzania majatkowe powinny byé dodatkowo parafowane przez
Gléwnego Ksiggowego lub upowazniong przez niego osobe.

§ 144
Nadsytane na adres Szpitala pisma, po wykonaniu czynnos$ci kancelaryjnych dekretowane sa przez
Dyrektora oraz kierowane do wiasciwej jednostki.

§ 145

Kierownicy wlasciwych komoérek zobowigzani sa3 do opracowania projektu oczekiwanej
odpowiedzi przedstawionej do zatwierdzenia przez Dyrektora i rozprowadzenia go do
zainteresowanych jednostek organizacyjnych i przechowywania oryginatu.
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ROZDZIAL XII
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 146

1. Szpital obowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb korzystajacych z jego
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w odrebnych przepisach.

2. Szpital zapewnia ochrong¢ danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

§ 147

Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczna:

1. Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Podmiotom leczniczym, jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw, osobom wykonujgcym
zawdd medyczny w ramach praktyki zawodowej, udzielajgcym swiadczenia zdrowotne
pacjentowi, jezeli dokumentacija ta jest niezbedna do zapewnienia ich ciggtosci.

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

4. Ministrowi wtasciwemu ds. Zdrowia, sadom i prokuratorom, lekarzom sagdowym oraz sgdom
dyscyplinarnym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem.

5. Uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek.

6. Organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w

zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem.

. Rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow.

. Zaktadom ubezpieczeniowym za zgodg pacjenta.

. Osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

O 00 N

§ 148

1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Wniosek o
udostgpnienie dokumentacji medycznej moze by¢ zgloszony w formie pisemnej, ustnej badz za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;.

2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczna
na wniosek:

2.1. Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po uprzednim okazaniu dokumentu

tozsamosci ze zdjeciem i przedstawieniu dokumentéw umocowujacych przedstawicielstwo,

2.2. Osobie upowaznionej przez pacjenta po uprzednim okazaniu dokumentu tozsamosci ze

zdjgciem przedstawieniu upowaznienia. Dokumentacj¢ medyczng udostgpnié nalezy takze
osobie, ktdrg pacjent upowaznil podczas pobytu w jednostkach organizacyjnych szpitala oraz
osobie posiadajgcej upowaznienie od pacjenta ztozone w innym podmiocie, jezeli
upowaznienie nie obejmuje jedynie konkretnego podmiotu, w ktérym zostato zlozone.

3. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczert zdrowotnych.

4. Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostegpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem
ustawowym.

5. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
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sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. Sprzeciw pacjenta moze
by¢ przetamany w dwdch sytuacjach: w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia,
z tytulu Smierci pacjenta lub dla ochrony Zycia lub zdrowia osoby bliskiej. O ztamaniu
sprzeciwu pacjenta, a takze w razie sporu miedzy osobami bliskimi o udostgpnieniu
dokumentacji medycznej decyduje sad w postepowaniu nieprocesowym.

6. Po stronie podmiotu udzielajacego $wiadczen lezy obowigzek weryfikacji osoby, ktéra
wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej, w tym czy przystuguje jej status ,,0soby
bliskiej” oraz czy inna osoba bliska nie zglosita sprzeciwu w posiadanej przez Szpital
dokumentacji medyczne;j.

7. Przy przyjeciu do podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych pacjent jest informowany o
przystugujacych mu prawach i obowiazkach, w tym o prawie do dokumentacji medyczne;j.

8. Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajagcym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych.

9. W trakcie pobytu pacjenta w Szpitalu, pacjent ma prawo wgladu do dokumentacji medyczne;j
dotyczacej leczenia, za posrednictwem i w obecnosci lekarza w gabinecie lekarskim oraz
dokumentacji dotyczacej pielegnaciji za posrednictwem i w obecnosci pielegniarki badz
poloznej, w punkcie pielegniarki badz potoznej.

1'1. W celu uzyskania dokumentacji medycznej pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy badz
osoba upowazniona przez pacjenta skiada wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej do
Statystyki a poza godzinami jej pracy, calodobowo w Centralnej Rejestracii.

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

13. Pracownik Centralnej Rejestracji przekazuje ztozone wnioski do Statystyki kolejnego dnia
roboczego.

14. Pracownik Statystyki udostgpnia dokumentacj¢ medyczna bez zbednej zwiloki, tj. w dniu
zlozenia wniosku, w uzasadnionych przypadkach , gdy nie jest to mozliwe technicznie, nie
pozniej niz w terminie 7 dni, liczac od dnia ztozenia wniosku, w formie wskazanej w wniosku.

15. Pacjent badz jego przedstawiciel ustawowy badz osoba upowazniona przez pacjenta do
udostgpnienia dokumentacji, wlasnorgcznym podpisem kwituje odbiér dokumentacji.

§ 149
Cennik opfat za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustala Gléwna Ksiggowa ZOZ Brodnica,
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, ktéra przekazuje obowigzujacy cennik do
wiadomosci poszczegélnych jednostek organizacyjnych.

§ 150

1. Oplatg¢ za udostepnienie dokumentacji medycznej uiszcza osoba odbierajgca dokumentacije.

2. Opfaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta po raz pierwszy
w zadanym zakresie i formie oraz w zwigzku z postgpowaniem przed wojewodzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

3. Zwolnienie z opfat, nie obejmuje przypadkéw udostgpnienia dokumentacji po Smierci pacjenta.

§ 151

1. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych
czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdjec.

2. Udostgpnienie dokumentacji medycznej do wgladu na terenie Szpitala nastgpuje, po uprzednim
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uzgodnieniu terminu z pracownikiem Statystyki.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana przez sporzadzenie jej wyciaggu, odpisu, kopii lub

wydruku.

3.1. Poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sagdéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycie
lub zdrowia pacjenta. W przypadku udostgpnienia oryginatu dokumentacji uprawnionym
podmiotom, nalezy dokonaé kserokopii lub odpisu przed wydaniem dokumentacji.

3.2. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na informatycznym nosniku danych.

3.3. Formg udostgpnienia dokumentacji jest udostepnienie za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej. Ze wzgledéw bezpieczenstwa wysylana dokumentacja medyczna jest
zaszyfrowana i zabezpieczona hastem. Pracownik Statystyki przed podaniem hasta dostgpu
przeprowadza rozmowe telefoniczng, zmierzajaca do potwierdzenia tozsamosci osoby
wnioskujgcej jako uprawnionej do udostepnienia dokumentacji medycznej, poprzez zadanie
pytan weryfikujacych, np.: o podanie drugiego imienia, miejsca urodzenia, 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 dostgpu do otwarcia pliku.

4. Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy pobiera oplate zwigzang z wysytka dokumentacji poczta,

zgodnie z cennikiem operatora pocztowego.

5. Kazdorazowe udostgpnienie dokumentacji pacjenta nalezy odnotowa¢ w wykazie udostepnianej

dokumentacji medycznej.
§ 152

Udostgpnienie dokumentacji do wgladu w jednostce organizacyjnej badZz w biurze Statystyki, po

uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.

§153
Informacj¢ o wysokosci oraz sposobie wnoszenia oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
w Szpitalu mozna uzyskaé u sekretarki, rejestratorki medycznej, w Statystyce oraz w Ksiegowosci.
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ROZDZIAL XIII
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§ 154
Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, ma prawo do
udzielenia mu $wiadczen, ze wzgledu na zagrozenie 2zycia lub zdrowia, niezaleznie od
okolicznosci.
§ 155
Przyj¢cie pacjenta do Szpitala odbywa sie zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie o
dziatalnosci lecznicze;j.
§ 156
Pacjent w chwili przyjecia do jednostki organizacyjnej Szpitala otrzymuje min. informacje
dotyczace praw i obowiazkéw pacjenta, odwiedzin pacjenta wynikajacych z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
§ 157
W miejscach dostgpnych i widocznych dla pacjentéw umieszczone sg informacje o prawach oraz
obowigzkach pacjenta.
§ 158
Pacjent ma prawo do m.in.:
1. Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medyczne;j.
2. Informacji o swoim stanie zdrowia.
3. Zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych.
4. Zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych
Z pacjentem.
5. Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
6. Poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania wiadczen zdrowotnych.
7. Dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielonych §wiadczen zdrowotnych.
8. Zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza.
9. Poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
10. Opieki duszpasterskie;j.
11. Przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.
12. Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

§159
Kontakt osobisty moze by¢ ograniczony z uzasadnionej przyczyny, w przypadku zagroZenia
epidemicznego badz ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta badZ innych pacjentéw jak
réwniez ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne jednostki.

§ 160
Koordynator, Kierownik jednostki organizacyjnej moze wnioskowa¢ do Dyrektora o czasowe
ograniczenie prawa pacjenta do odwiedzin, wskazujagc przy tym uzasadniong merytorycznie
przyczyne.

§ 161
Obowiazki pacjenta:
1. Przy przyjeciu do szpitala pacjent obowigzany jest okaza¢ dokument potwierdzajacy jego

tozsamos¢.

2. Pacjent ma obowigzek przebywaé¢ w wyznaczonym dla niego pomieszczeniu, sali.
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3. Pacjent obowigzany jest stosowac si¢ do zalecen personelu biorgcego udziat w procesie leczenia.

4. Pacjent nie moze przyjmowac lekow i poddawa¢ si¢ zabiegom innym niz zlecone przez lekarza
badz pielegniarke.

5. Pacjentowi nie wolno wychodzi¢ poza obreb Szpitala.

6. Pacjent obowigzany jest kazdorazowo zglosi¢ do personelu medycznego, tj. lekarz, pielegniarka
badz potozna badz ratownik medyczny zamiar opuszczenia oddziatu badz Szpitala.

7. Pacjent obowigzany jest przestrzega¢ norm spotecznego zachowania, poszanowania godnosci
oraz prywatnosci innych pacjentéw.

8. Pacjent winien odnosi¢ si¢ kulturalnie i Zyczliwie do innych pacjentéw i personelu, nie zakiécaé
spokoju innym chorym, przestrzegaé godzin ciszy nocnej, szanowaé¢ godnosci i prywatnosci
innych pacjentéw

9. Pacjent obowigzany jest dba¢ o nalezytg higiene osobistg oraz utrzymywac fad i porzadek w
miejscu pobytu.

10. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zakazu samodzielnego obstugiwania aparatow i urzadzen

medycznych.

11. Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za rzeczy wartosciowe, garderobe, pienigdze i dokumenty,
ktérych nie przekazat do depozytu. Za w/w przedmioty zatrzymane przez pacjenta, Szpital nie
ponosi odpowiedzialnosci.

12. Pacjent ma obowiazek stosowa¢ sie do zakazu palenia tytoniu, spozywania alkoholu oraz srodkéw
odurzajacych.

13. Pacjent obowigzany jest szanowa¢ mienie bedace whasnoscig Szpitala, w przypadku zniszczenia
do naprawy poniesionej szkody.

14. W przypadku razacego naruszenia regulaminu, pacjent moze by¢ wypisany z oddziatu, jezeli nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowa¢
bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych
0sob.

15. Stosowac si¢ do przepiséw o bezpieczeiistwie, higienie i zagrozeniu pozarowym.

16. Zabrania si¢ lezenia w 16zku w odziezy cywilnej i obuwiu, siadania na t6zkach innych pacjentow.

17. Pacjent jest wspotodpowiedzialny za zachowanie oséb go odwiedzajacych.

18. Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komérkowych powinno si¢ odbywaé w sposdb nie
stwarzajacy uciazliwosci dla innych pacjentéw, pracownikéw.

19. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu medycznego pelnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia.

20. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikle z zatajenia informacji o stania zdrowia
pacjenta.

21. Osoby odwiedzajace pacjenta majg obowiazek korzystania z szafek przeznaczonych na
wierzchnig odziez.

§ 162
Skrocona wersja praw pacjenta stanowi zatacznik nr 1, do Regulaminu Organizacyjnego.

§ 163
Tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dostgpny jest w punkcie
pielggniarskim/ potoznych badZ innym wyznaczonym punkcie jednostki organizacyjne;j.
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ROZDZIAL X1V
OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§ 164

1. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego Smierci, podmiot leczniczy jest obowigzany, niezwlocznie zawiadomié wskazang przez
pacjenta osobg lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

2. W przypadku smierci pacjenta, podmiot leczniczy jest obowigzany, nalezycie przygotowac
zwloki poprzez wykonanie toalety posmiertnej, z zachowaniem godnosci naleznej osobie
zmarlej, w celu ich wydania osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania.

3. Podmiot leczniczy zobowigzany jest przechowywa¢ zwiloki nie dtuzej niz przez 72 godziny,
liczac od godziny, w ktérej nastgpita $mier¢ pacjenta.

§ 165
Czynnosci, o ktérych mowa w § 164 pkt 2, nie stanowig o przygotowaniu zwiok zmarlego pacjenta
do pochéwku.
§ 166
Za czynnosci, o ktérych mowa w § 164 pkt 2, nie pobiera si¢ optat.

§ 167

Zwioki pacjenta moga by¢ przechowywane w chiodni dluzej niz 72 godziny, jezeli:

1. Nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwlok pacjenta.

2. W zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwlok.

3. Przemawiaja za tym inne niz wymienione w punkcie 1 i 2 wazne przyczyny, za zgoda albo na
wniosek osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok pacjenta.

§ 168
Zwloki osoby, ktéra zmarta w Szpitalu, moga by¢ poddane sekcji w szczegélnosci, gdy zgon tej
osoby nastgpit przed uptywem 12 godzin, od przyjecia do szpitala, z zastrzezeniem § 170.

§ 169
Decyzj¢ o dokonaniu badZz zaniechaniu sekcji podejmuje Dyrektor Szpitala a jesli nie jest
lekarzem, upowazniony przez niego lekarz.

§ 170
Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu nie s poddawane sekcji, jesli osoba upowazniona badz
przedstawiciel ustawowy badz opiekun faktyczny tej osoby, wyrazil sprzeciw badz uczynita to
osoba za Zycia.

§ 171
O zaniechaniu sekcji zwlok z przyczyny okreslonej w § 168, lekarz sporzadza adnotacje w
dokumentacji medycznej, zatgczajac jednoczesnie dokument sprzeciwu.

§172
Postanowienn § 168 - 171 nie stosuje si¢ w przypadkach okreslonych w kodeksie postgpowania
karnego, a takze gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposéb jednoznaczny oraz okreslonych
w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.
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§173
Zwiloki po przeprowadzeniu sekcji moga by¢ wydane bezzwlocznie w celu dokonania pochéwku,
jesli nie jest prowadzone postepowanie Prokuratorskie.

§174
Przedmioty pozostate po zmartym wydaje si¢ za pokwitowaniem rodzinie bgdZ opiekunowi
faktycznemu badz przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez zmarlego.

§175

W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostata ustalona badz zgonu, co do ktérego istnieje
pewno$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabdjstwa, samobéjstwa lub
nieszczgsliwego wypadku lekarz bezzwlocznie powiadamia Prokuraturg.

§ 176

Dopuszcza si¢ pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od os6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy o
cmentarzach i chowaniu zmartych oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwtoki
w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym.

§177
Oplate wg obowiazujacego w Szpitalu cennika, pobiera si¢ od 0séb lub instytucji uprawnionych do
pochéwku badz podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki, w zwigzku z toczacym
si¢ postgpowaniem.

§178
Cennik swiadczonych procedur wykonywanych przez Zespét Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,
dostgpny jest w Dziale Ksiggowosci, Centralnej Rejestracji, SOR.

§ 179
Szczegdtowe czynnosci zwigzane ze zgonem pacjenta, okreslone zostaty procedura.
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ROZDZIAL XV
SKARGI I WNIOSKI

§ 180
Dyrektor Szpitala przyjmuje badZ upowaznia Z - c¢ Dyrektora ds. Medycznych do przyjmowania
oraz rozpatrywania skarg oraz wnioskdw pracowniczych, pacjentéw oraz innych oséb, w zakresie
dziatalnosci leczniczej.

§ 181
Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone pisemnie, za pomocg poczty elektronicznej, telefonicznie
badz osobiscie do Dyrektora w ustalonym dniu i godzinach.

§ 182
Informacja dla pacjentéw, ich rodzin, oséb odwiedzajgcych o mozliwosci zglaszania skarg i
whnioskéw dostgpna jest w kazdej jednostce organizacyjnej Szpitala, na tablicy informacyjnej.

§183

Dyrektor Szpitala bgdZ upowazniony Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w procedurze zatatwiania
skarg i wnioskéw we wspdlpracy z Zespolem ds. Analizy Skarg, Wnioskéw i Petycji, zbiera
material niezbgdny do rozpatrzenia skargi badz wniosku badz petycji.

§ 184
Pisemnej badz ustnej odpowiedzi na skarge, wniosek, petycje udziela Dyrektor Szpitala lub
upowazniony Z - ca Dyrektora ds. Medycznych, na podstawie przediozonych w formie pisemnej
badZ ustnej opinii Zespotu ds. Analizy Skarg, Wnioskéw i Petycji, wyjasnien koordynatora/
kierownika os$rodka zadaniowego, ktorego dotyczy skarga, wniosek, petycja.

§ 185
Skargi, wnioski i petycje nieidentyfikowalne (brak imienia, nazwiska i adresu $wiadczeniobiorcy
wnoszacego skarge, wniosek, petycje) pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

§ 186
Skarga nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia osobie, ktdrej ta skarga dotyczy.

§ 187
W razie zgloszenia skargi, wniosku, petycji ustnie badZz telefonicznie przyjmujacy sporzadza
protokot, ktéry zawiera m.in.: date przyjecia skargi, wniosku badz petycji, imig, nazwisko i adres
zglaszajacego, wraz z numerem telefonu kontaktowego, zwiezly opis tresci sprawy, podpis osoby
przyjmujace;j.

§188
Skargi, wnioski powinny by¢ zatatwiane bez zbe¢dnej zwloki, nie pdzniej jednak niz w ciagu
miesigca. W przypadku ingerencji zewnetrznych instytucji, wyjasnienia trwajg do zakornczenia
postgpowania.
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ROZDZIAL XVI
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 189
Niniejszy Regulamin Organizacyjny zostat ustalony w oparciu o obowigzujgce przepisy.

§ 190
Zmiany oraz uzupelnienia do Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Brodnicy wprowadzane s3 po zasiggnieciu opinii Rady Spotecznej, w trybie zarzadzenia
Dyrektora.

§ 191
Wszyscy pracownicy oraz podmioty realizujace $wiadczenia zdrowotne dla Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, zobowiazani sa do $cislego przestrzegania postanowien niniejszego
regulaminu.

ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 - Prawa i obowiazki pacjenta (wersja skrécona)
Zalacznik nr 2 - Schemat organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

Zatacznik nr 3 - Zarzadzenie nr 43/2025 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy w
sprawie aktualizacji funkcjonalnosci zespotow, komitetéw i komisji koniecznych
do wprowadzenia oraz realizowania wytycznych zgodnych z Ustawg o jakosci
w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta

Zalacznik nr 4 - Zarzadzenie nr 47/2025 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy z 15
wrzesnia 2025 roku w sprawie wprowadzenia cennika ustug medycznych
wykonywanych poza umowsg z NFZ



