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Ustalony przez Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczejz 15
kwietnia 2011 r. art. 23 (z pézn. zmianami) oraz § 8 ust. 8 pkt 9 Statutu Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,

ustalonego uchwala Nr XXVII129/2012 Rady Powiatu w Brodnicy 20 grudnia 2012 r., w sprawie nadania Statutu
Zespolowi Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
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POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
Regulamin Organizacyjny okresla organizacje oraz porzadek procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej Brodnica.
§2
Regulamin Organizacyjny wprowadza Dyrektor Szpitala.

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

§4

Postanowienia regulaminu organizacyjnego obowiazuja wszystkich pracownikéw, pacjentow,
osoby towarzyszgce, osoby odwiedzajace, rodzing pacjenta w ZOZ Brodnica.

§5
Zespot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, zwany dalej Szpitalem, jest podmiotem leczniczym nie
bedacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego (SP) Zakladu Opieki
Zdrowotnej, ktéry wykonuje swoja dziatalno$é, za pomocg przedsigbiorstw, jednostek, komérek
organizacyjnych podmiotu leczniczego.

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

§7
Szpital posiada osobowo$é prawna i podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode Kujawsko - Pomorskiego oraz do rejestru
stowarzyszel, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego.

§8
Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Brodnicki.

§9
Szpital funkcjonuje w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, akty wewngtrzne i zewngtrzne, w
szczegélnosei:
1. Ustawy o dziatalnoéci leczniczej oraz przepiséw wydanych na jej podstawie.
2. Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3. Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
4. Statutu przyjetego Uchwala nr XX VIII/129/2012 Rady Powiatu w Brodnicy 20.12.2012 r. w
sprawie nadania statutu Zespotowi Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.
5. Ustawy prawo zamdwieri publicznych.
6. Kodeksu pracy.
7. Kodeksu cywilnego.
8. Ustawy o finansach publicznych.
9. Regulaminu Organizacyjnego.
10. Wewngtrznych aktéw normatywnych, wydawanych przez Dyrektora Szpitala.
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§ 10
Siedzibg Zespolu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, jest miaste Brodnica.

§11

Obszarem udzielania $wiadczen 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, $wiadczy takze uslugi medyczne w miejscu pobytu pacjenta otaz 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, pojecia oznaczajg:

1. Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - ZOZ Brodnica, Szpital.

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

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

4. Osoba bliska - malzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspélnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta (ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

5. Pacjent - osoba korzystajaca z $wiadczen zdrowotnych.

6. Osoba wykonujgca zawdd medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrgbnych przepiséw
do udzielania $wiadczeh zdrowotnych oraz legitymujgca si¢ kwalifikacjami wiasciwymi do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w danym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.

7. Zarzadzenie - obowiazki wytyczone i ustalone przez Dyrektora Szpitala, dotyczgce organizacji
jednostki, zarzadzania oraz polityki finansowo - ekonomicznej szpitala.

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

9. Swiadczenia szpitalne - wykonywane cala dobg kompleksowe $wiadczenia zdrowotne, kidre
nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych swiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych.

10. Podmiot tworzacy - podmiot badz organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy.
11. Szpital - jednostka. swiadczaca ustugi w zakresie dziatalnodci leczniczej.
12. Poradnia - jednostka realizujaca $wiadczenia medyczne w zakresie leczenia ambulatoryjnego.

13. Leczenie ambulatoryjne - to $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie dziatalnodci
leczniczej przez lekarzy, pielegniarki, potozne oraz innych pracownikéw medycznych bez
koniecznoéci przebywania w danej placéwce ponad 24 godziny.

14. AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

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

16. Laboratorium - jednostka organizacyjna prowadzaca badania i analizy materiatu biologicznego.

17. Zaktad Radiologii Ogélnej i Diagnostyki Obrazowej - jednostka organizacyjna $wiadczaca
ustugi zdrowotne w zakresie diagnostyki obrazowej, wykorzystujgca promieniowanie rentgen.

18. ZPO - Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuficzy, podmiot leczniczy w kt6érym udzielane s3
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne w zakresie pielegnaciji,
rehabilitacji, przygotowania do samoopieki, samopielggnacji 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
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, utworzona w celu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej oscbom w stanie naglego zagrozenia zdrowia i Zycia.

20. Dzial Farmacji - wyodrebniona jednostka §wiadczaca ustugi farmaceutyczne w zakresie
zaopatrzenia w farmaceutyki, wyroby medyczne.

21. e-WUS - system elektronicznej weryfikacji uprawnier swiadczeniobiorcow.
22. Ordynator, Koordynator - lekarz kierujgcy oddziatem.

23. Pielegniarka Oddzialowa/ Koordynujgca - pielegniarka kierujaca oddziatem lub inng
wydzielong jednostka organizacyjna.

24. Potozna Oddziatlowa/ Koordynujgca - potozna kierujaca oddziatem lub inng wydzielong
jednostkg organizacyjna.

25. Ruch miedzyoddziatowy - ruch powstajacy, gdy w trakcie jednego pobytu pacjenta w
oddziale, moze zaistnie¢ konieczno$é hospitalizacji w innym oddziale tego samego szpitala.

26. ASI - Administrator Systemu Informatycznego.
27. 10D - Inspektor Ochrony Danych.

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

29. SP - Samodzielny Publiczny.

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

32. GK - Gloéwna Ksiggowa.

33. NP - Naczelna Pielegniarka

34. TE - Dziat Techniczno-Eksploatacyjny.

35. AD - Administracja.
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ROZDZIAL II
CELE I ZADANIA SZPITALA

§15
Gléwnym zadaniem Szpitala jest podejmowanie dziatan majacych na celu zachowanie, ratowanie,
przywracanie, poprawianie zdrowia i Zycia oraz dziatai wynikajgcych z procesu leczenia przez
prowadzenie  dzialalnosci  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 swiadczeti diagnostycznych.
2. Rozpoznanie jednostki chorobowe;.
3. Udzielanie $wiadczefi zdrowotnych i $wiadczen specjalistycznych w warunkach szpitalnych
oraz ambulatoryjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczefi wysoko specjalistycznych w
ramach specjalnosci reprezentowanych przez komérki organizacyjne Szpitala.
Leczenie zachowawcze, operacyjne.
Zapewnienie catodobowej, stacjonarnej opieki lekarsko - pielegniarskiej.
Prowadzenie rehabilitacji lecznicze;.
Udzielanie $wiadczen konsultacyjnych.
Prowadzenie dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.
. Szkolenie i doskonalenie zawodowe personelu medycznego.
EG Udzielanie $wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego.
11. Prowadzenie o$wiaty zdrowotnej i dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.

0% N o s

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

§18
Swiadczeniobiorca uprawniony do korzystania z bezplatnych $wiadczefi zdrowotnych,
zobowiazany jest dysponowaé¢ nr PESEL, dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢, np. dowod
osobisty, prawo jazdy badz paszport, dowodem objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a w
szczegdlnosci gdy jest to wymagane - skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§19
Przedstawiciel ustawowy $wiadczeniobiorcy niepelnoletniego zobowigzany jest do posiadania nr
PESEL, w przypadku dzieci objetych obowigzkiem szkolnym, do ukoriczenia 18 roku 2ycia -
aktualnej legitymacji szkolnej, w przypadku dzieci do 7 roku 2ycia nie objgtych obowigzkiem
szkolnym - ksigzeczki zdrowia dziecka.

20

Dowodem ubezpieczenia uprawniajacym s’vgiadczeniobiorce; do korzystania z bezplatnych
$wiadczen zdrowotnych jest potwierdzenie ewidencji w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia,
e-WUS, tj. elektronicznej weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcéw.
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§21
W przypadku braku potwierdzenia prawa $wiadczeniobiorcy do bezptatnych Swiadczen
zdrowotnych w  systemie elektronicznym e-WUS, $wiadczeniobiorca sktada stosowne
o$wiadczenie, w ktoérym deklaruje posiadanie ubezpieczenia.

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

§23
Osoby ubezpieczone w innym niz Polska panstwie cztonkowskim UE zobowigzane sg posiadac
po$wiadczenie wydane przez NFZ (w przypadku zamieszkiwania na terenie RP) lub kart¢ EKUZ
wydang przez inny niz Polska kraj czlonkowski.

§24
Pracownicy i inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w Szpitalu zobowigzani sg do
udzielania $wiadczet zdrowotnych z zachowaniem najwy2szej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, respektujgc prawa pacjenta, postgpujac zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz przyjetymi procedurami, standardami, instrukcjami i zarzgdzeniami, itp.

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

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

§27
Szpital organizuje i prowadzi dzialalnosé szkoleniows dla 0s6b wykonujgcych zawody medyczne.

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

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

§30
W Szpitalu dopuszcza sie mozliwo$é tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetow lub
zespoléw w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespolami zadaniowymi. Zespoly sa
powolywane Zarzgdzeniem Dyrektora, w celu opracowania lub opiniowania projektéw
przedsiewzigé podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadaf, w tym
wymagajacych wspéldziatania kilku komérek.

§ 31
1. Pracownicy i inni przedstawiciele podmiotéw wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg w ZOZ

Brodnica, zobowigzani sg posiadaé identyfikator definiujgcy:

- logo placowki,

- imie i nazwisko,

- funkcje,
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- nazwe jednostki organizacyjnej.
2. Osoby nie bedgce pracownikami bgdz przedstawicielami wykonujacymi dzialalnos¢ lecznicza,
np. wizytatorzy zobowigzane s do posiadania identyfikatora o tresci: ,,WIZYTATOR™.

§32
Na terenie i w budynku Szpitala prowadzony jest monitoring wizyjny obszaru i pomieszczen
ogélnodostepnych, dla zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw i pracownikéw, za pomocy
urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu
podmiot przetwarza wylgcznie do celéw, dla ktérych zostaly zebrane i przechowuje przez okres nie
dhluzszy niz 7 dni od dnia nagrania.
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ROZDZIAL It
RODZAJ DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

§33
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, prowadzi nastgpujgcg dziatalnos¢:

1. Stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne.
1.1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
1.2. Oddziat Chirurgii Ogdlnej.

1.3. Oddziat Pediatryczny.

1.4. Oddzial Neonatologiczny.

1.5. Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy.
1.6. Oddziat Urazowo - Ortopedyczny.
1.7. Oddzial Wewngtrzny.

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 Pielegnacyjno - Opiekuticzy.
2.2. Oddziat Rehabilitacji Ogoéinoustrojowe;j.

3. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
3.1. Poradnia Chirurgii Ogdlnej.
3.2. Poradnia Urazowo - Ortopedyczna.
3.3. Poradnia Profilaktyki Onkologicznej z Gabinetem USG.
3.4. Poradnia Chor6b Pluc 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 $wiadczenia medyczne.
4.1. Pracownia Tomografii Komputerowe;.
4.2. Pracownia Radiologii.
4.3. Pracownia Ultrasonograficzna.
4.4. Pracownia Mammograficzna.
4.5. Pracownia Endoskopowa.
4.6. Laboratorium.
5. Opieka dorazna.
5.1. Zespoly Ratownictwa Medycznego.
5.2. Podstawowa Opicka Zdrowotna. )
5.3. Podstawowa Opieka Zdrowotna Nocna i Swigteczna.
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§ 34

. Leczenie stacjonarne realizowane jest w przypadku braku mozliwosci osiagnigcia celu

terapeutycznego w warunkach ambulatoryjnych.

. Leczenie stacjonarne polega na calodobowym udzielaniu swiadczen zdrowotnych, obgimujgcych

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

. Tryb przyjecia pacjenta do Szpitala.

3.1. Nagly - w przypadku wystgpienia naglego zdarzenia, stanowigcego zagrozenie zycia
pacjenta.
3.2. Planowy - w ustalonym wcze$niej terminie przyjecia.

. Przyjecie pacjenta do szpitala odbywa si¢ na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza

oraz bez skierowania w trybie naglym.

. Swiadczenia zdrowotne bez skierowania lekarza udzielane sa w przypadkach zatru¢, urazoéw,

porodéw, stanéw zagrozenia Zycia, na podstawie odrgbnych przepiséw dotyczacych decyzji o
przymusowej hospitalizacji.

. Przyjecia do szpitala odbywaja si¢ z nastepujacych poziomow:

6.1. Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
6.2. Oddzialy szpitalne w trybie planowym,
6.3. Poradnie specjalistyczne.

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

zwiloki.

. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym, rozpoczyna si¢ w Szpitalnym

QOddziale Ratunkowym (SOR).

. SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacych na wstgpnej diagnostyce oraz podjeciu

leczenia w zakresie niezb¢dnym dla stabilizacji funkcji zyciowych oséb, ktére znajdujg si¢ w
stanie naglego zagrozZenia zdrowotnego.

10. Osoby, o ktérych mowa w pkt 9, sg niezwlocznie poddawane segregacji medycznej, w

11.

12.

13.

14

15

przebiegu ktdrej ich stan zdrowia jest oceniany pod wzglgdem 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.

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

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

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 $wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej kategoria pilnosci, gdzie:

13.1. Kolor czerwony oznacza natychmiastowy kontakt z lekarzem.

13.2. | czas oczekiwania ne kontakt z lekarzem ac

133.
13.4. Kolor zielony oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem, do 120 min.
13.5.

. Pielegniarka systemu badz ratownik medyczny lub lekarz systemu informujg osobg, o ktérej
mowa w pkt 9, lub osobe jej towarzyszaca o przydzielonej kategorii pilnosci oraz o liczbie 0sob
oraz maksymalnym przewidywanym czasie oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem.

. 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.

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

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

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

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

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

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

22. Osoby oczekujgce w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, ktére po przeprowadzonej segregacji
medycznej zostaty przydzielone do kategorii pilnosci oznaczonej kolorem zielonym lub
niebieskim, moga by¢ kierowane do miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

23. W przypadku pacjenta, ktory podejmuje decyzje o zgltoszeniu si¢ do placéwki podstawowe;]
opieki zdrowotnej, nalezy ten fakt odnotowaé¢ w dokumentacji medyczne;j.

24. Dokumentacja zwigzana z przyjeciem pacjenta do szpitala zaktadana jest w SOR badZ innym
oddziale, jesli przyjecie jest planowe.

25. Podczas przyjmowania pacjenta do oddziatu, personel udziela choremu informacji,

w szczegdlnosci dotyczacych:

25.1. Praw i obowigzkéw pacjenta.

25.2. Prawa pacjenta do odwiedzin.

25.3. Regulaminu oddziatu.

25.4. Topografii oddzialu.

25.5. Personelu udzielajgcego $wiadczenia zdrowotne w jednostce.

25.6. Wskazania osoby do kontaktu, do dokumentacji medycznej i informacji.

26. Proces udzielania swiadczen zdrowotnych w oddziatach szpitalnych odbywa si¢ wedlug
procedur, ktére okreslajg plan leczenia, diagnostyke, dzialania terapeutyczne, proces
pielegnowania, realizacje i oceng poszczegéinych dziatan, opis stanu pacjenta
hospitalizowanego dokumentowany kazdego dnia, niezwlocznie po badaniu bgdZ wykonaniu
czynnosci przy pacjencie.

27. W procesie diagnostyczno - leczniczym uczestniczg m.in. lekarze, pielggniarki, potozne,
ratownicy medyczni, opiekunowie medyczni, opiekunowie pacjenta, fizjoterapeuci, technicy
analityki medycznej, technicy radiologii, dietetyczki i personel pomocniczy, ktorzy ponosza
odpowiedzialnosé za realizacje m.in. swiadczen zdrowotnych, opiekunczych, leczniczych,
pielegnacyjnych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych oraz oceng skutecznosci pedjetych
dziafaii, kazdy w swoim obszarze.

28. Pacjenci hospitalizowani w trakcie jednego pobytu, w réznych oddziatach w ramach ruchu
miedzyoddziatowego, posiadajg historig choroby o tym samym numerze ksiggi gtéwnej.

29. Z kazdego oddziatu, w ktérym udzielono pacjentowi swiadczenia zdrowotne, pacjent otrzymuje
karte informacyjng badz karte segregacji medycznej z pobytu w SOR.

30. Wypisanie pacjenta ze szpitala nastgpuje w przypadku:

30.1. Gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego.
30.2. Na zgdanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela.
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30.3. Gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposéb razacy narusza regulamin porzadkowy
badz organizacyjny a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
$wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenistwo dla jej zycia lub zdrowia
albo Zycia i zdrowia innych oséb.

31. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
leczenia szpitalnego, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych badZ lekarz przez niego upowazniony
moze odmowié wypisania pacjenta, do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wiasciwy
Sad Opiekunczy chyba, ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej.

32. Osoba wystepujaca 0 wypisanie ze szpitala na wlasne zgdanie, jest informowana przez lekarza
m.in. o mozliwych nastgpstwach przerwania leczenia szpitalnego i sklada pisemne
oéwiadczenie o wypisaniu ze szpitala na wiasne zadanie. W przypadku braku o$wiadczenia
lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycznej.

33. W zwiazku z zakoficzeniem leczenia szpitalnego oraz w przypadku §wiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym, $wiadczeniodawca wydaje pacjentowi stosowne do jego stanu zdrowia,
niezaleznie od karty informacyjnej, nastepujace 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 informacyjnej.

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

33.5. Wniosek sanatoryjny.

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

33.7. Inne dokumenty wynikajace z procesu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

34. Za calo$é wewnetrznej i zewnetrznej dokumentacji medycznej jej zgodno$¢ z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow 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 obejmujg badania, porady lekarskie,
diagnostyke.

2. Warunkiem korzystania ze $wiadczefi zdrowotnych poradni specjalistycznych badZ pracown,
jest skierowanie na leczenie specjalistyczne, z wytaczeniem swiadczen lekarskich w dziedzinie:
2.1. Ginekologa i potoznika.

2.2. Onkologa.

2.3. Psychiatry i psychologa.

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

3.1. Chorujgcych na gruzlicg.

3.2. Zakazonych wirusem HIV.

3.3. Inwalidéw wojennych lub wojskowych, kombatant6w lub 0séb represjonowanych,
zolnierzy zastepezej stuzby wojskowej, dzialaczy opozycji antykomunistycznej albo 0séb
represjonowanych z powodéw politycznych lub deportowanych do pracy przymusowej.

3.4. Cywilnych niewidomych ofiar dziatai wojennych.

3.5. Uprawnionych zotnierzy lub pracownikéw wojska w zakresie leczenia urazow lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadai poza granicami pafstwa.

3.6. Weteranéw w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami pafstwa.

3.7. Oséb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych,

w zakresie lecznictwa odwykowego.
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3.8. Os6b wspéluzaleznionych: mieszkasz lub gospodarujesz wspdlnie z osobg uzalezniong
lub Twdj stan psychiczny powstat na skutek zwiazku emocjonalnego z osobg uzalezniona,
w zakresie leczenia wspdétuzaleznienia.

3.9. Chcesz skorzysta¢ ze swiadczen psychologicznych, psychoterapeutycznych i

$rodowiskowych dla dzieci i mlodziezy.

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

3.11. Oséb, ktére byta deportowana do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach
pracy przez IIl Rzesze i Zwigzek Socjalistycznych Republik Radzieckich.

3.12. Kiedy nie masz 18 lat i masz zaswiadczenie od lekarza o cigzkim i nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajgcej 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 diugotrwalej
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.

4. Swiadczenia zwiazane z wypadkiem, zatruciem, urazem, stanem zagrozenia zycia, porodem

5.
6.
7. Dni i godziny funkcjonowania poradni specjalistycznych, pracowni zamieszczone sg w miejscach

8.

9.

udzielane sg bez skierowania.

Przed uzyskaniem porady pielegniarka badZ potozna badz rejestratorka badz sekretarka
medyczna, dokonuje elektronicznej weryfikacji uprawnieri $wiadczeniobiorcy do ubezpieczenia
zdrowotnego w systemie e-WUS - systemu elektronicznej weryfikacji uprawniefi
Swiadczeniobiorcow.

Poradnie specjalistyczne i pracownie funkcjonujg w ustalonych godzinach i dniach.

udzielania $wiadczen.

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

W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta w dniu rejestracji, wyznaczony zostaje termin
wizyty a dane pacjenta zostajg wpisane na list¢ pacjentéw oczekujacych.

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

pracownig, uwarunkowana jest powedem skierowania badz specyfikg jednostki.

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

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

12. Pacjenci rejestrowani s w kolejnosci zgloszen, z wyjatkiem osob posiadajacych uprawnienia

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

§36
Dziatalno$é oraz prace jednostek organizacyjnych ZOZ Brodnica, nadzoruje i koordynuje Dyrektor
Szpitala.

§ 37
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych kieruje i nadzoruje pracg jednostek organizacyjnych ZOZ w
Brodnicy, w zakresie realizacji $wiadczeri zdrowotnych.

§38
Informacji w zakresie funkcjonowania Szpitala, udziela wytgcznie Dyrektor Szpitala bgdz osoba
przez niego upowazniona.
§39
W realizacji powierzonych zadan, Dyrektor wspoipracuje 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.

§ 4l
W sytuacjach koniecznych, Dyrektor powotuje zespoly opiniodawcze, komisje, itp..

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

§43
Wspéldziatanie jednostek organizacyjnych ZOZ w Brodnicy, w sytuacjach kryzysowych,
w godzinach popoludniowych, nocnych i $wigtecznych, koordynuje Starszy Lekarz Dyzuru, do
przybycia Z-cy Dyrektora ds. Medycznych.
§ 44
Dziatalno$é poszczegélnych jednostek organizacyjnych Szpitala np. oddzial, poradnia, pracownia,
laboratorium, dzial farmacji, zesp6t, zaklad, blok i inne, nadzoruja:
1. Naczelna Pielegniarka.
2. Ordynator lub Koordynator.
3. Kierownik.
4. Pielegniarka Oddziatowa / Koordynujgca.
5. Potozna Oddziatowa / Koordynujgca.

§ 45

Do zadan os6b wymienionych w § 44, w szczego6inosci nalezy:

1. Nadzér i zarzadzanie realizacja $wiadczen zdrowotnych.

2. Odpowiedzialnosé za sprawne funkcjonowanie podlegtych jednostek organizacyjnych pod
wzgledem administracyjnym.

3. Nadzorowanie pracy podieglego personelu i wiasciwe wykorzystanie potencjatu kadrowego,
rzeczowego w podlegtej jednostce organizacyjnej.

4, Zarzadzanie w oparciu ¢ dane ekonomiczne.

5. Udzial w tworzeniu i modyfikacji receptariusza szpitalnego.



Strona 16

6. Monitorowanie i wdrazanie postgpéw w medycynie.

7. Dzialanie prozdrowotne.

8. Przestrzeganie regulamin6w: 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., powolanych do realizacji dziatalnosci
Szpitala.

11. Obowigzkowo raz w roku przeprowadzenie szkolenie w zakresie: resuscytacji krazeniowo -
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 obowigzk6éw kazdego pracownika ZOZ Brodnica nalezy:
1. Przestrzeganie pragmatyki stuzbowej.
2. Zachowanie i stosowanie zasad etyki zawodowe;.
3. Zyczliwy i taktowny stosunek do pacjenta, jego rodziny i wspéipracownikow.
4. Przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw prawa.
5. Monitorowanie biezgcych aktéw prawnych i ich stosowanie.
6. Stosowanie sie do zalecen sanitarno - epidemiologicznych.
7. Udziat w formulowaniu i aktualizacji procedur, instrukcji, 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 my$l obowigzujacych przepiséw, wymogéw w formie
gltéwnie elekironicznej.
12. Wykonywanie czynnosci zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy, dostgpnymi metodami i
$rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyty starannoscia.
13. Zachowanie w tajemnicy informacji pozyskanych w procesie udzielania swiadczet
zdrowotnych.
§ 47
Szczegblows organizacje, podziat zadan, uprawniet: i odpowiedzialnosci poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych, zleceniobiorcéw oraz warunki ich wspéldziatania, dla zapewnienia sprawnosci
funkcjonowania Szpitala pod wzgledem leczniczym, pielegnacyjnym, diagnostycznym,
rehabilitacyjnym, administracyjnym i gospodarczym, okreslajg umowy, zakresy czynnosci,
zarzadzenia, procedury, standardy, instrukcje i regulaminy.

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

2. Dzial Ksiegowosci (GK).

3. Naczelna Pielegniarka (NP).

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

6. Sekretariat. Asystent Dyrektora.

7. Pelnomocnik Dyrektora ds. Jakodci.

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 odpowiedzialnosc.

§ 51
Strukture organizacyjng ZOZ Brodnica okresla zatgcznik nr 2, do Regulaminu Organizacyjnego.

§ 52
DYREKTOR ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ

Do obowigzkéw i uprawnien Dyrektora, nalezy w szczegdlnosci:

1. Reprezentowanie i udzielanie informacji w zakresie funkcjonowania Szpitala.

2. Organizacja nalezytego wykonywania §wiadczer 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 prawidlowej i racjonalnej gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

5. Prawidlowe gospodarowanie majgtkiem Szpitala z zalozeniem jego racjonalnego wykorzystania
oraz zabezpieczenia przed wszelkimi ryzykami.

6. Prowadzenie prawidtowej i racjonalnej polityki kadrowej, zgodnie z obowigzujacymi
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 dostgpnych srodkéw.

9. Opracowywanie i wdrazanie wewnetrznych aktéw normatywnych, regulaminéw.

10. Zapewnienie racjonalnego wykorzystania czasu pracy oraz sprawowanie nadzoru nad

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

§53
Z-CA DYREKTORA DS. MEDYCZNYCH

Zastepca Dyrektora ds. Medycznych nadzoruje pracg jednostek organizacyjnych Zespotu Opieki

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

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

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

2. Tworzenie procedur medycznych warunkujgcych prawidiowe funkcjonowanie ZOZ.

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

4. Nadzér nad prawidtowym, racjonalnym, zgednym z prawem wykorzystaniem zasobow
udostepnionych do realizacji zadan.

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

6. Nadzér i odpowiedzialno$é za problematyke sanitarno - epidemiologiczng Szpitala.

7. Opiniowanie merytoryczne uméw i kontraktéw dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze,
wyroby medyczne, sprzet i aparature medyczng i innych dziatan dotyczacych zakupéw,
remontéw lub inwestycji w obszarach medycznych.

8. Opiniowanie procedur, instrukeji, standardéw.

9. Nadzér nad wlasciwym prowadzeniem dokumentacji medycznej.
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10. Nadz6r nad zapewnieniem odpowiedniej kadry medycznej.

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

13.1. Laboratorium.

13.2. Zaktadu Radiologii Ogéinej i Diagnostyki Obrazowe;j.

13.3. Dzialu Farmagii.

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

13.6. Bloku Operacyjnego.

13.7. Zespoléw Ratownictwa Medycznego.

13.8. Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

13.9. Podstawowej Opieki Zdrowotnej Nocnej i Swigtecznej.

§ 54
NACZELNA PIELEGNIARKA

1. Naczelna Pielegniarka wspétpracuje z Dyrektorem Szpitala, Z-cg Dyrektora ds. Medycznych.

[ LI

Prowadzi nadzér organizacji, realizacji $wiadczefi w zakresie opieki piclegniarskiej oraz
potozniczej, stanu sanitarno-epidemiologicznego oraz organizacji i jakosci zywienia pacjentow.

. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy w szczeg6lnoscei:

2.1. Organizacja i nadzér w zakresie opieki pielegniarskiej, polozniczej w oddziatach,
poradniach oraz innych jednostkach Szpitala.

2.2. Nadzér nad jakoscia $wiadczen pielegniarskich i potozniczych.

2.3. Organizowanie pracy personelu w zakresie opieki pielggniarskiej, potozniczej we
wspétpracy z koordynatorami, kierownikami, pielggniarkami oddziatowymi/
koordynujgcymi, potozng oddziatows/ koordynujgca.

2.4. Wprowadzanie usprawniesi, nowych metod pielggnacyjnych, optymalizujacych opiekg a
takze bezpieczenstwo pacjenta.

2.5. Nadzér nad stanem higienicznym i sanitarno - epidemiologicznym.

2.6. Nadzor nad zywieniem pacjentow.

2.7. Poprawa warunkéw pracy personelu.

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

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

2.9.1. Pielegniarki/ Polozng Oddziatowe/ Koordynujgce.

2.9.2. Pielegniarke Epidemiologiczng.

2.9.3. Dziat Zywienia.

2.9.4. Ekipe Sprzatajgca.

2.9.5. Prosektorium.

2.9.6. Punkt Dystrybucji Sterylizacji.

2.9.7. Punkt Dystrybucji Prania.

§ 55
DZIAL KSIEGOWOSCI

. Dziatem Ksiegowosci kieruje Gléwna Ksiggowa.
. Do zadan Gléwnej Ksiggowej nalezy:

2.1. Kierowanie pracg ksiggowosci finansowej, zarzgdczej, inwentaryzacji a w szczegdinosci:

2.1.1. Organizowanie ewidencji: ksiggowej, podatkowe;j.

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

2.1.3. Kierowanie praca podleglych pracownik6w.

2.1.4. Nadzé6r nad prawidtowym obiegiem dokumentéw ksiggowych.

2.2. Sporzadzanie sprawozdan finansowanych wedtug obowigzujacych przepisow.

2.3. Sporzgdzanie projektu uchwat do Rady Powiatu (kontrola nad prawidtowoécia wykonania) w

zakresie finansowo-ksiggowym.

2.4. Sporzadzanie deklaracji podatkowych i innych rozliczer z budzetem.

2.5. Sporzadzanie sprawozdan miesigcznych dla Organu Zalozycielskiego.

2.6. Sporzadzanie raportu z oceny sytuacji majgtkowej Szpitala.

2.7. Kontakty i wspolpraca z instytucjami zewngtrznymi (Banki, US, GUS, NBP, Starostwo

Powiatowe, Gminy, Urzad Miasta).

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

2.9. Kontrola prawidtowosci sporzgdzania i wystania deklaracji VAT.

2.10. Wykonywanie wewnetrznej kontroli finansowe;.

2.11. Opracowywanie planu finansowego i inwestycyjnego oraz ich korekty.

2.12. Opracowywanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych sytuacji majatkowej,
finansowej, rentownosci i ptynnosci Szpitala.

2.13. Kontrola i rozliczanie projektéw inwestycyjnych.

2.14. Dokonywanie odpiséw aktualizujgcych naleznodci.

2.15. Dokonywanie i rozliczanie odpiséw tworzonych rezerw.

2.16. Wystawianie dla dostawc6éw not obcigzeniowych.

2.17. Sprawdzanie pod wzglgdem formalno-rachunkowym dokumentéw finansowo -
ksiegowych.

2.18. Ksiegowanie not memoriatowych w zakresie uzgadnianych kont, przeksiggowania wyniku
finansowego, itp.

2.19. Pozyskiwanie $rodkéw inwestycyjnych oraz ocena projektéw inwestycyjnych pod
wzgledem mozliwosci finansowych i ich efektywnosc.

2.20. Odpowiedzialno$¢ za realizacje finansowych zobowiazar inwestycyjnych.

2.21. Odpowiedzialnos¢ za uzyskang efektywnos¢ ekonomiczng inwestycji.

2.22. Giéwna Ksiegowa, odpowiada za organizacj¢ pracy:

2.22.1. Inwentaryzacji.

2.22.2. Ksiggowosci Finansowej i Zarzgdczej.

2.22.3. Stanowiska ds. Pozyskiwania Funduszy Zewngtrznych.

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

§ 56
DZIAE TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNY

Dziat Techriczno - Eksploatacyjny skiada si¢ z Sekcji Techniczno - Gospodarczej i Sekeji

Magazynowej. Do zadan dziatu nalezy:

1. Gospodarka nieruchomosciami.

2. Doz6r techniczny nad obiektami w tym zapewnienie estetyki obiektow.

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

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

5. Zapewnienie prawidtowego funkcjonowania kotlowni szpitalnej.

6. Nadzor i organizacja zewnetrznych prac gospodarczo - porzadkowych i transportowo
przeladunkowych.

7. Zapewnienie utrzymania cigglosci dostaw energii elektrycznej, cieplnej, wody, gazu, paliwa do
pojazddw, itp.
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8. Nadzdr nad eksploatacjq i konserwacja urzadzen i sprzgtu w tym medycznego.

9. Zapewnienie prawidtowej gospodarki wodno - Sciekowej, wentylacyjno - klimatyzacyjne;j.

10. Opracowanie harmonogram6w przegladéw, konserwacji, remontéw maszyn, urzadzeri i
instalacji.

11. Utrzymanie w stalej sprawnosci sprzetu ochrony przeciwpozarowej.

12. Zapewnianie natychmiastowego usunigcia awarii w podlegtym obszarze.

13. Prowadzenie dokumentacji technicznej budynkéw, budowli i sprzgtu.

14. Zapewnienie realizacji zaleceri uprawnionych organéw nadzoru i kontroli.

15. Organizacja od strony technicznej sprawnego funkcjonowania lgdowiska helikopteréw.

16. Organizacja sprawnego funkcjonowania parkingéw szpitalnych.

§ 57
SEKCJA APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO

Do zadar: Sekcji Aparatury i Sprzetu Medycznego nalezy:

1. Nadzér nad prawidiowym funkcjonowaniem gospodarki materialowej w ujeciu
eksploatacyjnym i finansowym.

2. Nadzér nad terminowoscig oraz przegladami i konserwacja sprzgtu i aparatury medyczne;.

3. Przeglady techniczne floty samochodowej.

4. Wspélpraca z Dziatem Zamoéwieri Publicznych w zakresie zakupow aparatury, sprzgtu
medycznego, pojazdéw oraz skladnikéw niskocennych w celu ich optymalizacji kosztowo -
eksploatacyjne;j.

5. Optymalizacja kosztéw konserwacji i przegladéw techniczno - medycznych.

6. Poszukiwanie efektéw synergii z dostosowaniem aparatury i sprzetu medycznego dla potrzeb
Szpitala.

§ 58
SEKCJA MARKETINGU

Do zakresu obowigzkow Sekcji Marketingu nalezy:

1. Promocja Szpitala.

2. Administracja strony internetowej ZOZ SPZOZ w Brodnicy.

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

4. Audyt poprawnosci dziatania strony internetowej.

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

6. Rozbudowa serwiséw 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 Obslugi Rady Spotecznej. Skladnica Akt jest:

1. Sporzadzanie miesigcznych, kwartalnych, pétrocznych oraz rocznych sprawozda
statystycznych dotyczacych wskaznikéw szpitalnych oraz ruchu chorych oddziatow szpitalnych.

2. Wysylanie rocznych sprawozdar za pomoca 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 Kkart urodzenia oraz kart martwego urodzenia oraz
przekazanie w postaci elektronicznej, opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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kierownikowi Urzedu Stanu Cywilnego za pomoca elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP.

6. Formutowanie procedur, instrukcji, standardow.

7. Przygotowywanie opinii w sprawie minimalnych wymaga dotyczacych zabezpieczenia pod

wzgledem medycznym imprez masowych.

8. Obstuga kancelaryjna Rady Spotecznej Szpitala.

9. Przyjmowanie z poszczegéinych jednostek organizacyjnych podlegajacej archiwizacji

dokumentacji niearchiwalne;j,

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

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

12. Wypozyczanie akt do poszczegélnych jednostek organizacyjnych szpitala.

13. Nadzorowanie pracy Centralnej Rejestracji, sekretarek i rejestratorek.

§ 60
DZIAL INFORMATYCZNY KONTRAKTOWANIE I ROZLICZANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Do zadan Dziatu Informatycznego Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen Zdrowotnych nalezy:
1. Administrowanie, modernizacja systeméw informatycznych.
2. Konfigurowanie i organizowanie zasobow sieciowych.
3, Zapewnienie prawidlowego i bezawaryjnego funkcjonowania ustug zasobéw sieciowych.
4, Usuwanie awarii sprzetowych, systemowych, komputerowych.
5. Dbanie o bezpieczefistwo zasobdéw komputerowych.
6. Szkolenie personelu w zakresie obstugi programéw informatycznych w tym medycznych.
7. Zapewnienie bezpieczeiistwa i ochrony bazy danych.
8. Tworzenie kopii zapasowych.
9, Przeglad i konserwacja sprzetu, systemu, zbioréw danych.
10. Menitorowanie dziatanh niepozadanych, préb interwencji 0séb nieuprawnionych do wgladu
oraz obstugi systemu.
11. Kontraktowanie $wiadczefi medycznych z NFZ oraz biezaca aktualizacja danych.
12. Monitorowanie zrealizowanych $wiadczen medycznych.
13. Prowadzenie kontroli $wiadczonych ustug w ramach prawidiowosci i systematycznosci.
14. Korygowanie oraz przesylanie danych do NFZ.
15. Rozliczanie wykonanych i sfinansowanych $wiadczer zdrowotnych.
16. Wprowadzanie i przesylanie danych dotyczacych list kolejek 0s6b oczekujgcych na
$wiadczenia zdrowotne.
17. Monitorowanie limitéw punktéw przyznanych przez NFZ.
18. Bezposrednia wspétpraca z Narodowym Funduszem Zdrowia.
19. Gromadzenie danych z dziatalnosci jednostek celem weryfikacji sprawozdaweczosci.

§ 61

Anulowano.
§62
DZIAL KADR, PLAC, ROZLICZEN UMOW CYWILNO - PRAWNYCH

Do zadar Dziatu Kadr, Plac, Rozliczania Uméw Cywilno - Prawnych, nalezy:
1. Realizowanie zadan zwigzanych z zatrudnieniem pracownika.
2. Udziat w przeprowadzaniu rekrutacji pracownikéw.
3. Udzial w prowadzeniu polityki szkoleni pracowniczych.
4, Udzial w ksztaltowaniu polityki ptac.
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5. Przygotowanie dokumentacji niezbednej do naliczenia plac, sporzadzanie list ptac, zestawien
ptacowych.
6. Nadzér nad przestrzeganiem przepiséw prawa pracy przez pracownikéw Zespotu Opieki
Zdrowotnej.

7. Opracowywanie i analiza planu zatrudnienia.

8. Nadzér nad prowadzeniem ewidencji osobowej zatrudnionych pracownikéw.

9. Prowadzenie obslugi kadrowej pracownikéw zgodnie z obowigzujagcymi przepisami.

10. Nadzér nad prawidtowoscia rozliczenia czasu pracy pracownikéw ZOZ.

11. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy w tym sporzadzanie umow 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, okelicznosciowych i
‘bezptatnych.

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

17. Kompletowanie wnioskéw emerytalnych i rentowych pracownikéw odchodzacych na
emeryture lub rente, wystawianie zaswiadczeti Rp-7.

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

19. Prowadzenie dokumentacji z zakresu stazy pracownikéw, wspétpraca z Urz¢dem Pracy.

20. Prowadzenie rozliczen z tytutu ubezpieczer pracownikéw.

21. Prowadzenie rozliczen z ZUS.

22. Prowadzenie dokumentacji zwigzanej z absencja chorobows, rodzicielstwem.

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

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

25. Wspélpraca z innymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala.

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

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

§63
ZESPOL PROJEKTOWY

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

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

3. Zesp6l Projektowy zajmuje si¢ przygotowaniem projektu przedsigwzigcia.

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

5. Po zakoficzeniu jego pracy Zespét zostaje rozwigzywany.

6. Zespot Projektowy zajmuje sig przygotowaniem projektu przedsigwzigcia.

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

§64
INSPEKTOR DS. OBRONNOSCI, BHP, P./POZ.
Do obowiazkéw Inspektora ds. Obronnosci BHP, P./ POZ. nalezy:
1. Inicjowanie, organizowanie, koordynowanie przedsigwzig¢ majacych na celu zapobieganie
zagrozeniom Zycia i zdrowia pracownikéw, pacjentéw, innych os6b, oraz poprawg warunkow
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bezpieczenstwa i higieny pracy, bezpieczeristwa p./ pozarowego.
2. Systematyczna kontrola warunk6w pracy, przestrzegania przez pracownikow zasad i przepisow
BHP, P./POZ.

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

4. Udziat 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 bgdz nowo wybudowanych obiektach,

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

przy pracy, zachorowaniach na choroby zawodowe.

8. Wspdlpraca z Dziatem Kadr, Plac, Rozliczers 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 odsuniecie od pracy pracownika, ktéry $wiadomie nie
przestrzega zasad BHP, P./POZ, obronnosci.

11. Wspélpraca z stuzbami zewngtrznymi w zakresie niezb¢dnym do zapewnienia BHP, P./POZ,
obronnosci.

12. Zabezpieczenie dokumentoéw zawierajacych tajemnice panistwows, stuzbowg lub gospodarczg
oraz drukéw $cislego zarachowania i pieczgci.

13. Przygotowanie projektéw podziatu zadan obronnych wykonywanych w czasie pokoju przez
wewnetrzne komérki organizacyjne oraz jednostki podporzadkowane i nadzorowane stosownie
do ich mozliwosci wykonawczych.

14. OkreSlanie procedur wykonywania zadar obronnych.

15. Wystepowanie do wiasciwego wojskowego komendanta uzupetnien.

16. Realizacja przedsigwzieé 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 wplywu dokumentacji.

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

4. Organizowanie spotkan, konferencji, innych form.

5. Udzielanie informacji interesantom.

6. Kierowanie interesantéw do wiasciwych komérek.

7. Prowadzenie rejestru zarzadzeti Dyrektora Szpitala.

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

9. Prowadzenie centralnego rejestru uméw jednostki.

10. Prowadzenie rejestru pieczatek (zarzgdzanie pieczatkami).

§ 66
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH I ZAKUPOW
Do zadan Dzialu Zaméwien Publicznych i Zakupdw, nalezy:
1. Koordynowanie procesu udzielania zaméwieni publicznych i dokonywania zakupéw.
2. Prowadzenie dziatan stuzacych zapewnieniu prawidlowego i jednolitego stosowania przepisow
ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz przepiséw wewngtrznych obowigzujacych w
jednostce w zakresie zam6wien publicznych i zakupdw przez wszystkie jednostki organizacyjne.



Strona 24

3. Organizowanie i prowadzenie postgpowan o udzielenie zaméwieri publicznych na dostawy,
ustugi i roboty budowlane oraz prowadzenie obstugi sekretarskiej komisji przetargowych.

4. Przyjmowanie wnioskéw o wszczecie postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
trybie ustawy Prawo zaméwien publicznych.

5. Sporzadzanie projektu rocznego planu postepowari o udzielenie zaméwien i projektu rocznego
planu zakupéw oraz zmian do planéw, na podstawie informacji przekazywanych z
poszczegblnych komoérek.

6. Publikacje ogtoszen w zaleznosci od wartosci w Dzienniku Urzgdowym UE, Biuletynie
Zaméwien Publicznych oraz na stronie internetowej Szpitala.

7. Sporzadzanie projektéw rocznych sprawozdan zgodnie z wymaganiami przepiséw powszechnie
obowiazujacych i przekazywanie ich do Urzedu Zaméwieni Publicznych.

8. Udziat w postepowaniach odwotawczych i skargowych dotyczacych zaméwien publicznych.

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

zamowienia,

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

11. Opracowywanie procedur wewnetrznych dotyczacych zamowien publicznych i dokonywania
zakupow.

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

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

14. Zbieranie i opiniowanie zapotrzebowar z komorek w zakresie dostaw i ustug wskazanych w
zakresie kompetencji jednostki.

15. Przygotowywanie i opracowywanie dokumentacji niezbgdnej do wszczgcia postgpowania o
udzielenie zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci przygotowywanie opiséw przedmiotu
zaméwienia i dokonywanie szacowania wartoéci przedmiotu zaméwienia, w ramach dostaw i
ushug wskazanych w kompetencjach jednostki.

16. Opracowywanie jednostkowych planéw postgpowati o udzielenie zaméwier oraz planéw
zakup6w, w ramach dostaw i ustug wskazanych w kompetencjach jednostki.

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

18. Prowadzenie rejestru wnioskéw o zgode na zakup oraz rejestru postgpowan zakupowych w
zakresie wynikajacym z regulacji wewngtrznych.

19. Przechowywanie i archiwizacja dokumentacji realizowanych postgpowari o udzielenie
zaméwien publicznych oraz zakup6éw zgodnie z obowigzujacymi 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. Nadzor i kentrola faktur w zakresie podlegajacym obowigzkom dziatu zaméwieri publicznych.

24. Prowadzenie postgpowaii w ramach konkurséw podlegajgcych ustawie o dziatalnosci
leczniczej.

§ 67
KAPELAN SZPITALNY
1. Kapelan Szpitalny §wiadczy postugi kaptariskie pacjentom hospitalizowanym w ZOZ Brodnica.
2. Celebruje msze $w. i nabozefistwa w Kaplicy Szpitala i Zaktadu Pielegnacyjno - Opickuriczego.
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§ 68
ADMINISTRATOR SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

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

w systemie informatycznym, za bezpieczeristwo przetwarzania danych osobowych w systemach

informatycznych, w zakresie zgodnosci zasad postgpowania przy przetwarzaniu danych z

obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych osobowych. Do zadan Administratora Systemu

Informatycznego nalezy:

1. Nadzér nad naprawami, konserwacjg oraz likwidacja urzadzeih komputerowych, na ktérych
zapisane sg dane osobowe.

2. Zarzadzanie hastami uzytkownikéw i nadzér nad przestrzeganiem procedur okreslajacych
czestotliwosé ich zmiany.

3. Nadzér nad czynnosciami zwigzanymi z prowadzeniem systemu w zakresie obecnosci wirusow
komputerowych, czestosci ich sprawdzania oraz nadzorowanie wykonywanych procedur
uaktualnienia systemow antywirusowych i ich konfiguracji.

4. Wykonywanie kopii bezpieczenistwa 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) - funkgja przypisana osobie odpowiedzialnej za bezpieczefistwo
danych osobowych, osoba wyznaczona przez ADO. IOD 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
QOchrony Danych Osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy.

§70
KOMISJE, KOMITETY, ZESPOLY
Zadania i obowigzki Komisji, Komitetéw i Zespoléw ZOZ Brodnica, ustala Zarzadzenie Dyrektora
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - zalgcznik nr 3 do regulaminu organizacyjnego.

§71
PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. JAKOSCI
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci jest zobowigzany do przedstawienia planu dziatania w
dziedzinie zarzadzania jakoscig, ktéry zatwierdza Dyrektor Szpitala i prezentowania uzyskiwanych
wynikéw przed kierownictwem placowki. Do zadaii Peinomocnika, nalezy:
1. Koordynacja procesu wprowadzania i funkcjonowania i udoskonalania wewngtrznego systemu
zarzadzania jakoscig i bezpieczefistwem pacjenta w Szpitalu.
2. Koordynacja wdrozenia oprogramowania informatycznego wspierajacego procesy jakosci.
3. Nadzér nad realizacja harmonograméw audytéw wewnetrznych oraz opiniowanie wydanych
zalecenh w zakresie dziataih korygujacych i zapobiegawczych.
4. Koordynacja prac powolanych zespotéw, komitetéw i komisji w celu prawidiowego
funkcjonowania polityki jakosci.
5. Nadzorowanie realizacji obowigzujgcych standardow i procedur dotyczacych jakosci.
6. Udziat w okregleniu i realizacji polityki jakosci oraz programéw poprawy jakosci.
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ROZDZIAL V
CHARAKTERYSTYKA FUNKCJONOWANIA JEDNOSTEK
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

§72

LABORATORIUM
Laboratorium $wiadczy ustugi dla oddzialéw szpitalnych oraz $wiadczeniodawcow
ambulatoryjnych. Do zadan Laboratorium nalezy wykonywanie analiz w celu rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta i ustalania dalszego postgpowania leczniczego, w szczego6lnoscei:
Wykonywanie badaii diagnostycznych dla pacjentéw ambulatoryjnych.
Wykonywanie badart dla pacjentéw hospitalizowanych.
Sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie okreslonym odrebnymi przepisami.
Przyjmowanie do badarn wylgcznie materiatu oznakowanego.
Wykonywanie badafi pilnych w trybie natychmiastowym.
Wykonywanie $wiadczen odptatnie (bez skierowania).
Zapotrzebowanie jednostek krwi, preparatéw krwiopochodne, krwiozastgpczych.
Laboratorium ma prawo odméwié przyjecia materiatu nieodpowiednio pobranego lub
nieodpowiednio oznakowanego i zabezpieczonego lub zazada¢ powtérnego dostarczenia
materiafu.

e RS

§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 zakladéw leczniczych.

4. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy.

§75
PORADNIA OKULISTYCZNA
Zadaniem Poradni Okulistycznej jest:
1. Swiadczenie procedur medycznych bedacych w zakresie okulistyki.
2. Udzielanie indywidualnych $wiadczet zdrowotnych, w tym konsultacyjnych, leczniczych,
diagnostycznych.
3. Kwalifikowanie i kierowanie pacjentow do zakladéw 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, stodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyroby medyczne obejmujgce:

a) materialy opatrunkowe,

b) jednorazowe jatowe i niejatowe wyroby medyczne do implantacji wraz z jednorazowym
jalowym i niejatowym oprzyrzadowaniem do ich implantacji,

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

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

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

7. Przeprowadzania analiz farmakoekonomicznych.

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

9. Ustalania procedur wydawania produktéw leczniczych oraz wyrobéw medycznych.

§77
ZAKEAD RADIOLOGII OGOLNEJ I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Zaktad Radiologii Ogdlnej i Diagnostyki Obrazowej $wiadczy 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.

2. Wykonywanie badan calodobowo.

3. Wykonywanie badan m.in.: ultrasonograficznych, mammograficznych, radiologicznych,
tomografii komputerowe;j.

4. Przekazywanie wynikéw badaf w wersji elektronicznej (Eskulap), do lekarza zlecajacego
(oddziaty, poradnie, POZ ZOZ w Brodnicy).

5. Przekazywanie wynikéw badar pacjentom (dot. badari ambulatoryjnych).

§78
ODDZIAL WEWNETRZNY
Do zadai Oddzialu Wewnetrznego ZOZ Brodnica, nalezy realizacja swiadczen w zakresie:
1. Hospitalizacji, diagnostyki, pielegnacji, rehabilitacji pacjentéw.
2. Monitorowania czynnosci serca metodg - Holter EKG, monitorowanie RR - Holter FF.
3. Wykonywania badai echo serca, testdw wysitkowych, elektrokardiografii (EKG), spirometrii.
4. Czasowej stymulacji serca.
5. Punkcji jamy brzusznej, oplucnowej, naklucie mostka.
6. Ustalanie rozpoznania, kierunku diagnostyki i leczenia.
7. Formulowania diagnozy pielegniarskiej, realizacji i oceny procesu pielegnowania.
8. Calodobowej opieki pielegniarskiej, lekarskiej.
9. Kwalifikowania i przygotowywanie pacjentéw do badari i zabiegéw diagnostycznych,
rehabilitacyjnych, innych.
10. Prowadzenia dziatalnosci konsultacyjnej.
11. Kwalifikowania pacjentéw do leczenia specjalistycznego.
12. Edukacji pacjentéw i rodziny w zakresie samoopieki, zywienia, samokontroli.
13. Koordynowanie pracy:
13.1. Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy.
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13.2. Poradni Diabetologicznej.
13.3. Poradni Profilaktyki Onkologicznej z Gabinetem USG.

§79
ZAKEAD PIELEGNACYJNO - OPIEKUNCZY
Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy zapewnia pacjentom:
1. Kontynuacje leczenia i rozpoznania probleméw psychosomatycznych pacjenta.
2. Formulowanie diagnozy pielegniarskiej, realizacja i ocena procesu pielggnowania.
3. Czynnosci lecznicze, pielegnacyjne, rehabilitacyjne, diagnostyczne bedace w zakresie specyfiki
jednostki, majace na celu zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczeri zdrowotnych.
4. Promowanie zdrowego stylu zycia.
5. Nauczenie pacjentéw, rodzin, bliskich, opiekunéw pacjenta racjonalnych zachowar.
6. Warunkéw niezbednych do wykonywania zadan dokumentowania dziatalnosci, zapewnienia
obiegu informacji oraz calodobowej opieki.

§ 80
ODDZIAL URAZOWO - ORTOPEDYCZNY
Oddzial Urazowo - Ortopedyczny realizuje nastgpujace procedury:
1. Diagnostyka, leczenie, pielegnacja, rehabilitacja pacjentéw hospitalizowanych.
2. Formulowanie diagnozy pielggniarskiej, realizacja, ocena procesu pielggnowania.
3. Calodobowa opieka pielegniarska, lekarska.
4. Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw do zabiegdw diagnostycznych, operacyjnych.
5. Prowadzenia dzialalnosci konsultacyjnej.
6. Kwalifikowanie pacjentéw do leczenia specjalistycznego.
7. Edukacja pacjenta, rodziny, opiekunéw pacjenta.
8. Zabiegi operacyjne w zakresie endoprotezoplastyki stawéw biodrowych, artroskopii,
rekonstrukcji wigzadet, osteotomii, inne zgodnie z specyfikg oddziatu.
9. Koordynowanie funkcjonalnosci:
9.1. Poradni Urazowo - Ortopedycznej.
9.2. Poradni Preluksacyjnej.
§ 81
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ
Oddziat Chirurgii Ogélnej realizuje procedury:
1. Diagnostyka, leczenie, pielegnacja, rehabilitacja.
2. Formutowania diagnozy pielegniarskiej, realizacji procesu pielegnowania i oceny jego
skutecznosci.
3. Calodobowa opieka pielegniarska, lekarska.
4. Kwalifikowanie i przygotowywanie pacjentéw 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 laparoskopows oraz klasyczng, w pelnym zakresie
chirurgii ogélnej.
11. Koordynowanie funkcjonalnosci:
11.1. Poradni Chirurgii Ogdlnej.
11.2. Pracowni Endoskopowe;j.
11.3. Poradni Urologicznej.
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§ 82
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO - POLOZNICZY

Oddziat Ginekologiczno - Potozniczy realizuje Swiadczenia:

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

2. Farmeakologicznego leczenia schorzeri ginekologicznych.

3. Leczenia kobiet ciezarnych z zagrazajgcym poronieniem lub porodem przedwczesnym oraz z
powodu innych schorzen przebiegu cig2y stanowigcym zagrozenie dla prawidtowego rozwoju
plodu 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 - Potozniczej.

12.2. Bloku Porodowego - zapewnia opieke lekarzy ginekologéw/ potoznikéw, neonatologéw,
pediatréw, potoznych i pielegniarek prowadzacych, nadzorujgcych i kontrolujgcych
przebieg porodu i interweniujacych w sytuacjach tego wymagajgcych.

13. Nadzér merytoryczny funkcjonalnosci Szkoty Rodzenia ZOZ Brodnica.

§ 83
ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Oddzial Neonatologiczny wykonuje $wiadczenia, tj.:
1. Opieka nad noworodkiem w systemie rooming-in.
2. Edukacje kobiet, ich rodzin badZ opiekunéw w zakresie karmienia i piel¢gnacji noworodka.
3. Catodobowa opieka lekarska, pielegniarska.
4. Diagnostyka, leczenie choréb okresu noworodkowego.
5. Badania przesiewowe w tym badania stuchu.
6. Formutowania diagnozy pielggniarskiej, realizacje 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 pacjentéw do zbiegéw operacyjnych.
. Znieczulanie pacjentek do porodu.
. Interwencje resuscytacji kraZeniowo - oddechowej.
. Zaktadanie i pielegnacja wkiué centralnych, wkiu¢ obwodowych.
. Obserwacja, pielegnacja, monitorowanie czynnosci zyciowych pacjenta hospitalizowanego.
. Pielegnacja pacjentéw w stanach zagrozenia Zycia, nieprzytomnych, po zabiegach
operacyjnych, po urazach wielonarzadowych, z drenazem, z niewydolnosciami
wielonarzadowymi.
. Intubacja pacjentéw, zaktadanie tracheotomii.
. Prowadzenie wentylacji mechanicznej.
. Prowadzenie terapii nerkozastgpczej.
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§ 85
ODDZIAL PEDIATRYCZNY

Qddziat Pediatryczny zapewnia:

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

2. Diagnostyke chordb ukiadu eddechowego, chordb neurologicznych, chor6b uktadu moczowego,
pokarmowego i choréb zakaznych.

3. Leczenie, pielegnacje pacjentéw hospitalizowanych.

4. Calodobowg opieke pielegniarska, lekarska.

5. Formulowania diagnozy pielegniarskiej, realizacje procesu pielggnowania i oceny jego
skutecznodci.

6. Przygotowanie pacjentéw do badan diagnostycznych.

7. Mozliwo$é pobytu rodzicoéw, opiekunéw dzieci hospitalizowanych.

8. Dzialania profilaktyczne.

9. Edukacje pacjentdw, ich rodzin bgdZ opiekunéw.

10. Koordynowanie pracy Poradni Alergologiczne;j.

§ 86
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

Dziatania Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego obejmujg:

1. Podejmowanie leczenia w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych os6b, ktore
znalazly sie w stanie naglego zagrozenia zdrowia i Zycia.

2. Rejestracje oséb zglaszajacych sig do jednostki.

3. Poddawanie pacjentéw segregacji medycznej, w przebiegu ktérej stan zdrowia pacjenta jest
oceniany pod wzgledem ustalenia priorytetu udzielania im swiadczei zdrowotnych i przypisania
do jednej z kategorii i oczekujg na pierwszy kontakt z lekarzem i kolejne etapy udzielenia im
$wiadczen zdrowotnych.

4. Segregacjc medyczng przez przeprowadzenie wywiadu medycznego i zebranie danych
stuzacych ocenie stanu zdrowia osoby i zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii,
zréznicowanych pod wzgledem stopnia pilnoéci udzielenia jej Swiadczen zdrowotnych, zwanej
dalej kategoriq pilnosci.

5. Kontrole uprawniesi do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.

6. Podejmowanie dziatan w przypadku pacjentéw nieubezpieczonych.

7. Objecie pacjenta opieka pielegniarsks i lekarsk.

8. Wstgpna diagnostyke. .

9. Zlecania niezbednych konsultacji pacjentéw przebywajacych w SOR.

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

ambulatoryjnej.

11. Wspieranie zespolu reanimacyjnego przez grupg mobiing.

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

sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

§ 87
ZESPOLY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Do zadart Zespoléw Ratownictwa Medycznego nale2y:

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom w ostrych stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

2. Transportowanie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowia do najblizszego, pod wzgledem
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
Urzedu Wojewodzkiege Wydziat Bezpieczefistwa i Zarzadzania Kryzysowego.

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

§ 88
ZAKLAD FIZJOTERAPII

Do zadan Zakladu Fizjoterapii naleza czynnosci, tj.:

1. Przygotowanie pacjentéw do zabiegéw rehabilitacyjnych.

2. Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych u pacjentéw ambulatoryjnych.

3. Wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych u pacjentéw hospitalizowanych.

§ 89

BLOK OPERACYJNY
Blok Operacyjny jest jednostka organizacyjng Szpitala, dziatajaca dla potrzeb oddziatéw
zabiegowych. Realizuje Swiadczenia w zakresie:
1. Zabiegéw operacyjnych.
2. Nadzoru technicznego nad sprzgtem.
3. Profilaktyki zakazeii wewnatrzszpitalnych.
4. Zabiegow operacyjnych w trybie nagtym i planowym, wedlug ustalonego harmoenogramu.
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 ogélnej, rodzinnej, pediatrii udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub
domowych, w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 08.00 do 18.00.
1. Swiadczenia w zakresie Przychodni Rodzinnej obejmuja:
1.1. Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
1.2. Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
1.3. Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.
1.4. Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w $rodowisku 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. Wyjazdows opieke lekarskg 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 ukladu krgzenia.
2.4. Porady patronazowe.
2.5. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie
obrazowej.
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 zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

3. Swiadczenia Pielggniarki obejmujg:

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 rozwojowe;j.

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 nastepnego i catodobowo w dni ustawowo

wolne od pracy. W ich zakres wchodzg:

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 cigglosci
leczenia.

§92
ODDZIAL REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ

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

1. Kompleksowej rehabilitacji oraz catodobowej opieki pielegniarskiej i lekarskiej pacjentow po
urazach, zabiegach operacyjnych, w zaostrzeniach choréb przewleklych i innych.

2. Usprawniania pacjentéw za pomocy kinezyterapii, fizykoterapii, hydroterapii, psychoterapii i
innych zabiegéw.

3. Koordynowanie pracy Zaktadu Fizjoterapii i Poradnia Rehabilitacyjnej.

93
CENTRALNA§ REJESTRACJA

Do obowigzkdéw Centralnej Rejestracji nalezy:

1. Rejestracja pacjentéw zglaszajgcych sig 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. Odpowiedzialnosé za realizacjg transportu szpitalnego realizowanegoe w ramach uméw z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wewnatrzszpitalnego.
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§ 94

PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA

Pielggniarka Epidemiologiczna realizuje $wiadczenia w zakresie:

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

2. Opracowania procedur, standardéw epidemiologicznych.

3. Wspdlpracy z pielegniarkami i polozng oddziatowymi/ koordynujgcymi, 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. Promocji zdrowia. '

§ 95
DZIAL ZYWIENIA

Do zadan Dziatu Zywienia nalezy w szczegdlnosci:

1. Opracowanie procedur, standardow w zakresie Zywienia pacjentow.

2. Planowanie jadlospiséw w oparciu ¢ obowiagzujaca klasyfikacje diet.

3. Sporzadzanie zapotrzebowar, zestawien diet i positkéw.

4. Nadzér nad prawidlowym i bezpiecznym przechowywaniem Zywnosci.

5. Dystrybucja, rozdawanie positkéw pacjentom hospitalizowanym.

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

7. Nadzdr nad jakoscia i estetyka wydawanych positkéw,

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

9. Nadzdr nad sprzgtem.

10. Edukacja pacjenta i jego bliskich w zakresie Zywienia.

11. Wspdlpraca z zespolem terapeutycznym.

§ 96
EKIPA SPRZATAJACA

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

1. Nadz6r 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. Postepowanie zgodnie z ustalonymi procedurami, standardami zatwierdzonymi przez Dyrektora.

3. Nadzér nad przestrzeganiem ustalonych procedur, standardéw i instrukji oraz wytycznych.

4. Nadzér i organizacja prac porzadkowych w zwiazku z pracami remontowymi,
reorganizacyjnymi placowki.

5. Dokumentowanie wykonywanych czynnosci.

6. Nadzér nad myciem i dezynfekcja sprzetu, tj. wézki, pojemniki, t6zka, szafki, barierki, itd.

7. Nadzér nad jakoscig wykonanej pracy.

8. Odpowiedzialnos¢ i nadzdr nad urzadzeniami oraz sprzgtem przeznaczonym do sprzatania, w
tym wozki, mopy i srodkami do sprzgtania, np. ptyny, pasty, $cierki, worki, rekawice, mydto,
reczniki jednorazowe, itd..

9. Nadzér nad czystoscig wozkow i sprzetu do sprztania.

10. Nadzér nad higieng rgk podlegltego personelu.

11. Opracowanie planu szkole wewnetrznych we wspétpracy z Naczelng Pielegniarkg oraz

Pielegniarkg Epidemiologiczng.
12. Udziat w opracowaniu standardéw i procedur w zakresie wykonywanych obowigzkéw.
13. Wspblpraca z Pielegniarka Epidemiologiczng w zakresie higieny i epidemiologii.
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PROSEKTORIUM
Zadaniem Prosektorium jest realizowanie czynnosci w zakresie:
1. Przyjmowania, przechowywania, identyfikacji i wydawania zwlok.
2. Wykonywania sekcji i ogledzin zwiok.
3. Udostepnienia asysty lekarza do sekcji badz ogledzin zwiok.
4. Zapewnienia stanowiska pracy do czynnosci sekcyjnych i ogledzin.
5. Przechowywania materiatu biologicznego pobranego w wyniku sekcji bgdz ogledzin.
6. Dokumentowania wykonanych czynnosci.
7. Nadzorowania stanu technicznego sprzgtu.
8. Nadzorowania stanu sanitarno - epidemiologicznego pomieszczen.
9. Transport zwlok z oddziatéw do Prosektorium Szpitala.

§98
PUNKT DYSTRYBUCJI STERYLIZACJI
Do zadaii Punktu Dystrybucji Sterylizacji nalezy:
1. Przyjmowanie oraz przygotowanie sprzetu skazonego do transportu.
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2. Dokumentowanie iloéci pakietéw, narzedzi wysytanych i przyjmowanych od zewngtrznych

$wiadczeniodawcow.

3. Dysponowanie sprzetu sterylnege do poszczegélnych jednostek organizacyjnych, zgodnie z

identyfikacja.
4. Opracowanie danych statystycznych.
§99
PUNKT DYSTRYBUCJI PRANJA
Pracami Punktu Dystrybuciji Prania zawiaduje Kierownik. Do zadan Kierownika nalezy
prowadzenie prawidtowe]j gospodarki bielizny szpitalnej w tym:
Dystrybucja bielizny brudnej i czystej.
Przyjmowanie oraz przygotowanie bielizny skazonej do transportu.
Dokumentowanie ilosci bielizny wysylanej i przyjmowane;j.
Dysponowanie czystej bielizny do poszczegélnych jednostek organizacyjnych.
Przestrzeganie procedur sanitarno - epidemiologicznych.
Wihasciwe oznakowanie bielizny szpitalnej.
Prowadzenie dokumentacji zdawczo - odbiorczej.
Opracowanie danych statystycznych.
. Odpowiedzialnoé¢ i nadzdr nad uzytkowanym sprzetem i bielizna.
10 Nadzér nad transportem bielizny.
11. Nadzér nad zabezpieczeniem bielizny odebranej i przygotowanej do transportu.
12. Nadzér nad jakoscia odebranej bielizny.
13. Nadzér nad czystoscig uzytkowanego sprzgtu.
14. Nadzor nad higieng qu podiegtego personelu.
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15. Udzial 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 $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznych $wiadczen

ambulatoryjnych:

1. Specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne to $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistyczne)
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 sg §wiadczenia zdrowotne w razie wypadku, urazu, zatrucia lub stanu
zagroZenia Zycia.

4. Zglaszajacy si¢ pacjent powinien zarejestrowaé si¢ w rejestracji Szpitala.

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

6. O przyjeciu pacjenta do Szpitala decyduje lekarz.

§ 101

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie swiadczeti 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 zdrowotnege lub
innego podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcy oraz dowod objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym,

3. Bez skierowania do Szpitala przyjmowani sg pacjenci w nastgpstwie wypadku, urazu, zatrud,
stanéw zagroZenia Zzycia oraz w razie wydania decyzji o przymusowej hospitalizacji na
podstawie odrgbnych przepisow.

§ 102

Proces udzielania $wiadczeh zdrowotnych w zakresie $wiadczert zdrowotnych pacjentom nie

objetym ubezpieczeniem zdrowotnym:

1. W przypadku pacjentéw nie objetych ubezpieczeniem zdrowotnym oraz przepisami o
koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego w krajach UE, $wiadczenia udzielane sg na
koszt pacjenta lub ze $rodkéw budzetu paristwa w przypadkach okreslonych w ustawie.

2. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych majg
prawo takze osoby posiadajgce obywatelstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszkania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktére nie ukoriczyty 18 roku zycia lub sg w ckresie cig2y,
porodu i potogu.

§103

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

1. Pacjentom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym mogg by¢ udzielane swiadczenia zdrowotne
odplatnie.

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



Strona 36

Organizacyjnego.

3. Pacjent korzystajacy ze swiadczen odplatnych przed udzieleniem danego Swiadczenia jest
kazdorazowo informowany o wysoko$ci odplatnoscei.

4. Odplatne $wiadczenia zdrowotne nalezy uregulowaé w kasie lub na konto bankowe ZOZ
Brodnica.

5. Informacje o wysokosci odplatnosci za dane swiadczenie zdrowotne oraz aktualnie
obowigzujgcym cenniku swiadczen wykonywanych, mozna uzyskaé w sekretariacie danej
jednostki, centralnej rejestraciji, ksiggowosci.
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ROZDZIAL VII o
ZASADY UDZIELANIA PELNOMOCNICTW I UPOWAZNIEN

§ 104
Petnomocnictwa do dokonywania poszczegdlnych czynnosci udziela Dyrektor.

§ 105
Petnomocnictwo musi zawieraé umocowanie do dokonywania poszczegélnych czynnosci
prawnych lub pewnego rodzaju czynnosci prawnych.

§ 106
Projekty pelnomocnictw/upowaznien przygotowuje Radca Prawny.

§ 107
Pelnomocnictwa podlegaja ujawnieniu w Rejestrze Pelnomocnictw Szpitala, znajdujacym si¢ w
Sekretariacie Dyrektora.

§108
Oryginal pelnomocnictwa otrzymuje upetnomocniony pracownik. Kopie pelnomocnictw
przechowywane sg w Sekretariacie Dyrektora.

§109
Dyrektor moze upowazni¢ kierownikéw komorek 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 otrzymaty oraz z

zZajmowanymi przez nie stanowiskami.
§ 111

Za aktualizacje pefnomocnictw i upowazniefi, niezbednych do prawidtowej funkcjonalnosci
jednostki organizacyjnej, odpowiedzialny jest jej kierownik.

§ 112
Kierownik zobowigzany jest do poinformowania Dziatu Kadr, Plac, Rozliczefi Uméw Cywilno -
Prawnych, Dziatu Ksiggowosci oraz Sekretariat. Asystent Dyrektora o wygashigciu
pelnomocnictwa 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 wygasnigciu podlega zwrotowi do Dziatu
Kadr, Plac, Rozliczeri Uméw Cywilno - Prawnych.
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ROZDZIAL VIIL
POLITYKA FINANSOWA

§ 114

1. Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotnej (ZOZ), zostaty powotane do swiadczenia
ustug medycznych, realizujac cele spoleczne i ekonomiczne, co w sposéb istotny wplywa na
ksztalt prowadzonej przez nie rachunkowosci.

2. Ustawa o rachunkowosci naklada na ZOZ respektowanie zawartych w niej zasad rachunkowosci
i umozliwia wybér okreslonych rozwigzan, z zastosowaniem ktérych powstaje mozliwosc
uwzglednienia specyfiki dziatalnosci zaktadéw opieki zdrowotnej.

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

4. Szczegolowe zasady okresla dokument ,,ZatozZenia polityki rachunkowosci”.

5. ZOZ pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw keszty dziatalnosci i
reguluje zobowiazania na zasadach okre$lonych przepisami prawa.

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

przez Dyrektora Szpitala.

. Rachunkowos¢ Szpitala prowadzona jest wsp6lnie dla wszystkich jednostek organizacyjnych.

. Roczne sprawozdanie finansowe zatwierdza Rada Powiatu w Brodnicy.

§115
Kazda operacja gospodarcza powodujgca zmiane aktywéw lub pasywéw albo majgca wplyw na
wynik finansowy, powinna byé potwierdzona prawidiowo sporzgdzonym dowodem ksiggowym.

o0 ~J

§ 116
Szczegitowe zasady obiegu dowodéw ksiggowych zawarte sg w ,Instrukcji obiegu i kontroli
dokumentéw i dowoddw ksiegowych™.

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

§118
Zarzadzenia kierownika jednostki dotyczgce inwentaryzacji oraz dokumentacja dotyczacg
inwentaryzacji (protokoly, arkusze spisowe, wnioski) sg przechowywane zgodnie z ustawg o
rachunkowosci (w zakresie dowoddw ksiggowych).

§ 119
W przypadku zmian w ustawie o rachunkowoséci wprowadzone zostang odpowiednie korekty w
instrukcji inwentaryzacyjnej.
§ 120
1. Kontrola wewnetrzna jest procesem polegajagcym na ustaleniu stanu faktycznego i poréwnaniu
ze stanem wymaganym, ocenie kontrolowanych zadan i celowosci dziatan, ustaleniu przyczyn
zidentyfikowanych nieprawidtowosci, wskazaniu oséb odpowiedzialnych, sformutowaniu
whniosk6w i zaleceni pokontrolnych.
2. Forme i zakres kontroli wewnetrznej oraz tryb jej przeprowadzania, prawa i obowigzki stron,
sposob dokumentowania przebiegu kontroli i czynnosci pokontrolne okresla "Regulamin
kontroli wewng¢trznej".
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ROZDZIAL IX
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH INNYCH NIZ FINANSOWANE
ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

§ 121
Szpital udziela $wiadczen opieki zdrowotnej nieodptlatnie, odptatnie lub za czgsciows odplatnoscig.

§122
Udzielanie odplatnych $wiadczei zdrowotnych organizowane jest w taki sposéb, aby nie
ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych, zapewniajacy
poszanowanie zasad sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medyczaymi.

§123
Udzielanie odptatnych $wiadczen opieki zdrowotnej pozostaje bez wptywu na kolejno$é pozycji na
prowadzonej przez Szpital liscie oczekujacych na udzielanie $wiadczenia finansowanego ze

$rodkéw publicznych.
§ 124

Swiadczenia zdrowotne odplatne, udzielane beds w miarg mozliwosci w dniu zgloszenia lub w
innym terminie uzgodnionym z pacjentem, w oparciu o ustalong kolejnos¢é, w dniach i godzinach
ich udzielania.

§125
Pacjent ma prawo do pelnej informacji, dotyczacej jego prawa do uzyskania takiego $wiadczenia
finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz warunkach uzyskania takiego $wiadczenia.

§ 126
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych (Swiadczenia zdrowotne nieodptatne)
udzielane s3 osobom ubezpieczonym w NFZ badZ innym osobom uprawnionym, na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zawartej migdzy Szpitalem a NFZ.

§ 127
Za udzielone $wiadczenia zdrowotnych, innych niz finansowane ze $rodkéw publicznych
($wiadczenia zdrowotne odplatne), pacjenci wnosza oplaty, zgodne z cennikami, wprowadzonymi
Zarzadzeniem Dyrektora, dolgczonymi do Regulaminu Organizacyjnego Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy.
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ROZDZIAL X

WARUNKI WSPOEDZIAEANIA 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 zatatwienia problemu zdrowotnego.

§ 129

W celu zapewnienia prawidlowej, pelnej diagnostyki pacjenta Szpital zawiera umowy na

wykonywanie badan diagnostycznych oraz przeprowadzanie konsultacji specjalistycznych z

innymi jednostkami stuzby zdrowia.

§ 130

1. Kazdy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego jest uprawniony do wystawienia skierowania do
placéwki lecznictwa zamknigtego, ambulatoryjnego.

2. Lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, dietetyczka i inne osoby udzielajace $wiadczenia zdrowotne
przekazujg pacjentowi opuszczajacemu oddzial badz osobie wskazanej przez pacjenta
niezbedne informacje, co do dalszego procesu leczenia.

3. Lekarz, kierujac pacjenta do Szpitala zobowiazany jest do wykonania i dofaczenia wynikow
badan diagnostycznych, zgodnie z rozpoznanym schorzeniem.

4. Lekarz specjalista ma obowigzek przekazywania informacji o wyniku konsultacji lekarzowi
kierujgcemu,

5. W przypadku kierowania pacjenta z jednej poradni specjalistycznej do drugiej, jako badania
wstepne przekazywane sg badania wykonane w ramach diagnostyki poradni kierujacej.

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

7. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do leczenia szpitalnego, dodatkowe badania wymagane
w okreslonym oddziale szpitalnym wykonane winny by¢ w Szpitalu.

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

§ 131
Wydawanie wewnetrznych aktéw normatywnych w postaci regulaminéw, zarzgdzen, poleceri
stuzbowych, ustalert organizacyjnych, pism ogélnych, wszelkiego rodzaju instrukcji i wytycznych
nalezy do Dyrektora Szpitala.

§ 132
W przypadku, jesli sprawa majgca byé uregulowana dotyczy zagadnien nalezacych do kompetencji
kilku jednostek organizacyjnych, projekt wiasciwego aktu opracowuje jednostka najbardziej
kompetencyjnie zainteresowana danym zagadnieniem, przy wspéldziataniu 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 sa do Dyrektora w celu
ich zaopiniowania, podpisania i wydania.

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

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

§ 138
Centralng ewidencje wydawanych aktéw normatywnych prowadzi Sekretariat. Asystent Dyrektora,

nadajac tym aktom numeracje.
§ 139

Korespondencj¢ wychodzacg na zewnatrz Szpitala, podpisuje Dyrektor Iub ustanowieni przez
niego pelnomocnicy.

§ 140
Pismo przedktadane do podpisu Dyrektor, powinno by¢ sporzgdzone w dwéch egzemplarzach, w
tym jedno parafowane przez osobg wnoszgcg pismo.

§ 141
Przed podjeciem decyzji o istotnym znaczeniu koordynatorzy, kierownicy komérek
organizacyjnych majg obowigzek zasiggania opinii prawnej.

§ 142
W szczegolnosci opinia prawna wymagana jest w decyzjach dotyczgcych:
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 powolanego do $cigania przestepstw o podejrzeniu stwierdzenia

przestepstwa $ciganego z urzedu.
§ 143

Pisma zawierajace w tresci zobowigzania majgtkowe powinny by¢ dodatkowo parafowane przez
Gléwnego Ksiegowego lub upowazniong przez niego osobe.

§ 144
Nadsylane na adres Szpitala pisma, po wykonaniu czynnosci kancelaryjnych dekretowane sg przez
Dyrektora oraz kierowane do wlasciwej jednostki.

§ 145
Kierownicy wlasciwych komérek zobowigzani s 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 XI1
UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

§ 146
1. Szpital cbowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje medyczng oséb korzystajgcych z jego
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami okreslonymi w odrgbnych przepisach.

2. Szpital zapewnia ochrone danych zawartych w dokumentacji medycznej.

§ 147

Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczng:

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

2. Podmiotom leczniczym, jednostkom organizacyjnym tych podmiotéw, csobom wykonujgcym
zawéd medyczny w ramach praktyki zawodowej, udzielajgcym swiadczenia zdrowotne
pacjentowi, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do zapewnienia ich ciggtosci.

3. Wlasciwym do spraw zdrowia organom wladzy 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 wlasciwemu ds. Zdrowia, sgdom i prokuratorom, lekarzom sagdowym oraz sgdom
dyscyplinarnym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem.

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

6. Organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, w
zwiagzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem.

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

8. Zakladom ubezpieczeniowym za zgodg pacjenta.

9. Osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

§ 148

1. Podmiot udzielajacy $wiadczet: zdrowotnych udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta. Wniosek o
udostepnienie dokumentacji medycznej moze byé zgloszony w formie pisemnej, ustnej badz za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

2. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostgpni¢ dokumentacj¢ medyczng
na whiosek:

2.1. Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po uprzednim okazaniu dokumentu

tozsamosci ze zdjeciem i przedstawieniu dokumentéw umocowujgcych przedstawicielstwo,

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

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

3. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

4. Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostgpniana 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 udostgpnieniu



Strona 44

sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. Sprzeciw pacjenta moze
by¢ przetamany w dwdéch sytuacjach: w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$éuczynienia,
z tytulu Smierci pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej. O ztamaniu
sprzeciwu pacjenta, a takze w razie sporu migdzy osobami bliskimi o udost¢pnieniu
dokumentacji medycznej decyduje sad w postgpowaniu nieprocesowym.

6. Po stronie podmiotu udzielajacego swiadczen lezy obowigzek weryfikacji osoby, ktéra
whioskujgcej o udostepnienie dokumentacji medycznej, w tym czy przystuguje jej status ,,0s0by
bliskiej” oraz czy inna osoba bliska nie zgtosita sprzeciwu w posiadanej przez Szpital
dokumentacji medyczne;j.

7. Przy przyjeciu do podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych pacjent jest informowany o
przystugujacych mu prawach i obowiazkach, w tym o prawie do dokumentacji medycznej.

8. Udostepnianie 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 medycznej
dotyczacej leczenia, za posrednictwem i w obecnosci lekarza w gabinecie lekarskim oraz
dokumentacji dotyczgcej pielegnacji za posrednictwem i w obecnosci pielegniarki badz
poloznej, w punkcie pielegniarki badz potoznej.

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

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

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

14. Pracownik Statystyki udostepnia dokumentacj¢ medyczng bez zbgdnej zwloki, 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
udostepnienia dokumentacji, wlasnorecznym pedpisem kwituje odbiér dokumentacji.

§ 149

Cennik oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala Gtéwna Ksiggowa ZOZ Brodnica,
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, ktéra przekazuje obowigzujacy cennik do
wiadomosci poszezegélnych jednostek organizacyjnych.

§ 150

1. Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej uiszcza osoba odbierajgca dokumentacje.

2. Optaty 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 wojewédzkg komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.

3. Zwolnienie z oplat, nie obejmuje przypadkéw udostgpnienia dokumentacji po $mierci 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
czynnodci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci
sporzgdzenia notatek lub zdjec.
2. Udostepnienie 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 wyciagu, odpisu, kopii lub

wydruku.

3.1. Poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie 2zycie
lub zdrowia pacjenta. W przypadku udostepnienia oryginatu dokumentacji uprawnionym
podmiotom, nalezy dokonaé kserokopii lub odpisu przed wydaniem dokumentacji.

3.2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana na informatycznym nosniku danych.

3.3. Formg udostgpnienia dokumentacji jest udostepnienie za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej. Ze wzgledéw bezpieczeristwa wysylana dokumentacja medyczna jest
zaszyfrowana i zabezpieczona hastem. Pracownik Statystyki przed podaniem hasta dostepu
przeprowadza rozmowe telefoniczng, zmierzajacq do potwierdzenia tozsamosci osoby
whnioskujgcej jako uprawnionej do udostgpnienia dokumentacji medycznej, poprzez zadanie
pytan weryfikujacych, np.: o podanie drugiego imienia, miejsca urodzenia, nazwiska
rodowego, imienia i nazwiska osoby, ktérg pacjent wskazat jako osobg upowazniong do
udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta itp. Po pomyslnej weryfikacji osoby
whioskujacej, podaje hasto dostgpu do otwarcia pliku.

4. Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy pobiera oplate zwigzang z wysytka dokumentacji poczta,

zgodnie z cennikiem operatora pocztowego.

5. Kazdorazowe udostepnienie dokumentacji pacjenta nalezy odnotowa¢ w wykazie udostgpnianej

dokumentacji medycznej.
§152

Udostepnienie dokumentacji do wgladu w jednostce organizacyjnej badZz w biurze Statystyki, po
uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.
§153

Informacje o wysokosci oraz sposobie wnoszenia opiaty za udostepnienie dokumentacji medycznej
w Szpitalu mozna uzyska¢ u sekretarki, rejestratorki medycznej, w Statystyce oraz w Ksiggowosci.
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ROZDZIAL XIII
PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA

§ 154
Pacjent zglaszajacy si¢ do podmiotu udzielajgcego $wiadczeri zdrowotnych, ma prawo do
udzielenia mu $wiadczeni, ze wzgledu na zagrozenie 2ycia lub zdrowia, niezaleznie od
okolicznosci.

§ 155
Przyjecie pacjenta do Szpitala odbywa si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o
dzialalno$ci lecznicze;j.

§ 156
Pacjent w chwili przyjecia do jednostki organizacyjnej Szpitala otrzymuje min. informacje
dotyczace praw i obowigzkéw pacjenta, odwiedzin pacjenta wynikajgcych z ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 157
W miejscach dostepnych i widocznych dia pacjentéw umieszczone sg informacje o prawach oraz
obowiazkach pacjenta.

§ 158
Pacjent ma prawo do m.in.:
1. Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.
2. Informacji o swoim stanie zdrowia.
3. Zglaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.
4. Zachowania w tajemnicy, przez osoby udzielajace swiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych

z pacjentem.

5. Wyrazenia zgody albo odmowy na udzielanie swiadczer zdrowotnych.
6. Poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania Swiadczen 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 duszpasterskiej.
11. Przechowywania rzeczy wartosciowych 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 pacjentow jak
réwniez ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne jednostki.

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

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

tozsamosé.,

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

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

5. Pacjentowi nie wolno wychedzi¢ 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 odnosié si¢ kulturalnie i zyczliwie do innych pacjentéw i personelu, nie zaktécaé
spokoju innym chorym, przestrzegaé godzin ciszy nocnej, szanowac godnosci i prywatnosci
innych pacjentéw

9. Pacjent obowigzany jest dbaé o nalezyts higiene osobistg oraz utrzymywac lad i porzadek w
miejscu pobytu.

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

medycznych.

11. Pacjent ponosi odpowiedzialno$é 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
odurzajgcych.

13. Pacjent obowigzany jest szanowaé mienie bedgce wlasnoscig Szpitala, w przypadku zniszczenia
do naprawy poniesionej szkody.

14. W przypadku razgcego naruszenia regulaminu, pacjent moze by¢ wypisany z oddziatu, jezeli nie
zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczer moze spowodowaé
bezposrednie niebezpieczenistwo dla Zycia lub zdrowia pacjenta albo Zycia lub zdrowia innych
osdb.

15. Stosowaé sie do przepiséw o bezpieczenistwie, higienie i zagroZeniu pozarowym.

16. Zabrania sie lezenia w t62ku w odziezy cywilnej i obuwiu, siadania na tézkach innych pacjentéw.

17. Pacjent jest wspdlodpowiedzialny za zachowanie oséb go odwiedzajacych.

18. Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komoérkowych powinno si¢ odbywaé w sposéb nie
stwarzajgcy ucigzliwosci dla innych pacjentéw, pracownikéw.

19. Pacjent jest obowigzany udzielaé 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

Skrécona wersja praw pacjenta stanowi zalgcznik nr 1, do Regulaminu Organizacyjnego.

§163
Tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dostgpny jest w punkcie
pielegniarskim/ potoznych bgdz innym wyznaczonym punkcie jednostki organizacyjnej.
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ROZDZIAL XIV
OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§164

1. W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta, powodujgcego zagrozenie zycia lub w razie
jego $mierci, podmiot leczniczy jest obowigzany, niezwlocznie zawiadomi¢ wskazang przez
pacjenta osobe lub instytucje lub przedstawiciela ustawowego.

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

3. Podmiot leczniczy zobowiazany jest przechowywaé zwloki nie dtuzej niz przez 72 godziny,
liczac od godziny, w ktdrej nastgpita Smier¢ pacjenta.

§ 165
Czynnosci, o ktérych mowa w § 164 pkt 2, nie stanowig o przygotowaniu zwiok zmarlego pacjenta

do pochdwku.
§ 166

Za czynnosci, o ktérych mowa w § 164 pkt 2, nie pobiera sig optat.

§ 167

Zwtoki pacjenta moga byé przechowywane w chiodni dtuzej niz 72 godziny, jezeli:

1. Nie moga zostaé wezesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania
zwhok pacjenta.

2. W zwigzku ze zgonem zostalo wszczgte dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolil na
pochowanie zwlok.

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

§ 168
Zwloki osoby, ktéra zmarla w Szpitalu, mogg byé poddane sekcji w szczegdlnosci, gdy zgon tej
osoby nastapit przed uptywem 12 godzin, od przyjgcia do szpitala, z zastrzezeniem § 170.

§ 169

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

§170
Zwloki osoby, ktéra zmarta w szpitalu nie sg poddawane sekeji, jesli osoba upowazniona bgdz
przedstawiciel ustawowy badz opiekun faktyczny tej osoby, wyrazit sprzeciw badz uczynita to
osoba za zycia.

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

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

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

§175
W razie zgonu pacjenta, ktérego tozsamos¢ nie zostala ustalona badZ zgonu, co do ktérego istnieje
pewno$é lub uzasadnione podejrzenie, ze jest nastgpstwem zabGjstwa, samobéjstwa lub
nieszczesliwego wypadku lekarz bezzwlocznie powiadamia Prokuraturg.

§176
Dopuszcza sig pobieranie oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy 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¢ zwloki
w zwigzku z toczgcym si¢ postepowaniem karnym.

§177
Oplate wg obowiazujacego w Szpitalu cennika, pobiera si¢ od 0s6b lub instytucji uprawnionych do
pochéwku badz podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki, w zwigzku z toczacym
si¢ postepowaniem.

§178
Cennik $wiadczonych procedur wykonywanych przez Zespét Opieki Zdrowotnej w Brodnicy,
dostepny jest w Dziale Ksiegowosci, 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 - cg Dyrektora ds. Medycznych do przyjmowania
oraz rozpatrywania skarg oraz wnioskéw pracowniczych, pacjentéw oraz innych oséb, w zakresie
dzialalnosci 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 odwiedzajacych o mozliwosci zglaszania skarg i
whnioskéw dostepna jest w kazdej jednostce organizacyjnej Szpitala, na tablicy informacyjnej.

§183
Dyrektor Szpitala badz upowazniony Z-ca Dyrektora ds. Medycznych w procedurze zatatwiania
skarg i wnioskéw we wspdlpracy z Zespolem ds. Analizy Skarg, Wnioskéw i Petycji, zbiera
materiat niezbedny do rozpatrzenia skargi badZ wniosku bagdz petycji.

§ 184
Pisemnej badZ ustnej odpowiedzi na skargg, 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, wyjasnieri koordynatora/
kierownika os$rodka zadaniowego, ktérego dotyczy skarga, wniosek, petycja.

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

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

§187
W razie zgloszenia skargi, wniosku, petycji ustnie badz telefonicznie przyjmujacy sporzadza
protokét, ktéry zawiera m.in.: date przyjecia skargi, wniosku badZ petycji, imig, nazwisko i adres
zglaszajgcego, wWraz z numerem telefonu kontaktowego, zwigzty opis tresci sprawy, podpis osoby
przyjmujacej.

§ 188
Skargi, wnioski powinny byé zatatwiane bez zbednej zwloki, nie péZniej jednak ni2 w ciagu
miesigca. W przypadku ingerencji zewngtrznych instytucji, wyjasnienia trwaja do zakoficzenia
postepowania.
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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 Zespolu Opieki Zdrowotne) w
Brodnicy wprowadzane sa po zasi¢gnieciu opinii Rady Spotecznej, w trybie zarzadzenia
Dyrektora,
§ 191
Wszyscy pracownicy oraz podmioty realizujgce $wiadczenia zdrowotne dla Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Brodnicy, zobowigzani sg do scislego przestrzegania postanowient niniejszego
regulaminu.

ZALACZNIKI

Zalgcznik nr 1 - Prawa i obowigzki pacjenta (wersja skrécona)

Zalgeznik nr 2 - Schemat organizacyjny Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy

Zalgcznik 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 bezpieczernstwie pacjenta

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



