ZARZADZENIE Nr 21/2021
Dyrektora Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
z dnia 10 wrzesnia 2021 r.

w sprawie wizyt na terenie Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej przedstawicieli firm farmaceutycznych,
przedstawicieli firm medycznych i handlowych

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.), § 7 Statutu Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie,
§ 12 Regulaminu Organizacyjnego Zespotu Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, zarzagdzam, co nastepuje:

§1

1. Kazda wizyta na terenie Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie przedstawicieli firm
farmaceutycznych, przedstawicieli medycznych i handlowych odbywac si¢ moze za wytaczng zgoda
Dyrektora ZZOZ w Czarnkowie lub upowaznionego pisemnie przedstawiciela Dyrektora.

2. Zgoda udzielana jest w formie pisemnej. Wzér wniosku stanowi Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia.

3. Dyrektor lub upowazniony przedstawiciel Dyrektora podejmuje decyzje o udzieleniu lub odmowie zgody
na wizyte przedstawiciela firmy w ciggu 3 dni roboczych.

4. Po uzyskaniu zgody Dyrektora kserokopie wniosku otrzymuje przedstawiciel firmy, a oryginat pozostaje
w sekretariacie ZZOZ w Czarnkowie.

5. Kserokopia wniosku jest dokumentem upowazniajacym do odbycia spotkania w danej komorce
organizacyjne;j.

6. Sekretariat ZZOZ w Czarnkowie prowadzi rejestr wydanych zgdd — Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia.

7. Zgoda wydawana jest na okreslony termin i wizyta moze odbywac sig tylko i wytacznie w wyznaczonym
terminie.

8. Zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie w przypadku naruszenia przez przedstawiciela firmy
niniejszego  zarzadzenia, ustawy prawo farmaceutyczne, ustawy o wyrobach ~medycznych
oraz rozporzadzenia w sprawie reklamy produktow leczniczych. Dyrektor ma prawo odmowic¢ wyrazenia
zgody na kolejng wizyte z danym przedstawicielem.

§2
1. Przedstawiciel firmy ma obowigzek okazania kierownikowi danej komdrki organizacyjnej uzyskanej zgody.
2. Wizyta przedstawiciela firmy nie moze w 2zaden sposéb utrudnia¢ dziatalnosci leczniczej
ZZ0OZ w Czarnkowie.
3. Jakakolwiek reklama produktéw medycznych kierowana do wiadomosci publicznej pacjentéw
ZZ0Z w Czarnkowie nie moze byé rozpowszechniana bez uzyskania zgody Dyrektora lub upowaznionego
pisemnie przedstawiciela Dyrektora.

§3
Personelowi ZZOZ w Czarnkowie kategorycznie zabrania sig przyjmowania od przedstawicieli firm w ramach
reklamy produktéw medycznych korzysci materialnych i finansowych.

§4
1. Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia sprawuje Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Naczelna Pielggniarka
oraz Kierownicy komorek organizacyjnych.
2. Kierownicy komorek organizacyjnych zobowigzani s3 do zapoznania podlegtego personelu
z postanowieniami niniejszego zarzadzenia.

§5
Traci moc Zarzadzenie Nr 15/2021 Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie z dnia 15 lipca 2021 r.

§6
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 21/2021

Dyrektora Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
z dnia 10 wrze$nia 2021 .

WNIOSEK

o wyrazenie zgody na wizyte przedstawiciela firmy: farmaceutycznej, medycznej i handlowej
w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie

Przedstawiciel Firmy:

(petna nazwa firmy, siedziba, telefon)

(Imie i nazwisko przedstawiciela)

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na wizyte w komdrce organizacyjnej:

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Proponowany termin i EOAZINA WIZYTY.....uiuirerrereiieserie st s s s s s s s s s s

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zarzadzeniem Nr 21/2021 Dyrektora Zespotu Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej z dnia 10 wrzesnia 2021 r.

data i podpis osoby wnioskujacej

Decyzja Dyrektora

lub upowaznionego przedstawiciela Dyrektora

\\




Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 21/2021

Dyrektora Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie
z dnia 10 wrzeénia 2021 r.

Rejestr wydanych zgdd na wizyte przedstawiciela firmy: farmaceutycznej, medycznej i handlowe;j
w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie

L.p

NAZWA FIRMY

DATA,GODZINA PODPIS PRZEDSTAWICIELA
WIZYTY FIRMY




