Zatgcznik

do uchwaly Nr 1378/2015

Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego
z dnia 19 listopada 2015 r.

AKT PRZEKSZTALCENIA
SZPITALA WOJEWODZKIEGO W OPOLU - SPZOZ
W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO SCIA

Art. 1.

Zarzad Wojewodztwa Opolskiego dziatajacy w imieniu i na rzecz Wojewoddztwa Opolskiego,
na podstawie art. 69 w zwigzku z art. 75 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pézn. zm.) o$wiadcza, ze przeksztalca
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej dzialajacy pod firmg: Szpital Wojewodzki
w Opolu — Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej , wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, nr KRS 0000008516, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, w spoétke
Z ograniczong odpowiedzialnoscia, zwang dalej ,Spétka”, ktérej jedynym wspdlnikiem jest

Wojewodztwo Opolskie, z dniem przeksztatcenia.

Art. 2.

1. Bilans zamkniecia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej staje sie
bilansem otwarcia Spotki, przy czym kapitat whasny jest rowny sumie funduszu
zalozycielskiego, funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego
wyniku finansowego za okres dzialalnosci zakladu przed przeksztalceniem,
z uwzglednieniem korekty wartosci wynikajacej z przeszacowania do wartosci rynkowej

nieruchomosci.

2. W kapitale wtasnym Spotki ustalony kapitat zakladowy stanowi 73.000.000,00 zi
(stownie: siedemdziesiat trzy miliony ztotych 00/100), zasS pozostata czesS¢ kapitatu

wiasnego stanowi kapitat zapasowy spoiki.

3. Zgromadzenie Wspdlnikow Spotki zatwierdzi sprawozdanie finansowe samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz podejmie decyzje w sprawie podziatu zysku
netto albo okreslenia sposobu pokrycia straty netto, za okres poprzedzajacy
przeksztalcenie w SpoOitke oraz za ostatni rok obrotowy, dla ktérego sprawozdanie

finansowe nie zostalo zatwierdzone.

4. Istniejgce w samodzielnym publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art. 1, fundusze specjalne wedlug bilansu zamkniecia zakladu zachowujg

dotychczasowe przeznaczenie.
Art. 3.

1. Skiad pierwszego Zarzadu ustala sie nastepujgco:
Renata Ruman-Dzido — Prezes Zarzadu, PESEL: XXXXXXXXXXX

2. Kadencja pierwszego Zarzadu trwa 4 lata, przy czym za pierwszy rok uznaje sie rok

obrotowy, o ktorym mowa w § 40 ust. 2 Aktu Zatozycielskiego.



3. Mandaty czionkow Zarzadu wygasajg najpdzniej z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspdlnikdw, zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok obrotowy
petnienia funkcji cztonkéw Zarzadu.

Art. 4.

1. Skiad pierwszej Rady Nadzorczej ustala sie nastepujaco:

1) Janusz Hrynyszyn, PESEL: XXXXXXXXXXX
2) Andrzej Kasiura, PESEL: XXXXXXXXXXX
3) Jan Krzesinski, PESEL: XXXXXXXXXXX

2. Kadencja pierwszej Rady Nadzorczej jest kadencjg wspodlng i trwa 4 lata, przy czym za
pierwszy rok uznaje sie rok obrotowy, o ktéorym mowa w 8§ 40 ust. 2 Aktu
Zatozycielskiego.

3. Mandaty czionkébw Rady Nadzorczej wygasajg najpdzniej z dniem odbycia
Zgromadzenia Wspolnikow zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni petny
rok obrotowy petnienia funkcji czilonkéw Rady Nadzorczej.

Art. 5.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, w imieniu Wojewoddztwa Opolskiego, ustala Akt
Zatozycielski Spotki w nastepujacym brzmieniu:

JAKT ZALO ZYCIELSKI
SPOLKI Z OGRANICZON A ODPOWIEDZIALNO SCIA

I. Postanowienia ogoélne
8§ 1.

1. Spoéika dziata pod firma: Szpital Wojewodzki w Opolu spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

2. Spotka moze uzywac skroétu firmy: Szpital Wojewodzki w Opolu sp. z 0.0.
§2.
1. Siedzibg Spoiki jest Opole.
2. Spotka prowadzi dziatalnos¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej granicami.
3. Spdétka moze otwiera¢ i prowadzi¢ oddziaty, zaktady, biura, przedstawicielstwa oraz inne

jednostki, a takze moze uczestniczy¢ w innych spotkach i przedsiewzieciach na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowigzujacych.



§ 3.

Spoétka powstata w wyniku przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej dziatajgcego pod firma: Szpital Wojewodzki w Opolu - Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotne;j.

§4.

Spoika zostata utworzona na czas nieoznaczony.
§ 5.

Do Spéiki stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2013r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pozn. zm.), ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000r. - Kodeks spotek
handlowych (Dz. U. z 2013r. poz. 1030 z po6zn. zm.), inne przepisy powszechnie
obowigzujace oraz postanowienia niniejszego Aktu Zalozycielskiego.

Il. Przedmiot dziatalno $ci Spofki
§ 6.

1. Przedmiotem dziatalnosci Spoiki jest:

1) sprzedaz detaliczna wyrobow farmaceutycznych prowadzona w wyspecjalizowanych
sklepach (47.73.2),

2) sprzedaz detaliczna wyrobow medycznych, wigczajac ortopedyczne, prowadzona
w wyspecjalizowanych sklepach (47.74.2),

3) hotele i podobne obiekty zakwaterowania (55.10.2),

4) przygotowywanie i dostarczanie zywnosci dla odbiorcéw zewnetrznych (katering)
(56.21.2),

5) kupno i sprzedaz nieruchomosci na wtasny rachunek (68.10.2),

6) wynajem i zarzgdzanie nieruchomosciami wkasnymi lub dzierzawionymi (68.20.2),

7) badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych
i technicznych (72.19.2),

8) dziatalno$¢ pomocnicza zwigzana z utrzymaniem porzadku w budynkach (81.10.2),

9) wykonywanie fotokopii, przygotowywanie dokumentéw i pozostata specjalistyczna
dziatalnos¢ wspomagajaca prowadzenie biura (82.19.2),

10) dziatalno$¢ zwigzana z organizacjg targow, wystaw i kongresow (82.30.2),

11) pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane (85.59.B),

12) dziatalnosc¢ szpitali (86.10.2),

13) praktyka lekarska ogélna (86.21.2),

14) praktyka lekarska specjalistyczna (86.22.7),

15) dziatalnosc fizjoterapeutyczna (86.90.A),

16) dziatalno$¢ paramedyczna (86.90.D),

17) pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana
(86.90.E).

2. Przewazajgcym przedmiotem dziatalnosci Spoiki jest dziatalnos¢ szpitali (86.10.2).

. KAPITALY
§7.

1. Kapitat zaktadowy Spotki wynosi 73.000.000,00 zt (stownie: siedemdziesiat trzy miliony
zlotych 00/100) i dzieli sie na 73.000 (stownie: siedemdziesiat trzy tysigce) udziatdbw po
1.000,00 zi (stownie: jeden tysigc ztotych 00/100) kazdy.



2. Wszystkie udziaty, wymienione w ust. 1, obejmuje Wojewddztwo Opolskie i zobowigzuje
sie pokry¢ je wkladem niepienieznym w postaci prawa wlasnosci nieruchomosci
zabudowanych, oznaczonych w operacie ewidencji gruntow i budynkoéw jako dziatki:

1) nr 24/1 o pow. 0,1304 ha o wartosci 221.800,00 zt, nr 28/13 o pow. 1,7423 ha w udziale
9921/10000 o wartosci 33.809.000,00 zi, nr 28/14 o pow. 0,2119 ha o wartosci
2.003.200,00 zt, z k.m. 46, obreb Opole, opisanej w KW OP10/00031075/7;

2) nr 27/7 o pow. 1,0242 ha o wartosci 43.557.700,00 zt, z k.m. 46, obreb Opole, opisanej
w KW OP10/00015491/1,

- 0 facznej powierzchni 3,1088 ha, ktérych tgczna wartos¢ wynosi 79.591.700,00 zt (stownie:
siedemdziesiat dziewie¢ milionow pieéset dziewiecdziesiat jeden tysiecy siedemset ziotych
00/100).

3. Kapitat zaktadowy moze by¢ podwyzszony lub obnizony na mocy uchwaly Zgromadzenia
Wspdlnikéw. Podwyzszenie kapitatu zakladowego do maksymalnej kwoty 200.000.000 zi
(stownie: dwiescie milionéw zlotych 00/100) przez ustanowienie nowych udziatow
lub podwyzszenie wartosci nominalnej udziatléw istniejgcych, dokonane w terminie do dnia
1 (pierwszego) stycznia 2030 (dwa tysigce trzydziestego) roku nie stanowi zmiany Aktu
Zatozycielskiego.

4. Uchwala o podwyzszeniu i obnizeniu kapitatlu zakladowego Spotki w trybie okreslonym
w ust. 3 wymaga bezwzglednej wiekszosci gtosow.

5. Zarzad prowadzi ksiege udziatow.

6. Udzialy mogg by¢ umarzane na podstawie uchwaty Zgromadzenia Wspolnikéw poprzez
obnizenie kapitalu zakladowego Spéiki lub z czystego zysku Spoiki. Umorzenie udziatow
poprzez obnizenie kapitatu zakladowego Spotki moze nastgpi¢ w szczegolnosci w celu
pokrycia strat Spotki.

7. Udzialy mogg by¢ umorzone za zgoda Wspdlnika w drodze nabycia udzialdw przez
Spoétke (umorzenie dobrowolne), badz bez zgody Wspélnika (umorzenie przymusowe).

8. Umorzenie przymusowe hastepuje w przypadku:

1) popetnienia przez Wspdlnika przestepstwa na szkode Spotki, stwierdzonego
prawomocnym orzeczeniem sadowym,

2) koniecznosci pokrycia strat Spotki, w tym przypadku umorzenie powinno nastgpi¢
proporcjonalnie do posiadanych udziatow.

3) wnoszenia przez Wspodlnika do sadu bezpodstawnych zaskarzen uchwat Zgromadzenia
Wspdlnikdw lub decyzji innych organéw Spoiki.

9. Umorzenie przymusowe nastepuje na podstawie uchwaly Zgromadzenia Wspolnikéw,
podjetej wiekszoscig 2/3 waznie oddanych gtoséw. Uchwata powinna okreslaé
w szczegolnosci podstawe prawng umorzenia i wysoko$¢ wynagrodzenia przystugujacego
Wspadlnikowi oraz powinna zawiera¢ uzasadnienie.

10. Z tytwlu umorzonych udziatbw Wspdlnikowi przystuguje  wynagrodzenie,
ktére w przypadku umorzenia przymusowego nie moze by¢ nizsze od wartosci
przypadajacych na jego udzialy aktywdw netto wykazanych w sprawozdaniu finansowym za
ostatni rok obrotowy pomniejszonych o kwote przeznaczong do podziatu miedzy wspéinikow.



11. Za zgodg Wspdlnika umorzenie moze nastgpi¢ bez wynagrodzenia.
IV. PRAWA | OBOWI AZKI WSPOLNIKA
§ 8.
1. Udziaty sg réwne i niepodzielne. Wspdlnik moze mie¢ wiecej niz jeden udziat.

2. Wspdlnik moze by¢ zobowigzany, w miare potrzeby, do wniesienia doptat w maksymalnej
wysokosci jednokrotnosci wartosci nominalnej posiadanych przez niego udziatéw, zgodnie z
ich procentowym udziatem w kapitale zaktadowym Spéiki, na mocy uchwaty Zgromadzenia
Wspdlnikdw, w ktérej zostang okreslone wysokos¢ oraz terminy wniesienia doptat.

3. Doptaty do kapitatow mogg by¢ zwrotne i bezzwrotne.

4. Wspdlnik, ktéry nie uisci doptaty w przewidzianym terminie jest zobowigzany do zaptaty
ustawowych odsetek. Spoétka jest rowniez uprawniona zgda¢ od Wspolnika naprawienia
szkody spowodowanej zwtoka.

5. Doptaty moga by¢ zwracane réwnoczesnie wszystkim Wspoélnikom, jezeli nie sg potrzebne
na pokrycie strat bilansowych w kapitale zaktadowym, w terminie dwodch miesiecy
od podjecia uchwaly o ich zwrocie.

§9.

1. Wspolnikowi - Wojewddztwu Opolskiemu - przystugujg uprawnienia, wynikajgce
Z niniejszego Aktu Zatozycielskiego Spéiki oraz odrebnych przepiséw.

2. W okresie, gdy Wojewddztwo Opolskie jest Wspdlnikiem Spoéiki, przystuguje mu prawo do:

1) otrzymywania informacji o wszelkich istotnych zmianach w finansowej i prawnej sytuacji
Spoiki;

2) otrzymywania zawiadomienia o zwotaniu Zgromadzenia Wspolnikow listem poleconym lub
za pisemnym potwierdzeniem odbioru;

3) otrzymywania kopii wszystkich uchwat Rady Nadzorczej oraz protokotéw z tych posiedzen
Rady Nadzorczej, na ktérych dokonywana jest roczna ocena dziatalnosci Spoiki,
podejmowane sg uchwaly w sprawie zawieszenia w czynnosciach czionkéw Zarzadu,
zgtaszane sg wnioski odnosnie ich powotania lub odwotfania oraz z tych posiedzen, na
ktérych ztozono zdania odrebne do podjetych uchwat.

V. ORGANY SPOLKI

§ 10.
Organami Spokki sa;
1) Zarzad,
2) Rada Nadzorcza,
3) Zgromadzenie Wspolnikéw.
§11.

1. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujgcych przepiséw ustawy - Kodeks spotek
handlowych oraz postanowien niniejszego Aktu Zatozycielskiego, uchwaty organéw Spoiki
zapadajg bezwzgledng wiekszoscig gtosow, przy czym przez bezwzgledng wiekszosé
glosow rozumie sie wiecej gloséw oddanych ,za”, niz ,przeciw” i ,wstrzymujacych sie”.



2. W przypadku réwnej liczby gtoséw przy podejmowaniu uchwat przez Zarzad lub Rade
Nadzorcza, rozstrzyga odpowiednio gtos Prezesa Zarzadu lub Przewodniczacego Rady
Nadzorczej.

A. ZARZ AD
§12.

1. Zarzad prowadzi sprawy Spoiki i reprezentuje Spotke we wszystkich czynnosciach
sgdowych i pozasgadowych.

2. Wszelkie sprawy zwigzane z prowadzeniem spraw Spoiki, niezastrzezone przepisami
prawa lub postanowieniami niniejszego Aktu Zatozycielskiego dla Zgromadzenia Wspélnikow
lub Rady Nadzorczej, nalezg do zadan Zarzadu.

§ 13.

1. Do sktadania oswiadczen w imieniu Spotki wymagane jest wspotdziatanie Prezesa
Zarzadu i Czlonka Zarzadu.

2. Jezeli Zarzad jest jednoosobowy, do skfadania o$wiadczehn w imieniu Spotki uprawniony
jest Prezes Zarzadu.

3. Powotanie prokurenta wymaga jednomys$inej uchwaty wszystkich czionkow Zarzadu.
Odwotac¢ prokure moze kazdy Czionek Zarzadu.

4. Tryb dziatania Zarzadu okresla szczegdtowo regulamin uchwalony przez Zarzad
i zatwierdzony przez Rade Nadzorcza.

5. Do skiadania oswiadczen oraz podpisywania uméw i zaciggania zobowigzan w imieniu
Spotki uprawnione sg ponadto osoby dziatajace na podstawie petnomocnictw udzielonych
przez Zarzad na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny
(Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z p6zn. zm.).

§ 14.

1. W zaleznosci od ilosci czlonkéw Zarzadu, zarzadzenia Prezesa Zarzadu albo uchwaly
Zarzadu, wymagajg wszystkie sprawy przekraczajace zakres zwyklych czynnosci Spokki.

2. W zaleznosci od ilosci cztonkéw Zarzadu, zarzadzenia Prezesa Zarzadu albo uchwaty
Zarzadu wymagajg w szczegolnosci:

1) ustalenie regulaminu Zarzadu;

2) ustalenie oraz dokonywanie zmian regulaminu organizacyjnego Spéiki, spetniajacego
wymagania okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3) tworzenie i likwidacja oddziatéw Spokki;

4) powotanie prokurenta;

5) zacigganie kredytéw i pozyczek;

6) przyjecie rocznych planéw rzeczowo - finansowych oraz strategicznych planéw
wieloletnich;

7) zacigganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spétke gwarancji, poreczen
oraz wystawianie weksli, z zastrzezeniem postanowien 8§ 21 ust. 2 pkt 3 i 4;

8) zbywanie i nabywanie sktadnikéw aktywow trwatych oraz ich obcigzanie o wartosci rownej
lub przekraczajgcej réwnowartos¢ w ziotych kwoty 500.000 zt (stownie: pieéset tysiecy
zlotych 00/100);

9) sprawy, o ktérych rozpatrzenie Zarzad zwraca sie do Rady Nadzorczej lub do
Zgromadzenia Wspolnikow;



10) zawarcie, zmiana i rozwigzanie umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.)

§ 15.

Opracowywanie planéw, o ktérych mowa w § 14 ust. 2 pkt 6 i przedkfadanie ich Radzie
Nadzorczej do zaopiniowania jest obowigzkiem Zarzadu.

§ 16.

1. Zarzad skilada sie od 1 do 3 oséb. Liczbe czlonkéw Zarzadu okresla Zgromadzenie
Wspdlnikdw.

2. Prezesa Zarzadu i Czlonkéw Zarzadu powotuje sie na okres wspolnej kadencji, ktéra trwa
4 lata. Pierwsza kadencja cztonkow Zarzadu trwa 4 lata, przy czym za pierwszy rok uznaje
sie rok obrotowy, o ktérym mowa w 8§ 40 ust. 2.

3. Powolanie czlonka Zarzadu, w tym Prezesa, moze by¢ poprzedzone przeprowadzeniem
konkursu na to stanowisko. Konkurs ogtasza i przeprowadza Rada Nadzorcza, wedlug zasad
ustalonych w przyjetym przez Rade Nadzorczg Regulaminie konkursu.

4. O przeprowadzeniu konkursu, o ktorym mowa w ust. 3, decyduje Zgromadzenie
Wspolnikdw.

§17.

1. Czlonkdéw Zarzadu lub caly Zarzad powoluje Rada Nadzorcza po wczeshiejszym
zatwierdzeniu kandydatury przez Zgromadzenie Wspolnikow.

2. Mandat czlonka Zarzadu wygasa najp6zniej z dniem odbycia Zgromadzenia WspoInikow
zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni pelny rok obrotowy petnienia funkciji.
Mandat wygasa réwniez wskutek smierci, rezygnacji albo odwotania go ze sktadu Zarzadu.

3. Prezes Zarzadu i Czlonek Zarzadu moga by¢ odwotani lub zawieszeni w czynnosciach
przez Rade Nadzorczg lub Zgromadzenie Wspdlnikéw.

4. Cztonek Zarzadu skiada rezygnacje Radzie Nadzorczej na piSmie oraz do wiadomosci
Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego, do czasu, gdy Wojewodztwo Opolskie jest wspdlnikiem
Spoiki.

§ 18.

Zasady wynagradzania Prezesa i Cztonkéw Zarzadu ustala Rada Nadzorcza. Wysokosé
wynagrodzenia Prezesa i Cztonkéw Zarzadu ustala Zgromadzenie Wspoélnikdw na wniosek
Rady Nadzorczej, z uwzglednieniem przepisébw ustawy z dnia 3 marca 2000 r.
0 wynagradzaniu osoOb kierujgcych niektorymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2013 r.
poz. 254 z pézn. zm).

§19.

1. Pracodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pézn. zm.) jest Spoika.

2. Czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Prezes Zarzadu lub osoby przez niego
upowaznione, z zastrzezeniem 8 27.



B. RADA NADZORCZA
§ 20.

Rada Nadzorcza sprawuje stalty nadzor nad dziatalnoscig Spotki we wszystkich dziedzinach
jej dziatalnosci.

§ 21.
1. Do zadan Rady Nadzorczej nalezy:

1) ocena sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spotki oraz sprawozdania finansowego za
ubiegty rok obrotowy, w zakresie ich zgodnosci z ksiegami, dokumentami, jak i ze stanem
faktycznym;

2) ocena wnioskow Zarzadu co do podziatu zysku lub pokrycia straty;

3) skiadanie Zgromadzeniu Wspdlnikbw pisemnego sprawozdania z wynikdw czynnosci,
o ktérych mowa w pkt 1 i 2;

4) wybor bieglego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego;

5) okreslanie zakresu i terminébw przedkiadania przez Zarzad rocznych planéw rzeczowo
- finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich;

6) opiniowanie strategicznych planéw wieloletnich Spoékki;

7) opiniowanie rocznych planéw rzeczowo - finansowych;

8) uchwalanie regulaminu Rady Nadzorczej;

9) przyjmowanie jednolitego tekstu Aktu Zalozycielskiego, przygotowanego przez Zarzad,
zgodnie z postanowieniami § 45 ust. 2;

10) zatwierdzanie regulaminu Zarzadu;

11) powotywanie i odwotywanie czionkdw Zarzadu, co nie narusza postanowien § 37 ust. 2
pkt 2;

12) zawieszanie w czynnosciach czionkéw Zarzadu, z waznych powoddw, co nie narusza
postanowien 8§ 37 ust. 2 pkt 2;

13) wnioskowanie w sprawie wysokosci wynagrodzenia dla czionkéw Zarzadu;

14) delegowanie cztonkéw Rady Nadzorczej do czasowego wykonywania czynnosci
cztonkow Zarzadu, ktorzy zostali odwotani, ztozyli rezygnacje albo z innych przyczyn nie
moga sprawowa¢ swoich czynnosci, oraz ustalanie wysokosci ich wynagrodzenia,
na zasadach okreslonych w § 23;

15) udzielanie zgody na tworzenie oddziatéw Spotki;

16) udzielanie zgody cztonkom Zarzadu na zajmowanie stanowisk w organach innych spétek
oraz pobieranie z tego tytutu wynagrodzenia;

17) ustalanie zasad wynagradzania cztonkéw Zarzadu.

2. Do zadan Rady Nadzorczej nalezy udzielanie Zarzadowi zgody na:

1) nabycie i zbycie nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz
oddanie do odpfatnego lub nieodptatnego korzystania o wartosci przekraczajgcej kwote
500.000 zt (stownie: piecset tysiecy ztotych 00/100) i nie wiekszej niz 5.000.000 z} (stownie:
pie¢ milionéw ztotych 00/100),

2) nabycie, zbycie, obcigzenie, leasing oraz oddanie do odptatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt 1, skladnikdw aktywow trwatych o wartosci
przekraczajacej 500.000 zt (stownie: piecset tysiecy ziotych 00/100) i nie wieksze] niz
5.000.000 zt (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100);

3) zacigganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spoétke gwaranciji
i poreczen majgtkowych o wartosci przekraczajgcej wartos¢ 500.000 zt (stownie: piecset
tysiecy ztotych 00/100);

4) wystawianie weksli o wartosci przekraczajacej wartos¢ 500.000 zt (stownie: piecéset tysiecy
zlotych 00/100);

5) zawarcie przez Spotke umowy o wartosci przekraczajgcej 50.000 zt (stownie: piecdziesiat
tysiecy ziotych 00/100), ktérej zamiarem jest dokonanie darowizny lub zwolnienie z diugu



przez Spoétke, oraz innej umowy niezwigzanej z przedmiotem dzialalnosci gospodarczej
Spoiki okreslonym w Akcie Zatozycielskim;
6) wyptata zaliczki, o ktérej mowa w 8§ 44 ust. 6.

3. Odmowa udzielenia zgody przez Rade Nadzorczg w sprawach wymienionych w ust. 2
oraz ust. 1 pkt 16 ) wymaga uzasadnienia.
§ 22.

1. Rada Nadzorcza moze z waznych powoddéw delegowaé poszczegoéinych cztonkéw Rady
do samodzielnego petnienia okreslonych czynnosci nadzorczych na czas oznaczony.

2. Czlonek Rady Nadzorczej delegowany do samodzielnego petnienia czynnosci
nadzorczych obowigzany jest do niezwlocznego ziozenia Radzie Nadzorczej pisemnego
sprawozdania z dokonanych czynnosci.

§ 23.

1. Delegowanie czionkdw Rady Nadzorczej, do czasowego wykonywania czynnosci
Czlonkow Zarzadu, ktorzy zostali odwotani, ztozyli rezygnacje albo z innych przyczyn nie
moga sprawowac swoich czynnosci, moze nastgpi¢ na okres nie dtuzszy niz trzy miesigce.

2. Wynagrodzenie czionkéw Rady Nadzorczej delegowanych do czasowego wykonywania
czynnosci czionka Zarzadu ustala uchwatg Rada Nadzorcza, z zastrzezeniem przepiséw
ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu os6b kierujacych niektorymi podmiotami
prawnymi, w wysokosci hieprzekraczajgcej wynagrodzenia czionka Zarzadu, zgodnie
Z uchwalonymi przez Zgromadzenie Wspoélnikbw zasadami wynagradzania czionkéw
Zarzadu, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W czasie, gdy czlonek Rady Nadzorczej delegowany do czasowego wykonywania
czynnosci cztonka Zarzadu otrzymuje wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 28 ust. 3, suma
tego wynagrodzenia oraz wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 2, nie moze przekroczy¢
wysokosci wynagrodzenia cztonka Zarzadu, zgodnie z uchwalonymi przez Rade Nadzorczg
zasadami wynagradzania cztonkéw Zarzadu, o ktérych mowa w § 18.

§ 24.

1. Rada Nadzorcza sktada sie z 3 do 5 czionkéw, powotywanych i odwotywanych przez
Zgromadzenie Wspolnikéw.

2. Czlonkéw Rady Nadzorczej powotuje sie na okres wspolnej kadenciji, ktéra trwa 4 lata.
Pierwsza kadencja cztonkoéw Rady Nadzorczej trwa 4 lata, przy czym za pierwszy rok uznaje
sie rok obrotowy, o ktérym mowa w § 40 ust. 2.

3. Czlonek Rady Nadzorczej moze by¢ odwotany przez Zgromadzenie Wspolnikow
w kazdym czasie.

4. Czlonkowie Rady Nadzorczej powinni spetlnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 7 wrze$nia 2004 r. w sprawie szkolen i egzaminéw dla kandydatéw na
czionkéw rad nadzorczych spotek, w ktérych Skarb Panstwa jest jedynym akcjonariuszem
(Dz. U. Nr 198, poz. 2038, z p6ézn. zm.), z uwzglednieniem art. 210 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

5. Czlonek Rady Nadzorczej rezygnacje sktada Zgromadzeniu Wspdélnikbw na pismie oraz
do wiadomosci Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego do czasu, gdy Wojewddztwo Opolskie jest
Wspolnikiem Spotki.



6. Mandaty czionkbw Rady Nadzorczej wygasajg z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspdlnikéw zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok obrotowy
petnienia przez nich tej funkcji.

7. Cztonek Zarzadu, prokurent, likwidator, kierownik oddziatu lub zaktadu oraz zatrudniony
w Spoéice gtowny ksiegowy, radca prawny lub adwokat nie moze by¢ jednocze$nie cztonkiem
Rady Nadzorczej.

8. W przypadku zmniejszenia sie skladu Rady Nadzorczej, Zgromadzenie WspoInikéw
w terminie dwoch miesiecy uzupeni sktad Rady Nadzorczej w obowigzujgcym trybie.

9. Do czasu uzupehienia liczby czionkow Rady Nadzorczej, uchwaly Rady Nadzorczej
podjete przy zmniejszonym skiadzie Rady Nadzorczej, liczacym nie mniej niz potowe
Sg wazne.

10. Kadencja cztonka Rady Nadzorczej powotanego zgodnie z ust. 8 uptywa wraz z uptywem
kadencji pozostatych cztonkéw Rady Nadzorczej.

§ 25.

1. Zgromadzenie WspdInikbw powotujgc Rade Nadzorczg wskazuje jej Przewodniczacego,
Wiceprzewodniczacego i Sekretarza.

2. Posiedzenia Rady Nadzorczej prowadzi jej Przewodniczacy, a w przypadku jego
nieobecnosci, Wiceprzewodniczacy lub inny czionek Rady Nadzorczej wyznaczony przez
Przewodniczacego Rady.

3. Oswiadczenia kierowane do Rady Nadzorczej pomiedzy posiedzeniami sktadane sg
Przewodniczacemu Rady, a gdy nie jest to mozliwe Wiceprzewodniczacemu Rady lub jej
Sekretarzowi.

§ 26.

1. Rada Nadzorcza odbywa posiedzenia w zaleznosci od potrzeb, nie rzadziej niz raz na dwa
miesigce.

2. Z zastrzezeniem ust. 7 pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej nowej kadencji zwotuje
Przewodniczacy Rady Nadzorczej poprzedniej kadencji w terminie jednego miesigca od
ustalenia skltadu osobowego Rady Nadzorczej nowej kadencji, o ile uchwata Zgromadzenia
Wspdlnikdw nie stanowi inaczej. W przypadku niezwotania posiedzenia w tym trybie,
posiedzenie Rady Nadzorczej zwotuje Zarzad, w ciggu dwoch tygodni od bezskutecznego
uptywu terminu na zwotanie posiedzenia Rady Nadzorczej przez Przewodniczacego Rady
Nadzorczej poprzedniej kadenciji.

3. Posiedzenia Rady Nadzorczej zwoluje Przewodniczacy albo w jego zastepstwie
Wiceprzewodniczacy Rady, przedstawiajac szczegbtowy porzadek obrad.

4. Posiedzenie Rady Nadzorczej powinno by¢ zwofane na zadanie co najmniej jednego
cztonka Rady lub na wniosek Zarzadu.

5. Jezeli posiedzenie nie zostanie zwotane zgodnie z ust. 4, wnioskodawca moze je zwotac
samodzielnie, podajgc date, miejsce i proponowany porzadek obrad.

6. Posiedzenia Rady Nadzorczej sg protokotowane.



7. Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej pierwszej kadencji zwoluje Prezes Zarzadu
Spoiki.

§ 27.

Rada Nadzorcza zawiera umowy stanowigce podstawe zatrudnienia z Prezesem Zarzgdu
i Czlonkami Zarzgadu oraz dokonuje innych czynnosci prawnych pomiedzy Spoéika,
a tymi osobami.

§ 28.
1. Czionkowie Rady Nadzorczej wykonujg swoje prawa i obowigzki osobiscie.
2. Udziat w posiedzeniu Rady Nadzorczej jest obowigzkiem czionka Rady.

3. Czionkom Rady Nadzorczej przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
okreslonej przez Zgromadzenie Wspolnikdw, z zastrzezeniem przepisow ustawy z dnia
3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujgcych niektérymi podmiotami prawnymi.

C. ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW
§ 29.
1. Zgromadzenie Wspolnikow obraduje jako zwyczajne lub nadzwyczajne.

2. Zwyczajne Zgromadzenie WspoOlnikéw zwoluje Zarzad. Jezeli Zarzad nie zwola
Zwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikébw w terminie okreslonym w § 36, prawo do jego
zwolania uzyskuje Rada Nadzorcza.

3. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikéw zwotuje Zarzad:

1) z wlasnej inicjatywy;

2) na pisemne zgdanie Rady Nadzorczej;

3) na pisemne zgdanie WspoInikdw reprezentujgcych co najmniej jedng dziesigtg kapitatu
zakladowego, zlozone co najmniej na miesigc przed proponowanym terminem
Zgromadzenia Wspolnikow;

4) na pisemne zgdanie Wspdlnika - Wojewoddztwa Opolskiego, niezaleznie od udziatu
w kapitale zakladowym, zlozone co najmniej na jeden miesigc przed proponowanym
terminem zwotania Zgromadzenia WspoInikow.

4. Zwotanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspélnikéw na zadanie Wspolnikow lub Rady
Nadzorczej powinno nastgpi¢ w terminie 14 dni od daty zlozenia takiego zadania.

5. W przypadku gdy Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikbw nie zostanie zwotane
W powyzszym terminie, to:

1) jezeli z zgdaniem zwotania wystgpita Rada Nadzorcza - uzyskuje ona prawo do zwofania
zgdanego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow;

2) jezeli z zadaniem zwotania wystapili Wspblnicy - sad rejestrowy moze, po wezwaniu
Zarzadu do ztozenia oswiadczenia, upowazni¢ do zwotania Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Wspdlnikéw wystepujacych z zagdaniem Wspolnikdw.



§ 30.

Zgromadzenia Wspolnikbw odbywajg sie w siedzibie Spotki. Zgromadzenie Wspolnikow
moze sie odby¢ rowniez w innym miejscu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
jezeli wszyscy wspélnicy wyrazg na to zgode na pismie.

§ 31.

1. Zgromadzenie Wspdinikbw moze podejmowaé uchwaly jedynie w sprawach objetych
porzadkiem obrad, z zastrzezeniem art. 239 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
spoétek handlowych.

2. Porzadek obrad proponuje Zarzad albo podmiot zwotujacy Zgromadzenie Wspolnikow.

3. Wspdlnik lub Wspdlnicy reprezentujgcy co najmniej jedng dziesigtg kapitatu zakladowego
moga zada¢ umieszczenia poszczegollnych spraw w porzadku obrad najblizszego
Zgromadzenia Wspolnikdw. Uprawnienie to przystuguje rowniez Wspolnikowi - Wojewodztwu
Opolskiemu, niezaleznie od udziatu w kapitale zakladowym.

4. Jezeli zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, zostanie ztozone po zwotaniu Zgromadzenia
Wspdlnikdw, wowczas zostanie potraktowane jako wniosek o zwotanie Nadzwyczajnego
Zgromadzenia Wspolnikow.

§ 32.

1. Zgromadzenie Wspdlnikbw otwiera Prezes Zarzadu albo osoba wyznaczona przez
Zarzad. Nastepnie sposrod o0sOb uprawnionych do uczestnictwa w Zgromadzeniu
Wspdlnikéw wybiera sie Przewodniczacego Zgromadzenia.

2. W przypadku okreslonym w art. 237 § 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
spétek handlowych, Zgromadzenie Wspolnikbw otwiera i prowadzi przewodniczacy
wyznaczony przez sad rejestrowy. Postanowienia ust. 1 nie stosuje sie.

§ 33.

1. Zgromadzenie Wspélnikébw podejmuje uchwaly bez wzgledu na liczbe reprezentowanych
na nim udziatbw, o ile przepisy ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spoétek
handlowych oraz niniejszego Aktu Zatozycielskiego nie stanowig inaczej.

2. Na kazdy udziat przypada jeden gtos na Zgromadzeniu Wspoélnikow.
§ 34.

Zgromadzenie Wspoélnikow moze zarzadzi¢ przerwe w obradach wiekszoscig dwdch trzecich
glosow. Lacznie przerwy nie moga trwac dtuzej niz trzydziesci dni.

§ 35.
1. Glosowanie na Zgromadzeniu Wspolnikow jest jawne.

2. Tajne glosowanie zarzadza sie przy wyborach czionkéw organow Spotki albo likwidatora
Spoéiki oraz przy wnioskach o odwotanie czionkéw organdéw Spotki lub likwidatorow,
0 pociggniecie ich do odpowiedzialnosci, jak rowniez w sprawach osobowych. Poza tym
tajne gtosowanie zarzadza sie na zadanie chocby jednego ze Wspolnikéw obecnych lub
reprezentowanych na Zgromadzeniu Wspélnikéw.



3. Do czasu, gdy Wojewodztwo Opolskie jest jedynym Wspdlnikiem Spoiki, ust. 2 nie stosuje

sie.
§ 36.

Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikéw zwoluje corocznie Zarzad. Powinno ono odby¢ sie
w terminie szesciu miesiecy po zakonczeniu roku obrotowego.

§ 37.
1. Przedmiotem obrad Zwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikéw jest, w szczegolnosci:

1) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu z dzialalnosci Spoéiki oraz
sprawozdania finansowego za ubiegty rok obrotowy;

2) udzielenie cztonkom organdéw Spoiki absolutorium z wykonania przez nich obowigzkow;
podziat zysku lub pokrycie straty;

3) okreslenie dnia dywidendy.

2. Uchwaly Zgromadzenia Wspélnikbw wymagaja:

1) powotanie i odwotanie czionkéw Rady Nadzorczej;

2) zawieszanie czionkow Zarzadu w czynnosciach oraz ich odwotywanie, co nie narusza
postanowien § 21 ust. 1 pkt 111 12;

3) ustalenie wysokosci wynagrodzenia dla cztonkéw Zarzgdu z zastrzezeniem § 18.

3. Uchwaly Zgromadzenia Wspolnikbw wymagajg nastepujace sprawy dotyczace majatku
Spoiki:

1) zbycie i wydzierzawienie przedsiebiorstwa Spoéiki lub jego zorganizowanej czesci oraz
ustanowienie na nich ograniczonego prawa rzeczowego;

2) nabycie i zbycie nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz
oddanie do odpfatnego lub nieodptatnego korzystania o wartosci przekraczajacej wartosé
5.000.000 zt (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100);

3) nabycie, zbycie, obcigzenie, leasing oraz oddanie do odptatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt 2, skladnikéw aktywow trwatych o wartosci
przekraczajacej wartos¢ 5.000.000,00 zt (stownie: pie¢ milionow ziotych 00/100);

4) zawarcie przez Spotke umowy kredytu, pozyczki, poreczenia lub innej podobnej umowy
z czlonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej, prokurentem, likwidatorem albo na rzecz
ktérejkolwiek z tych osob;

5) zawarcie przez spotke zalezng od Spoétki umowy wymienionej w pkt 4 z Czionkiem
Zarzadu, prokurentem lub likwidatorem Spoiki;

6) rozporzadzenie prawem lub zaciggniecie zobowigzania do swiadczenia o wartosci
dwukrotnie przewyzszajacej wysokos¢ kapitatu zaktadowego;

7) podwyzszenie lub obnizenie kapitatu zakladowego;

8) umorzenie udziatow;

9) emisja obligacji kazdego rodzaju;

10) nabycie udziatdbw wiasnych w przypadku okreslonym w art. 200 § 1 ustawy z dnia
15 wrzes$nia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych;

11) postanowienia dotyczace roszczeh 0 naprawienie  szkody  wyrzadzonej
przy zawigzywaniu Spoétki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru;

12) uzycie kapitatu zapasowego;

13) tworzenie i likwidacja kapitatéw rezerwowych;

14) wniesienie skladnikow aktywow trwatych jako wkiadu do spoétki lub spétdzielni,
jezeli ich wartos¢ przekracza wartos¢ 500.000 zt (stownie: piecset tysiecy ztotych 00/100).

4. Ponadto uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikéw wymagaja;



1) potaczenie, przeksztalcenie oraz podziat Spoiki;

2) zbycie udziatéw, ktére powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w kapitale zaktadowym
Spoiki przez Wojewddztwo Opolskie;

3) zawigzanie przez Spétke innej spoiki;

4) zmiana Aktu Zatozycielskiego i zmiana przedmiotu dziatalnosci Spofki;

5) rozwigzanie i likwidacja Spokki;

6) zatwierdzenie kandydata Rady Nadzorczej na Prezesa Zarzadu i Czlonkéw Zarzadu.

5. Objecie albo nabycie akcji lub udziatéw w innych spotkach, z wyjatkiem, gdy objecie akcji
lub udziatbw tych spoétek nastepuje za wierzytelnosci Spoétki w ramach postepowan
upadiosciowych z mozliwoscig zawarcia uktadu lub ugody, wymaga zgody Zgromadzenia
Wspdlnikow. W takich przypadkach zgody Zgromadzenia Wspolnikéw wymaga réwniez:

1) zbycie tych akcji lub udziatbw, z okresleniem warunkéw i trybu ich zbywania,
za wyjatkiem:

a) zbywania akcji bedacych przedmiotem obrotu na rynku regulowanym lub
w alternatywnym systemie obrotu,

b) zbywania akcji lub udziatow, ktére Spotka posiada w ilosci nieprzekraczajacej 10% udziatu
w kapitale zaktadowym poszczegodlnych spotek,

c) zbywanie akcji i udzialtbw objetych za wierzytelnosci Spotki w ramach postepowan
upadtosciowych z mozliwoscig zawarcia uktadu lub ugody;

2) okreslenie wykonywania prawa gtosu na Walnym Zgromadzeniu lub na Zgromadzeniu
Wspadlnikdw spétek, w ktérych Spotka posiada 100% akcji lub udziatéw, w sprawach:

a) zawigzania przez spotke innej spokki,

b) zmiany statutu lub aktu zatozycielskiego oraz przedmiotu dziatalnosci spoiki,

c) potaczenia, przeksztalcenia, podziatu, rozwigzania i likwidacji spoiki,

d) podwyzszenia lub obnizenia kapitatu zaktadowego spéiki,

e) zbycia i wydzierzawienia przedsiebiorstwa spoiki lub jego zorganizowanej czesci oraz
ustanowienia na nich ograniczonego prawa rzeczowego,

f) nabycia i zbycia nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz
oddanie do odptatnego Ilub nieodptatnego korzystania, jezeli ich wartos¢ przekracza
5.000.000 zt (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100),

g) nabycia, zbycia, obcigzenia, leasingu oraz oddania do odptatnego
lub nieodptatnego korzystania, innych niz wymienione w lit. f), skladnikow aktywéw trwatych,
jezeli ich wartos¢ przekracza 2.500.000 zt (stowie: dwa miliony piecset tysiecy ziotych
00/100),

h) zawarcia przez spotke umowy Kkredytu, pozyczki, poreczenia lub innej umowy
0 podobnym charakterze,

i) emisji obligacji kazdego rodzaju,

j) nabycia akcji wkasnych w przypadku, o ktorym mowa w art. 362 8 1 pkt 2 ustawy
Z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych,

k) przymusowego wykupu akcji przez spotke w jej spotce zaleznej stosownie do postanowien
art. 418 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych,

) tworzenia, uzycia i likwidacji kapitatdow rezerwowych,

m) uzycia kapitatu zapasowego,

n) umorzenia udziatow lub akcji,

0) postanowienia dotyczacego roszczeh o naprawienie szkody wyrzadzonej przy zawigzaniu
spotki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru,

p) wniesienia sktadnikdw aktywow trwatych przez spoétke jako wkladu do spoiki lub
spotdzielni, jezeli ich wartos¢ przekracza 500.000 zt (stowie: pieéset tysiecy ztotych 00/100).



§ 38.
Uchwaty Zgromadzenia Wsp6Inikow dotyczace:

1) rozwigzania Spofki,

2) zbycia przedsiebiorstwa Spoiki,

3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa Spéiki,

4) zbycia udziatléw, ktére powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w kapitale zaktadowym
Spoiki przez Wojewddztwo Opolskie,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci Spoétki

- sg podejmowane wiekszoscig trzech czwartych gtosow.
§ 39.

1. Whnioski Zarzadu oraz Wspolnikéw w sprawach wskazanych w § 37, wnosi sie wraz
Z uzasadnieniem i pisemng opinig Rady Nadzorczej. Opinii Rady Nadzorczej nie wymagajg
wnioski dotyczace czionkédw Rady Nadzorczej, w szczegdlnosci w sprawach, o ktorych
mowa w 8 37 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 1.

2. Wymaog opiniowania wniosku ztozonego przez Wspolnikow nie obowigzuje w okresie, gdy
Wojewoddztwo Opolskie jest jedynym Wspdlnikiem Spoéiki.

VI. GOSPODARKA FINANSOWA SPOLKI

§ 40.
1. Rokiem obrotowym Spoéiki jest rok kalendarzowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Pierwszy rok obrotowy Spétki zaczyna sie od dnia przeksztalcenia i konczy sie 31 grudnia
2016 r.
§41.

Spoétka prowadzi rachunkowos¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 330, z p6zn. zm.) oraz innymi przepisami.

§42.
1. Spotka tworzy nastepujace kapitaly i fundusz:

1) kapitat zaktadowy;

2) kapitat zapasowy;

3) kapitat z aktualizacji wyceny;

4) kapitat rezerwowy na zabezpieczenie, utrzymanie i rozwéj zasobdw stuzacych dziatalnosci
leczniczej,

5) zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych.

2. Spotka moze tworzy¢ i likwidowac, uchwatg Zgromadzenia Wspo6lnikow, inne kapitaty
rezerwowe, niz okreslony w ust. 1 pkt 4, na poczatku i w trakcie roku obrotowego.

8 43.
Zarzad jest zobowigzany:



1) sporzadzi¢ sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniem z dziatalnosci Spéiki za
ostatni rok obrotowy w terminie trzech miesiecy od dnia bilansowego;
2) poddac sprawozdanie finansowe badaniu przez biegtego rewidenta;
3) ztozy¢ do oceny Radzie Nadzorczej dokumenty, wymienione w pkt 1, wraz z opinig
i raportem biegtego rewidenta;
4) przedstawi¢ Zwyczajnemu Zgromadzeniu Wspo6lnikow dokumenty, wymienione w pkt 1,
opinie wraz z raportem biegtego rewidenta oraz sprawozdanie Rady Nadzorczej,
o ktorym mowa w 8§ 21 ust. 1 pkt 3, w terminie do kohca czwartego miesigca od dnia
bilansowego.

§ 44.

1. Sposob przeznaczenia zysku netto za ostatni rok obrotowy Spotki okresla Zgromadzenie
Wspdlnikéw w drodze uchwaly.

2. Zgromadzenie Wspolnikow dokonuje odpiséw z zysku, na:

1) kapitat zapasowy, w wysokosci co najmniej 8% zysku za dany rok obrotowy, dopodki
kapitat ten nie osiggnie przynajmniej jednej trzeciej czesci kapitatu zakladowego,

2) kapitat rezerwowy, o ktérym mowa w § 42 ust. 1 pkt 4, w wysokosci co najmniej 80%
zysku za dany rok obrotowy.

3. Zgromadzenie Wspo6Inikbw moze przeznaczy¢ czes¢ zysku, na:

1) dywidende dla WspoInikéw;
2) kapitaty i fundusz, o ktérych mowa w § 42 ust. 1 pkt 1 i 3 oraz 5, a takze w ust. 2;
3) inne cele okreslone uchwatg Wspaolnikow.

4. Dniem dywidendy jest dzien podjecia przez Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow
uchwaly o podziale zysku netto za ostatni rok obrotowy. Zgromadzenie Wspdlnikéw moze,
zgodnie z art. 193 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych, okresli¢
inny dzien dywidendy.

5. Dzien wyptaty dywidendy okresla uchwatg Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow.

6. Spdétka moze wyptacic Wspdlnikom zaliczke na poczet przewidywanej dywidendy na
koniec roku obrotowego, zgodnie z art. 195 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks
spoétek handlowych.

VII. POSTANOWIENIA PUBLIKACYJNE
§ 45.

1. Spoétka publikuje swoje ogtoszenia objete obowigzkiem publikacji w prasie lokalnej. Kopie
ogtoszen przesytane sg do Wspodlnika - Wojewddztwa Opolskiego, a takze wywieszone
w siedzibie Spoétki w miejscu dostepnym dla wszystkich pracownikéw.

2. W ciggu czterech tygodni od dnia wpisania do rejestru przedsiebiorcow zmian w Akcie
Zalozycielskim, Zarzgad zobowigzany jest do przestania Wspdlnikowi - Wojewddztwu
Opolskiemu jednolitego tekstu Aktu Zatozycielskiego, ktory przed ztozeniem wniosku o wpis
zmiany Aktu Zatozycielskiego do rejestru przedsiebiorcéw, zostat przyjety przez Rade
Nadzorcza.

3. Zarzad sklada w sgdzie rejestrowym wtasciwym ze wzgledu na siedzibe Spoiki roczne
sprawozdanie finansowe, opinie bieglego rewidenta, odpis uchwaly Zgromadzenia
Wspdlnikéw o zatwierdzeniu sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty



oraz sprawozdanie z dziatalnosci Spétki w terminie piethastu dni od dnia zatwierdzenia przez
Zgromadzenie Wspolnikow sprawozdania finansowego Spéiki. Jezeli sprawozdanie
finansowe nie zostalo zatwierdzone w terminie szesciu miesiecy od dnia bilansowego,
to nalezy je ztozy¢ w ciggu pietnastu dni po tym terminie.

4. Jezeli Spoétka spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, Zarzad zobowigzany jest w terminie pietnastu dni od
dnia zatwierdzenia przez Zgromadzenie WspoOlnikéw sprawozdania finansowego Spéiki
zlozy¢ do ogtoszenia w Monitorze Polskim B dokumenty, o ktérych mowa w art. 70 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

VIIl. POSTANOWIENIA KO NCOWE
§ 46.

1. Z przyczyn przewidzianych przepisami prawa Spétka ulega rozwigzaniu.

2. Likwidatorami sg czlonkowie Zarzadu, chyba ze uchwala Zgromadzenia Wspolnikow
stanowi inaczej.

3. Mienie pozostale po zaspokojeniu lub po zabezpieczeniu wierzycieli przypada
Wspdlnikom w stosunku do ich udziatow.”

Art. 6.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, w imieniu Wojewodztwa Opolskiego, ustala pierwszy
regulamin organizacyjny Spotki w nastepujacym brzmieniu:

DZIALT
POSTANOWIENIA OGOLNE

Rozdziat 1
Podstawy prawne funkcjonowania Szpitala i obowi gzywania Regulaminu

§ 1

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o Szpitalu rozumie sie przez to Szpital Wojewddzki
w Opolu spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia.

§2.
Podstawe prawng Regulaminu stanowig;

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r. poz. 618
z poézn. zm),

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581 z pézn. zm.);

3) ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2012r. poz. 159 z pézn. zm.);

4) ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000r. - Kodeks spétek handlowych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1030 z pézn. zm.);

5) inne przepisy powszechnie obowigzujace;



6) Akt Zalozycielski Szpitala Wojewddzkiego w Opolu spoltke z ograniczona
odpowiedzialnoscia, zwany dalej Aktem Zatozycielskim.

§ 3.
1. Regulamin okresla, w szczegolnosci:

1) cele i zadania Szpitala;

2) zakres i obszar dziatania Szpitala;

3) strukture organizacyjng i zadania komoérek organizacyjnych Szpitala;

4) przebieg procesu udzielania swiadczeh zdrowotnych w oddziatach szpitalnych,
poradniach specjalistycznych i pracowniach diagnostycznych;

5) organizacje procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
opfat;

6) wysokos$¢ oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych;

7) prawa i obowigzki pacjenta;

8) obowigzki Szpitala w razie $mierci pacjenta;

9) organizacje przyjmowania oraz zalatwiania skarg i wnioskow;

10) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej;

11) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

2. Regulamin w formie papierowej znajduje sie w sekretariacie Prezesa Zarzadu
Szpitala, a w formie elektronicznej, na stronie internetowej www.szpital.opole.pl oraz na
wewnetrznej stronie internetowej Szpitala.

§ 4.

Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Szpitala oraz o0séb
przebywajacych w Szpitalu, w tym pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital.

§ 5.

1. Uprawnienia i obowigzki pracownikdw oraz Szpitala stuzace zapewnieniu porzadku,
dyscypliny i wtasciwego stosunku pracownikéw do osob korzystajacych ze swiadczen
Szpitala okresla Regulamin pracy Szpitala Wojewodzkiego w Opolu spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

2. Warunki wynagradzania za prace i przyznawania innych swiadczen zwigzanych z praca,
z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy, kwalifikacji wymaganych przy jej
wykonywaniu oraz ilosci i jakosci Swiadczonej pracy okresla Regulamin wynagradzania
Szpitala Wojewddzkiego w Opolu spoiki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

3. Zasady premiowania wszystkich pracownikéw Szpitala zatrudnionych w ramach
stosunku pracy okresla Regulamin premiowania pracownikéw Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu spoitki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

4. Zasady funkcjonowania zakladowego funduszu $wiadczen socjalnych, zasady
gospodarowania funduszem, rodzaje i zakres swiadczen socjalnych oraz osoby
uprawnione do korzystania z funduszu okresla Regulamin zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych Szpitala Wojewodzkiego w Opolu spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia.



5. Regulaminy, o ktérych mowa w ust. 1 - 4 ustala Prezes Zarzadu, w uzgodnieniu ze
zwigzkami zawodowymi dziatajagcymi w Szpitalu.

Rozdziat 2
Cele i zadania Szpitala

§ 6.

Podstawowym celem dziatania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

§7.
1. Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej;

2) udzielanie swiadczen zdrowotnych w warunkach pozaszpitalnych;

3) udzielanie podstawowych i specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych;

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej;

5) prowadzenie dziatalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej;

6) prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej;

7) swiadczenie ustug farmaceutycznych w aptece szpitalnej;

8) promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia;

9) realizacja programéw zdrowotnych;

10) uczestniczenie w prowadzeniu i realizacji programéw naukowych, prac
badawczo-rozwojowych i eksperymentalnych w powigzaniu z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych i promocjq zdrowia;

11) uczestniczenie w przygotowywaniu o0séb do wykonywania zawodu
medycznego i ksztalceniu o0séb wykonujacych zawdd medyczny poprzez
realizowanie praktyk, specjalizaciji i stazy, szkolen;

12) realizacja przewidzianych przepisami prawa zadan na potrzeby obronne
panstwa;
13) prowadzenie innej dziatalnosci okreslonej jako przedmiot dziatalnosci Szpitala

Wojewddzkiego w Opolu spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscia w Akcie
Zatozycielskim;

14) inne zadania, nie wymienione w niniejszym ustepie, a wynikajace z
obowigzujacych przepisow.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sg w Opolu, ul. Augustyna
Ko$nego53.
§ 8.

Szpital udziela swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawnych oraz umowach z dysponentami srodkéw finansowych.

§9.

Zgodnie z Aktem Zalozycielskim obszarem dziatania Szpitala jest miasto Opole i teren
wojewodztwa opolskiego. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych takze pacjentom spoza
wojewddztwa opolskiego.

Rozdziat 3
Polityka Jako $ci Zintegrowanego Systemu Zarz agdzania
i Program Akredytacji Szpitali



§ 10.

1. Polityke Jakosci Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, zwang dalej ,Politykg Jakosci”,
Szpital realizuje poprzez stalg poprawe skutecznosci dzialah w zakresie jakosci
Swiadczonych ustug, bezpieczenstwa i higieny pracy, bezpieczenstwa informacji oraz
zmniejszenia negatywnego wptywu oddziatywania na srodowisko naturalne, przy statym
spetnianiu wymagan prawnych oraz podnoszeniu kwalifikacji i zaangazowania wszystkich
pracownikéw.

2. W ramach Polityki Jakosci Szpital okresla cele jakosciowe i sSrodowiskowe.

3. Szpital realizuje program poprawy jakosci w oparciu o standardy akredytacyjne, okreslone
przez Program Akredytacji Szpitali.

4. Pracownicy Szpitala sg zobowigzani do realizacji Polityki Jakosci oraz standardéw
akredytacyjnych, okreslone przez Program Akredytacji Szpitali.

DZIAL I
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPIT ALA

Rozdziat 1
Rodzaj dziatalno $ci leczniczej

§11.
1. Szpital prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju:
1) stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych:
a) szpitalnych,
b) innych niz szpitalne;
2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

2. Szpital udziela stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych szpitalnych, innych
niz szpitalne oraz ambulatoryjnych, w zakresie:

1) chordb wewnetrznych;

2) endokrynologii;

3) gastroenterologii;

4) diabetologii;

5) kardiologii;

6) hematologii;

7) chemioterapii nowotworow krwi i uktadu krwiotworczego,
8) pulmonologii;

9) chemioterapii nowotworéw ptuc;
10) leczenia gruzlicy;

11) domowego leczenia tlenem;

12) leczenia stopy cukrzycowej;

13) chirurgii ogdlnej;

14) chirurgii urazowo-ortopedycznej;
15) anestezjologii i intensywnej terapii;



16) medycyny ratunkowej;

17) medycyny nuklearneyj;

18) dermatologii i wenerologii ogdlnej;
19) dermatologii onkologicznej;

20) chorob zakaznych;

21) profilaktyki i leczenia HIV/AIDS,;
22) reumatologii;

23) nefrologii,

24) rehabilitacji ogoélnoustrojowej;
25) medycyny sportowej;

26) leczenia bolu;

27) chordéb metabolicznych;

28) profilaktyki i promocji zdrowia.

. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg przedsiebiorstwa, o ktérych mowa w § 13
ust. 1 Regulaminu.
Rozdziat 2
Struktura organizacyjna

§12.

. Prezes Zarzadu kieruje Szpitalem, przy pomocy:
1) Dyrektora ds. Lecznictwa, w zakresie dziatalnosci leczniczej;

2) Dyrektora ds. Ekonomicznych / Giléwnego Ksiegowego, w zakresie dziatalnosci
ekonomicznej i finansowej;

3) Naczelnej Pielegniarki;
4) Kierownikow i Ordynatorow oddziatow szpitalnych;
5) Kierownikdéw innych komarek organizacyjnych.

. Czynnosci w sprawach z zakresu prawa pracy z pracownikami Szpitala dokonuje Prezes
Zarzadu.

. Dyrektor ds. Lecznictwa zarzadza, nadzoruje prace oraz odpowiada za wiasciwe i zgodne
z obowigzujacym prawem funkcjonowanie jednostek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej,
a takze odpowiada za catoksztalt dziatan medycznych Szpitala.

. Dyrektor ds. Ekonomicznych / Gtowny Ksiegowy zarzgdza i nadzoruje prace Dziatu
Finansowo -Ksiegowego.

§13.

. Szpital tworzg dwa przedsiebiorstwa:

1) Szpital Wojewddzki w Opolu - lecznictwo stacjonarne;
2) Szpital Wojewddzki w Opolu - lecznictwo ambulatoryjne.

. W skfad Szpitala wchodza;
1) jednostki organizacyjne dzialalnosci leczniczej;
2) komorki administracyjne;



3) samodzielne stanowiska pracy.

§ 14.

1. W ramach przedsiebiorstwa Szpital Wojewddzki w Opolu —lecznictwo stacjonarne
dziatajg, nastepujgce jednostki organizacyjne dziatalnosci leczniczej:

1) Szpital Wielospecjalistyczny z nastepujacymi komorkami organizacyjnymi:

2)
3)
4)
5)
6)

2. W

a) Oddziat Choréb Wewnetrznych:
- Pododdziat Chorob Uktadu Krgzenia,
- Pododdziat Diabetologii i Nefrologii,
- Pododdziat Endokrynologii,
- Pododdziat Gastroenterologii,
b) Oddziat Hematologii i Onkologii Hematologicznej,
¢) Oddziat Chirurgii Ogolnej:
- Pododdziat Leczenia Stopy Cukrzycowej,
d) Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
e) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
f)  Oddziat Pulmonologii,
g) Oddziat Dermatologii Ogoélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Dziennym,
h) Oddziat Chor6b Zakaznych,
I) Szpitalny Oddziat Ratunkowy,
i) lzba Przyjec,
k) Dziat Rehabilitacji;
Stacja Dializ;
Blok Operacyjny;

Centralna Sterylizatornia;
Pracownia Endoskopowa i Diagnostyki Uktadu Pokarmowego;
Apteka Szpitalna.

ramach przedsiebiorstwa Szpital Wojewodzki w Opolu - lecznictwo ambulatoryjne
dziataja, nastepujace jednostki organizacyjne dziatalnosci leczniczeyj:

1) Zespot Wojewodzkich Poradni Specjalistycznych, z nastepujagcymi komoérkami
organizacyjnymi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

k)

Poradnia Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej,
Poradnia Chordb Metabolicznych,

Poradnia Chorob Ptuc i Gruzlicy,

Poradnia Choréb Zakaznych,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Gastroenterologiczna,

Poradnia Hematologiczna,

Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej,
Poradnia Kardiologiczna,

Poradnia Leczenia i Badania Bolu,

Poradnia Nefrologiczna,

Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza HIV/AIDS,



0) Poradnia Profilaktyki i Promocji Zdrowia,
p) Poradnia Reumatologiczna,
g) Poradnia Skérno-Wenerologiczna,
r) Poradnia Sportowa,
s) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
t) Pracownia Diagnostyki Uktadu Krazenia,
u) gabinety diagnostyczno-zabiegowe,
2) Osrodek Rehabilitacji Dziennej;
3) Dziat Diagnostyki Obrazowej;
4) Zakiad Diagnostyki Laboratoryjnej;
5) Zaklad Medycyny Nuklearnej.

3. Wymienione w ust. 1 i 2 przedsiebiorstwa nie prowadzg odrebnej ksiegowosci

i rachunkowosci, ani nie sporzadzajg odrebnych sprawozdan finansowych.

§ 15.

. Komérkami administracyjnymi Szpitala, sa:

1) Dziat Finansowo - Ksiegowy;

2) Dziat Spraw Pracowniczych i Organizacj;

3) Dziat Controllingu, Kontraktowania i Rozliczen;
4) Dziat Informatyki;

5) Dzial Logistyki;

6) Dziat Techniczny;

7) Dziat Zywienia;

8) Dzial Higieny i Transportu Wewnetrznego.

. Samodzielnymi stanowiskami pracy Szpitala Wojewddzkiego, sa:
1) Stanowisko ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;

2) Stanowisko ds. Przeciwpozarowych;

3) Stanowisko ds. Obronnych i Obrony Cywilnej;

4) Administrator Bezpieczenstwa Informaciji;

5) Administrator Bezpieczenstwa Systemu Informatycznego;

6) Gtéwny Specjalista ds. Organizacji, Promocji i Funduszy Pomocowych;
7) Pelnomocnik ds. Jakosci;

8) Pelnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania;

9) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych;

10) Szpitalny Rzecznik Praw Pacjenta;

11) Radca Prawny;

12) Kapelan Szpitalny.

§ 16.

. Strukture organizacyjng Szpitala w formie graficznej okresla zatgcznik nr 1 do
Regulaminu.

. Komoérki organizacyjne Szpitala oraz samodzielne stanowiska otrzymujg dla celéw
kancelaryjnych symbole literowe, ktorych wykaz stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu.



. Jednostki organizacyjne dziatalnosci leczniczej podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds.
Lecznictwa, a w zakresie opieki pielegniarskiej bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

. Dyrektorowi ds. Lecznictwa podlega takze Naczelna Pielegniarka.

. Naczelnej Pielegniarce podlegaja: Dziat Zywienia, Dziat Higieny i Transportu
Wewnatrzszpitalnego oraz pielegniarki oddziatowe i koordynujace.

. Jednostki organizacyjne dziatalnosci nieleczniczej, z uwzglednieniem ust. 5, podlegajg
bezposrednio Prezesowi Zarzadu.

§17.

Pomiedzy poszczegolnymi komorkami organizacyjnymi Szpitala utrzymana jest sScista
wspoOtpraca, poprzez wzajemne konsultacje, badania diagnostyczne oraz zabiegi.

Komorki organizacyjne Szpitala wykonujace $wiadczenia medyczne w zakresie
lecznictwa stacjonarnego dziatajg w systemie catodobowym.

Komorki organizacyjne wykonujgce swiadczenia medyczne w zakresie specjalistycznego
lecznictwa ambulatoryjnego dziatajg zgodnie z harmonogramami pracy poszczegoélnych
poradni, ktére sg umieszczone przy rejestracji i w gabinetach lekarskich.

§ 18.
1. W Szpitalu funkcjonujg oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne i poradnie
specjalistyczne, bedace komdrkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej Szpitala.

2. Oddzialy szpitalne zapewniajg catlodobowg opieke stacjonarng w zakresie odpowiedniej
specjalnosci.

3. Do zadan oddziatéw szpitalnych nalezy, w szczegoélnosci:

1) udzielanie pomocy medycznej, zwlaszcza w przypadkach nagltych (wypadkach
i zachorowaniach);

2) leczenie chorych zgodnie z postepem wiedzy lekarskiej;

3) udzielanie $wiadczen konsultacyjnych pacjentom z innych oddziatow szpitalnych oraz
pacjentom kierowanym na konsultacje specjalistyczne przez poradnie specjalistyczne
Szpitala i podmioty, z ktérymi zostaly zawarte umowy w tym zakresie;

4) zabezpieczenie rehabilitacji, w tym wczesnej rehabilitacji przytézkowej, pacjentom
wymagajacym usprawnienia;

5) wykonywanie badan diagnostycznych, na rzecz pacjentdw hospitalizowanych
i ambulatoryjnych, w oparciu o odpowiednie pracownie diagnostyczne;

6) zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

7) przestrzeganie i realizowanie praw pacjenta;

8) zapewnienie przyjetemu pacjentowi lekow i artykutbw sanitarnych;

9) zapewnienie pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia;

10) utrzymanie kontaktu z rodzinami pacjentéw lub ich opiekunami prawnymi;

11) prowadzenie instruktazu w zakresie wlaczania pacjentow i ich rodzin do realizacji
zachowanh prozdrowotnych;

12)realizacja programéw zdrowotnych i promocja zdrowia,

13) kierowanie chorych na leczenie uzdrowiskowe;

14) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

15) prowadzenie specjalizacji, szkolen oraz doksztatcania pracownikéw medycznych;



16) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjq i statystyka medyczna;

17)dbatos¢ o racjonalne wykorzystanie {6zek oraz przeciwdzialanie przebywania
w oddziale os6b przewlekle chorych, nie kwalifikujacych sie do dalszego leczenia
szpitalnego;

18)rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujacego
w  Sgzpitalu systemu informatycznego oraz dbalos¢ o0 bezpieczenstwo
wprowadzanych, gromadzonych, przetwarzanych i archiwizowanych informaciji;

19) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz innymi podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat swiadczeh
zdrowotnych;

20)wspolpraca ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi  Szpitala w oparciu
0 Regulamin oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne;

21) przeprowadzanie badan klinicznych zgodnie z zawartymi umowami i obowigzujgcymi
przepisami prawnymi w tym zakresie;

22)utrzymywanie w nalezytym stanie aparatury medycznej oraz sprzetu medycznego
gospodarczego znajdujacego sie w oddziale;

23) skiadanie biezacych zapotrzebowan oddziatu na srodki i aparature niezbedng
do prawidlowego funkcjonowania oddziatu;

24) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
i systemu akredytacji jednostek ochrony zdrowia, obowigzujacych w Szpitalu.

4. Wszystkie jednostki dziatalnosci leczniczej Szpitala majg obowigzek wspoéipracowaé
z psychologiem w zakresie prowadzenia adaptacji pacjentéw hospitalizowanych
do warunkéw szpitalnych, wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowywania
do zabiegow i inne.

5. Psycholog udziela porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia ambulatoryjnego
lub szpitalnego i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentéw.

6. Psycholog udziela takze porad i konsultacji pracownikom Szpitala.

7. Lekarz dyzurny oddzialu jest obowigzany, w czasie petnienia dyzuru medycznego,
w godzinach popotudniowych, nocnych i w dni wolne od pracy, zapewni¢ opieke
medyczng pacjentom przebywajgcym na oddziale, a w szczegolnosci:

1) rozpoczyna¢ dyzur o ustalonej godzinie, zgodnie z harmonogramem;

2) konczy¢ dyzur w momencie rozpoczecia normalnej ordynacji lekarskiej oddziatu,
sktadajgc raport z odbytego dyzuru ordynatorowi oddziatu, lub Dyrektorowi
ds. Lecznictwa;

3) konczy¢ dyzur w dni wolne od pracy oraz dni Swigteczne po zgtoszeniu sie nastepcy,
ktéremu powinien przekaza¢ informacje z odbytego dyzuru i zapoznac¢ ze stanem
pacjentéw przebywajacych na oddziale;

4) przebywa¢ na oddziale przez caly czas trwania dyzuru, a w razie uzasadnionej
koniecznosci wyjscia na inny oddziat, poinformowac innego lekarza w oddziale lub
personel pielegniarski o miejscu pobytu;

5) doktadnie zbada¢ kazdego pacjenta skierowanego na leczenie szpitalne i po
ustaleniu, przy pomocy wszystkich dostepnych srodkow, rozpoznania - rozpoczaé
leczenie;

6) na prosbe lekarza dyzurnego innego oddziatu, przeprowadzi¢ badanie konsultacyjne
lub uczestniczy¢ w naradzie lekarskiej powotanej w celu ustalenia rozpoznania lub
uzgodnienia dalszego postepowania, przy czym konsultacje specjalistyczne winny
by¢ udzielane:

a) jezeli brak takiej konsultacji moégtby spowodowaé zagrozenie zycia,
b) w nagtych przypadkach pogorszenia stanu zdrowia,



7) wykonywaé obchody lekarskie w godzinach, co najmniej, popotudniowych
I wieczornych, a w dni wole od pracy oraz w dni Swigteczne - takze rano.

8. Pielegniarka oddzialowa jest odpowiedzialna za zapewnienie pod wzgledem
merytorycznym i organizacyjnym witasciwego poziomu opieki pielegniarskiej na oddziale.

9. Pielegniarka oddzialowa podlega stuzbowo Naczelnej Pielegniarce i ponosi przed nig
odpowiedzialnos¢ z tytulu nalozonych obowigzkéw, za$ organizacyjnie podlega
ordynatorowi oddziatu.

10. W czasie nieobecnosci pielegniarki oddzialowej za prawidiowg prace pielegniarek
danego oddzialu odpowiada wyznaczona przez nig pielegniarka, ktéra przejmuje jej
zakres zadan.

11. W godzinach popotudniowych (tj. od godz. 14*°), nocnych (od godz. 22°° do godz.
6%) i w dni wolne od pracy za prawidlowg prace pielegniarek odpowiada, wyznaczona
w harmonogramie pracy oddziatu, pielegniarka.

12. Poradnie specjalistyczne sga komorkami organizacyjnymi dziatalnosci leczniczej
Szpitala, udzielajgcymi ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen diagnostycznych,
leczniczych i profilaktycznych w ramach odpowiednich specjalnosci.

13. Do zadan poradni specjalistycznych nalezy, w szczegoélnosci:

1) udzielanie indywidualnych porad specjalistycznych z zakresu danej specjalnosci
poradni,

2) przeprowadzanie ambulatoryjnych zabiegéw specjalistycznych,

3) prowadzenie spraw z zakresu orzecznictwa lekarskiego,

4) kierowanie chorych na leczenie

5) promocja zdrowia i realizacja programow zdrowotnych,

6) prowadzenie spraw zwigzanych z dokumentacjg i statystykg medyczna,
wnioskowanie w sprawach zaopatrzenia w srodki pomocnicze i przedmioty
ortopedyczne,

7) rzetelne i terminowe wprowadzanie kompletnych danych do funkcjonujgcego
w Szpitalu systemu informatycznego oraz dbalos¢ o bezpieczenstwo
wprowadzanych, gromadzonych, przetwarzanych i archiwizowanych informacji,

8) gromadzenie informacji medycznych z realizacji kontraktu z NFZ oraz innymi
podmiotami w zakresie udzielanych przez oddziat swiadczen zdrowotnych,

9) wspdipraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi  Szpitala w oparciu
0 niniejszy Regulamin oraz o aktualnie obowigzujgce regulacje prawne,

10) przeprowadzanie badah  klinicznych  zgodnie z  zawartymi  umowami

i obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie,

11) przestrzeganie procedur i instrukcji Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
Jakoscig i systemu akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych
w Szpitalu.
§19.

1. Prezes Zarzadu moze, w drodze zarzadzenia, do realizacji okreslonych celow:

1) powotywac zespoty zadaniowe, komisje i komitety;
2) tworzy¢ dzialy i samodzielne stanowiska pracy.



2. W Szpitalu funkcjonuje Szpitalna Komisja Etyczna, do ktérej moga zwracac sie
pracownicy Szpitala oraz pacjenci z problemami natury etycznej. Komisja zbiera sie na
wniosek Prezesa Zarzadu lub Szpitalnego Rzecznika Praw Pacjenta w sytuacji
zgloszenia problemu przez pacjenta, cztonka rodziny pacjenta, peinomocnika, opiekuna
prawnego lub pracownika Szpitala. Szczeg6lowe prace Komisji okresla zarzadzenie
Prezesa Zarzadu. Wnioski na piSmie nalezy skiadaC w sekretariacie Prezesa Zarzgadu
Szpitala lub do Szpitalnego Rzecznika Praw Pacjenta.

3. W Szpitalu dziala Rada Ordynatorow, ktora jest organem doradczym Prezesa Zarzadu.
Rada zwolywana jest na wniosek Prezesa Zarzadu lub Przewodniczgcego Rady
Ordynatorow, ktérego powotuje i odwoluje Prezes Zarzadu.

§ 20.

1. Prezes Zarzadu zapewnia sprawne funkcjonowanie Szpitala, poprzez tworzenie
warunkéw dla prawidtowej realizacji zadan okreslonych w Akcie Zalozycielskim oraz
organizacje pracy w sposéb zapewniajacy petne wykorzystanie czasu pracy przez
zatrudnionych w Szpitalu pracownikow, a w szczegoélnosci:

1) reprezentuje Szpital na zewnatrz;

2) realizuje polityke kadrowg Szpitala;

3) dysponuje srodkami finansowymi Szpitala;

4) negocjuje i zawiera umowy na realizacje swiadczen zdrowotnych;

5) pozyskuje $rodki finansowe na realizacje inwestycji, remontow oraz zakup aparatury
medycznej,

6) wydaje zarzadzenia, instrukcje, procedury i polecenia stuzbowe, ktorych projekty
sporzadzajg pracownicy Szpitala;

7) wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujace w Szpitalu oraz inne wewnetrzne akty
prawne:  zarzadzenia, instrukcje,  procedury, dokumenty  nadzorowane
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakos$cig i Zarzgdzania Srodowiskowego;

8) rozpatruje skargi i wnioski pracownikOw oraz pacjentow;

9) organizuje, Kkieruje i nadzoruje prace podleglych komdrek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy;
10) odpowiada za zorganizowanie i prawidlowe dzialanie kontroli wewnetrznej

i zarzadczej oraz wykorzystanie jej wynikow;

11) wspétpracuje z Dzialem Controllingu, Kontraktowania i Rozliczeh;

12) zawiera umowy i zapewnia warunki do realizacji badan klinicznych
przeprowadzanych w Szpitalu;

13) sprawuje biezacy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych.

4. Do wylaczne] kompetencji Prezesa Zarzadu, z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia
upowaznienia (petnomocnictwa), nalezg sprawy:

1) kierowane do parlamentarzystow, Marszatka Wojewddztwa, Wojewody Opolskiego
oraz innych organéw administracji publicznej, podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, organizacji spotecznych, stowarzyszen i fundacji, Opolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz instytucji udzielajgcych
dofinansowania i dotacji celowych;

2) wynikajace z funkcji kierownika Szpitala;

3) nadzoru i organizacji spraw obronnych i obrony cywilnej w Szpitalu;

4) wydawania wewnetrznych aktow prawnych;

5) ustalania i zmiany Regulaminu;

6) powotywanie komisji, komitetow i zespotdéw zadaniowych;

7) postepowan sgdowych;

8) zaciggania zobowigzan;



9) ustalania zasad organizacji i funkcjonowania Szpitala;
10)innych zastrzezonych przepisami prawa do decyzji dyrektora samodzielnego
publicznego zakitadu opieki zdrowotnej.

Rozdziat 3
Uprawnienia, obowi gzki i odpowiedzialno $¢é pracownikéw Szpitala

§ 21.
1. Pracag oddziatow szpitalnych kierujg ordynatorzy lub kierownicy oddziatow.

2. Pracg pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala kierujg kierownicy tych komadrek
lub osoby wykonujace prace w ramach samodzielnego stanowiska.

3. Pracownik zajmujacy stanowisko kierownicze zobowigzany jest do planowania,
organizowania, nadzorowania oraz kontroli w zakresie funkcjonowania dziatalnosci
komorki, ktorg kieruje.

4. Do zadan ordynatorow i kierownikow nalezy w szczegoélnosci:

1) prawidiowy podziat zadan pomiedzy stanowiskami pracy;

2) kierowanie dziatalnoscig podleglych komérek organizacyjnych w  sposéb
zapewniajacy wykonywanie zadan statutowych Szpitala;

3) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikow zadaniami oraz
udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazowek i instruktazu zawodowego;

4) optymalizacja dziatania i dbatos¢ o racjonalny rachunek kosztéw;

5) prowadzenie dokumentacji w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami
i zasadami ustalonymi przez Prezesa Zarzadu;

6) w przypadku medycznych komérek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacii
medycznej na biezaco w sposéb czytelny i umozliwiajacy identyfikacje oséb
dokonujacych wpisow;

7) przestrzeganie oraz nadzorowanie przestrzegania przez podlegtych pracownikéw
przepiséw prawa, wewnetrznych aktéw prawnych i norm etycznych;

8) stosowanie przyjetych w Szpitalu standarddw, instrukcji, procedur i dokumentéw,
nadzorowanych w zwigzku z wdrozonym w Szpitalu Zintegrowanym Systemem
Zarzadzania i systemem akredytacji jednostek ochrony zdrowia, obowigzujacych
w Szpitalu;

9) nadzo6r nad prawidtowym i terminowym wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych
z zawartych przez Szpital kontraktow;

10)nadz6ér nad warunkami pracy pracownikdw, 2z uwzglednieniem przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy i przeciwpozarowych, a takze nad przestrzeganiem
przez pracownikéw dyscypliny pracy oraz przepiséw, na podstawie ktérych dziata
Szpital;

11) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikow w zakres realizowanych zadan i nadzor
nad przebiegiem ich adaptacji w zespole;

12) inspirowanie i wspieranie rozwoju zawodowego podlegtych pracownikéw;

13) ocenianie i opiniowanie pracownikéw;

14) kontrola prawidtowego i terminowego wykonywania zadan i zatatwiania spraw przez
pracownikéw podlegtych im komérek organizacyjnych.

5. Do uprawnien ordynatoréw i kierownikéw komorek organizacyjnych, nalezy:

1) opiniowanie kandydatow do pracy w podlegtych komorkach organizacyjnych;

2) wydawanie podlegtym pracownikom polecen stuzbowych w zakresie zadan
przypisanych komorce organizacyjnej, wyznaczanie podlegtym pracownikom statych
obowigzkow i doraznych zadan oraz ocena ich realizacji;



3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw;
4) decydowanie, o:
a) sposobie  wykonywania zadan  przydzielonych  podleglym  komérkom
organizacyjnym
z uwzglednieniem prawidtowej wspoéipracy z innymi komaorkami organizacyjnymi,
b) organizacji pracy i jej podziale w podlegtych komérkach organizacyjnych,
C) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegdélnym pracownikom.

6. Ordynatorzy i kierownicy komorek organizacyjnych ponoszag odpowiedzialnosé, za:

1) rzetelng i terminowa realizacje powierzonych obowigzkéw, realizacje zadan
i wykorzystanie posiadanych uprawnien;

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach;

3) realizacje, efektywnosc¢ i skutecznos$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, uméw stanowigcych zrédto
finansowania dziatalnosci Szpitala;

4) znajomos¢ i stosowanie obowigzujacych aktéw prawnych oraz biezace
zaznajamianie podlegtych pracownikéw z przepisami prawa;

5) efektywne wykorzystywanie czasu pracy podlegtych pracownikéw oraz terminowe,
zgodnie z prawem pracy udzielanie urlopéw wypoczynkowych;

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow;

7) terminowosc i rzetelnos¢ prowadzonej dokumentaciji;

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej;

9) dbanie o dobry wizerunek Szpitala.

§ 22.
1. Do obowigzkdw pracownikéw nalezy, w szczegolnosci:

1) rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw, w sposob zgodny
z obowigzujacymi przepisami i interesem Szpitala;

2) znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzadzen, procedur,
instrukcji
i regulaminéw dotyczacych w szczegdlnosci powierzonego zakresu pracy, zasad
organizacji pracy w Szpitalu oraz zasad ustalonych w ramach Polityki Jakosci oraz
systemu akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujacych w Szpitalu;

3) noszenie osobistego identyfikatora, podawanie swojego imienia i nazwiska na
zgdanie pacjentow oraz w korespondencji z pacjentami (papierowej i elektronicznej);

4) informowanie przetozonych o nie dajacych sie samodzielnie usung¢ przeszkodach
w realizacji zadan;

5) utrzymywanie kwalifikacji zawodowych na poziomie niezbednym dla wykonywania
zadah na danym stanowisku, przestrzeganie przepisow dyscypliny pracy,
bezpieczenstwa i higieny pracy i przepisow przeciwpozarowych;

6) zgodne z przepisami i przeznaczeniem wykorzystywanie powierzonego mienia
Szpitala, zabezpieczenie dostepnymi srodkami przed jego zniszczeniem, kradziezg
lub nieuzasadnionym obnizeniem wartosci;

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowej.

2. Uprawnienia pracownikéw obejmujg w szczegdlnosSci:

1) otrzymanie i aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw obowiazkéw, uprawnieh
i odpowiedzialnosci;

2) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan;

3) wlasciwe i bezpieczne dla danego stanowiska warunki pracy;



4) wybor sposobu, miejsca i czasu realizacji zadan, o ile nie sg one ograniczone lub
okreslone decyzjg przetozonego, organizacjg pracy, procedurami lub przepisami
prawa;

5) zwracanie sie o pomoc do bezposredniego przetozonego w przypadku trudnosci
w samodzielnym wywigzania sie z zadan;

6) zwracanie sie do przelozonego wyzszego szczebla w sprawach spornych lub nie
rozstrzygnietych przez bezposredniego przetozonego.

3. Pracownik ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialnosé, za:

1) jakos¢, terminowosc i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
Srodkow
i warunkow ich realizacji;

2) stan i sposOb wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji mienia i Srodkéw
materialnych, finansowych i organizacyjnych;

3) przestrzeganie obowigzujgcych przepisbw prawa, norm etycznych oraz zasad
i procedur obowigzujacych w Szpitalu.

§ 23.

Zakresy obowigzkow i uprawnien poszczegoélnych pracownikdédw znajdujg sie w ich aktach
osobowych i sg przechowywane w Dziale Spraw Pracowniczych i Organizacji.

§ 24.

1. Komorki organizacyjne Szpitala wspolpracujg ze sobg w zakresie diagnostycznym,
leczniczym, rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym,
a w szczegolnosci w obszarze:

1) diagnostyki pacjenta;

2) badan laboratoryjnych;

3) konsultacji specjalistycznych w oddziatach;

4) przyjmowania pacjentdw miedzy oddziatami zgodnie ze wskazaniami medycznymi
co do dalszego leczenia;

5) zglaszania zachorowan w oddziatach dotyczacych chordob zakaznych, zakazen
szpitalnych, zachorowanh nowotworowych;

6) przygotowywania sprawozdan dotyczgcych wykonywanych procedur medycznych i
wykonywanych badan diagnostycznych;

7) zamawiania i dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekéw, plynoéw, Srodkow
opatrunkowych;

8) zamawiania i dostaw artykutow biurowych;

9) zglaszania i biezgcego usuwania awarii aparatury i sprzetu;

10) utrzymania obiektow w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwania na biezaco
wszystkich awarii i usterek wyniklych w trakcie eksploatacji obiektow.

2. Zasady i tryb wykonywania czynnosci kancelaryjnych przez pracownikéw okresla
Instrukcja Kancelaryjna Szpitala Wojewddzkiego w Opolu spoétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

3. Zasady organizacji i zakres dziatania archiwum zakfadowego Szpitala oraz zasady
postepowania z materiatami archiwalnymi i dokumentacjg niearchiwalng okresla
Instrukcja o organizacji i zakresie dziatania archiwum zakladowego Szpitala
Wojewodzkiego w Opolu spdiki z ograniczong odpowiedzialnoscia.



. W Szpitalu obowigzuje Rzeczowy Jednolity Wykaz Akt Szpitala Wojewddzkiego w Opolu
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig, ktéry stanowi rzeczowg klasyfikacje akt
powstajacych w toku dziatalnosci Szpitala oraz zawiera archiwalng kwalifikacje tych akt.
Jednolity rzeczowy wykaz akt oparty jest na systemie klasyfikacji dziesietnej i zawiera
symbole oraz hasta klasyfikacyjne spraw.

Instrukcje, o ktérych mowa w ust. 2 - 4, ustala Prezes Zarzadu i zatwierdza wtasciwa
jednostka archiwum panstwowego.

. Organizacje zamoéwiehn publicznych w Szpitalu okresla Regulamin przygotowania
i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamoéwienia. Kierownicy komorek
organizacyjnych Szpitala dokonujg zamowien publicznych tylko poprzez Dziat Logistyki.

§ 25.
. Celem wspotdziatania komérek organizacyjnych Szpitala, jest:

1) usprawnianie procesow zarzadczych oraz informacyjno - decyzyjnych;
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych Szpitala;
3) integracja dziatan pracownikow i komorek organizacyjnych Szpitala;

. Do podstawowych elementéw wspoétdziatania zalicza sie, w szczegoélnosci odbywanie
okresowych spotkan:

1) kadry zarzadzajacej, o ktérej mowa w 8§ 12 ust. 1 Regulaminu;

2) Prezesa Zarzadu, badz Dyrektorow z ordynatorami i kierownikami komorek
organizacyjnych;

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddziatowymi i koordynujgcymi;

4) czlonkéw dziatajacych w Szpitalu zespotow, komitetéw i komisji zadaniowych.

. Spotkania, o ktérych mowa w ust. 2 maja na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdélnego dziatania;

2) przekazywanie informaciji o planach i podejmowanych kierunkach dziatania;

3) oméwienie realizacji zadan oraz wymiane pogladéw dotyczacych problemoéw
w realizacji zadan;

4) ocene sytuacji finansowej.

. Ordynatorzy, kierownicy komdérek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe
i koordynujgce zobowigzani sg do zapoznania podlegtego im personelu z informacjami
uzyskanymi na spotkaniach.

Rozdziat 4
Zakres dziatania komorek organizacyjnych Szpitala

§ 26.

. Dyrektor ds. Lecznictwa nadzoruje prace komorek organizacyjnych dziatalnosci

medycznej Szpitala wymienionych w § 14 Regulaminu, a do jego zadan nalezy,

w szczegolnosci:

1) organizacja i nadzér nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym organizacja
nalezytej opieki lekarskiej i pielegniarskiej;

2) nadzor nad praca zaplecza diagnostycznego;

3) nadzér nad prawidtowym rozmieszczeniem kadry medycznej;

4) nadzér nad racjonalnym wykorzystaniem t6zek szpitalnych;



5) nadz6r i kontrola nad prawidlowg gospodarkg lekami, krwig i preparatami
krwiopochodnymi oraz materiatami i sprzetem medycznym;

6) nadzér nad prawidtowym przestrzeganiem przez podlegte komorki organizacyjne
zasad ustalonych w Polityce Jakosci oraz przez system akredytacji jednostek ochrony
zdrowia, obowigzujacych w Szpitalu;

7) nadzoér nad realizacjg umow na $wiadczenia zdrowotne;

8) dbanie o dostepnosc, ciggtosc i jakos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;

9) dokonywanie wizytacji i wyrywkowych kontroli komorek dziatalnosci medycznej
Szpitala;

10) nadzo6r nad sporzadzaniem, gromadzeniem, przechowywaniem i udostepnianiem

dokumentacji medycznej;

11) nadz6r nad ksztatceniem lekarzy, w tym nad prawidlowym przebiegiem stazy
podyplomowych
i specjalizacji lekarskich;

12) nadzér nad pracg zespotow, komitetdw i komisji zadaniowych zwigzanych
Z udzielaniem swiadczen zdrowotnych;

13) podejmowanie dziatan niezbednych do pelnego wykorzystania dostepnych
w Szpitalu narzedzi informatycznych;

14) przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentéw, a takze podejmowanie
dziatan, ktore w przysztosci wyeliminujg stwierdzone nieprawidtowosci;

15) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel obowigzujgcego Regulaminu
pracy Szpitala Wojewoddzkiego w Opolu spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig
oraz regulaminéw stanowisk pracy;

16) udziat w prowadzeniu przez radce prawnego, spraw zwigzanych z realizacjg
uprawnien Szpitala wynikajgcych z uméw ubezpieczenia dziatalnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci;

17) Dyrektor ds. Lecznictwa jest uprawniony do:

a) oceniania podlegtych pracownikéw,

b) inicjowania i opracowywania zmian w strukturze i uslugach Szpitala,
dostosowujac je do biezacych potrzeb,

¢) wprowadzania uzgodnionych usprawnien organizacyjnych i technicznych w pracy
podlegtych  komérek oraz do wnioskowania zmian w przepisach
wewnatrzzaktadowych,

d) wstepu do Szpitala w celach stuzbowych przez catg dobe,

e) sprawowania kontroli wewnetrznej w obszarze swego dziatania.

2. Do zadan Dyrektora ds. Ekonomicznych nalezy, w szczegolnosci:

1) nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem Dziatu Finansowo-Ksiegowego;

2) podejmowanie dziatan majgcych na celu optymalizacje dziatalnosci Szpitala,
wykorzystujgc miedzy innymi narzedzia controlingu, budzetowania;

3) wskazywanie sposobOw realizacji celu strategicznego dotyczacego osiggania
korzystnych wskaznikéw ekonomiczno-finansowych oraz wdrazanie propozycji
rozwigzan uzgodnionych z Prezesem Zarzadu;

4) biezaca analiza kosztéw, ich struktury, miejsc powstawania, zasadnosci;

5) omawianie wnioskéw z analiz z kierownikami osrodkéw kosztowych i dyscyplinowanie
w celu racjonalizowania wydatkow;

6) kontrolowanie komorek w zakresie prawidtowosci, gospodarnosci generowanych
kosztow;

7) podejmowanie dziatan niezbednych do pelnego wykorzystania dostepnych w Szpitalu
narzedzi informatycznych;

8) opracowanie zalozen procesu budzetowania i wdrozenie budzetowania;



9) opracowanie budzetéw komdrek organizacyjnych i biezgce monitorowanie realizaciji
budzetow przez kierownikdéw komadrek objetych budzetowaniem;

10) koordynowanie dziatan benchmarkingowych - tworzenie raportow poréwnawczych
komoérek organizacyjnych na poziomie wewnetrznym Szpitala oraz dagzenie do
poréwnan wystandaryzowanych wskaznikéw w wiekszej grupie Szpitali.

3. W przypadku nieobsadzenia stanowiska Dyrektora ds. Ekonomicznych, zadania
wymienione w ust. 2 realizuje Prezes Zarzadu.

4. Gtowny Ksiegowy kieruje Dziatem Finansowo-Ksiegowym, prowadzi gospodarke
finansowo-ksiegowa Szpitala i wspotuczestniczy w dysponowaniu srodkami Szpitala.
Do jego zadan nalezy, w szczego6lnosci:

1) prowadzenie rachunkowosci zgodnie z obowigzujgcymi zasadami i przepisami,
poprzez zorganizowanie i doskonalenie sporzadzania, przyjmowania, obiegu i kontroli
dokumentéw w sposob zapewniajgcy wilasciwy przebieg operacji gospodarczych
i ochrone mienia Szpitala;

2) zorganizowanie systemu wewnetrznej informacji finansoweyj;

3) prowadzenie gospodarki finansowej zgodnie z obowigzujgcymi zarzadzeniami Prezesa
Zarzadu oraz obowigzujgcymi zasadami i przepisami prawa;

4) analiza gospodarki finansowej;

5) dokonywanie wstepnej, biezgcej i nastepnej kontroli operacji gospodarczych;

6) opracowywanie projektow planow finansowych i inwestycyjnych Szpitala we
wspoétpracy z Dziatlem Technicznym i Dzialem Logistyki oraz nadzo6r nad ich realizacja;

7) organizowanie pracy podlegtego dziatu, instruowanie pracownikéw i ich szkolenie;

8) okreslanie zasad, wedtug ktérych majg by¢ wykonywane przez poszczegélne komorki
organizacyjne Szpitala prace niezbedne do zapewnienia prawidtowej gospodarki
finansowej oraz ksiegowosci, kalkulacji kosztow i sprawozdawczosci finansowej;

9) udziat w negocjacjach i renegocjacjach warunkéw umoéw o $wiadczenia zdrowotne
prowadzonych z Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Naczelna Pielegniarka organizuje i nadzoruje opieke pielegniarska, prace sredniego
personelu medycznego oraz wspotdziata w zakresie tej opieki ze wszystkimi komérkami
organizacyjnymi Szpitala.

6. Naczelna Pielegniarka prowadzi takze sprawy zwigzane z utrzymaniem czystosci
i odpowiedniego poziomu higieny oraz zywieniem w Szpitalu.

7. Pracg podlegtego personelu Naczelna Pielegniarka kieruje przy pomocy pielegniarek
oddziatowych i koordynujacych oraz innych pracownikdw zajmujacych stanowiska
réwnorzedne.

8. Do zadan Naczelnej Pielegniarki nalezy, w szczegolnosci:

1) okreslanie strategii rozwoju praktyki pielegniarskiej w Szpitalu;

2) ocenianie jakosci opieki pielegniarskiej w Szpitalu w zakresie swiadczonych ustug,
metod organizowania opieki nad chorym:;

3) wdrazanie, monitorowanie i ocenianie standardoéw postepowania pielegniarskiego;

4) kontrolowanie przestrzegania przez podlegly personel Regulaminu pracy Szpitala
Wojewddzkiego w Opolu spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz regulaminéw
stanowisk pracy;

5) kontrolowanie i nadzorowanie pracy pielegniarek;

6) prowadzenie badan satysfakcji pacjentéw;

7) okreslanie i ocenianie organizacji pracy i wyposazenia pielegniarskich stanowisk



pracy;

8) okreslanie potrzeb kadrowych i pozyskiwanie nowych pracownikow;

9) planowanie rozwoju zawodowego podlegtego personelu;

10) wspétpraca ze szkotami medycznymi w zakresie realizacji szkolenia praktycznego
stuchaczy
i studentow w Szpitalu;

11) dziatania w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych;

12) udziat w nadzorowaniu i monitorowaniu stanu higienicznego Szpitala;

13) kontrola gospodarki bielizng szpitalng;

14) nadzor nad zywieniem pacjentow w Szpitalu;

15) koordynowanie stazy podyplomowych pielegniarek;

16) realizowanie, monitoring i ocena programu poprawy jakosci w Szpitalu, jako
Petnomocnik ds. Jako$ci.

§ 27.
1. W ramach Oddziatu Choréb Wewnetrznych funkcjonujg nastepujgce pododdziaty:

1) Pododdziat Choréb Uktadu Krazenia, do zadan ktérego nalezy, w szczegoélnosci:

a) specjalistyczna diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych
ze szczegOIinym uwzglednieniem choréb uktadu krgzenia,

b) diagnostyka choroby niedokrwiennej serca: elektrokardiograficzna, w tym préba
wysitkowa, echokardiograficzna (préba dobutaminowa, dipirydamolowa i inne),
izotopowa (badanie serca spoczynkowe, wysitkowe oraz po podaniu lekow z
uzyciem technetu),

¢) wykonywanie echokardiografii przezprzetykowej,

d) kwalifikacja pacjentéw do statej elektroterapii (rozruszniki serca),

e) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i ha rzecz innych oddziatéw Szpitala,

2) Pododdziat Endokrynologii, do zadan ktérego nalezy, w szczego6lnosci:

a) specjalistyczna diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych
ze szczegoblnym uwzglednieniem choréb endokrynologicznych i metabolicznych, w
tym m.in.: diagnostyka przyczyn hormonalnych nadcisnienia tetniczego,
diagnostyka i leczenie orbitopatii, diagnostyka obrazowa i hormonalna guzkéw
przysadki, diagnostyka hormonalna nieptodnosci, diagnostyka hormonalna
otytosci,

b) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

3) Pododdziat Gastroenterologii, do zadan ktérego nalezy, w szczegdlnosci:

a) specjalistyczna diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie choréb wewnetrznych
ze szczegOlnym uwzglednieniem choréb uktadu pokarmowego oraz chordb
metabolicznych, w tym: nieswoistych zapalen jelit, kompleksowa diagnostyka
schorzen watroby,

b) kwalifikacja do badan i zabiegébw endoskopowych,

¢) kwalifikacja do leczenia biologicznego w chorobach Lesniowskiego - Crohna
i wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego,

d) diagnostyka i leczenie krwawieh z przewodu pokarmowego,

e) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i ha rzecz innych oddziatéw Szpitala,

4) Pododdziat Diabetologii i Nefrologii, do zadan ktérego nalezy, w szczegolnosci:

a) specjalistyczna diagnostyka i leczenie pacjentéw w zakresie chor6b wewnetrznych
ze szczegdblnym uwzglednieniem standw dekompensacji cukrzycy i powiktan
cukrzycy,

b) kwalifikacja do terapii pompg insulinowa,

¢) kwalifikacja do leczenia zabiegowego stopy cukrzycowej,



d) kompleksowe wdrazanie leczenia cukrzycy, w tym edukacja pacjentow i ich
opiekunow,

e) specjalistyczna diagnostyka i leczenie pacjentow w zakresie schorzen
nefrologicznych oraz choréb wewnetrznych,

f) dokonywanie kwalifikacji do przeszczepdw nerek u chorych dializowanych,

g) wykonywanie zespolen A-V, zakladanie cewnikow dializacyjnych ostrych
i permanentnych,

h) diagnostyka schorzen i powiktan towarzyszacych hemodializom,

i) Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatéw Szpitala.

2. Do zadan Oddzialu Hematologii i Onkologii Hematologicznej nalezy, w szczegoélnosci:

1) swiadczenie ustug medycznych w zakresie:

a) diagnostyki i leczenia chordb krwi i uktadu krwiotwdrczego,

b) farmakologicznego leczenia schorzen narzgddéw wewnetrznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorob uktadu krwiotwérczego, w tym ukiadowych choréb
rozrostowych, to jest leczenie cytostatyczne, immunomodulujgce, przygotowanie
do przeszczepu szpiku, plazmafereza,

c) chemioterapii pacjentéw onkologicznych z przewlektymi i ostrymi biataczkami,
szpiczakiem, chtoniakami lub zespotami przednowotworowymi (tzw. zespotami
mielodysplastycznymi),

d) leczenia nagtych stan6éw hematologicznych i onkologii hematologicznej,

2) kontynuacja leczenia  przewlekle chorych  hematologicznie z  Poradni

Hematologicznej;

3) realizacja programow terapeutycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia;

4) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

3. Do zadan Oddziatu Chordb Zakaznych nalezy w szczegdlno$ci:

1) obserwacja i diagnostyka pacjentéw z podejrzeniem zarazenia chorobg zakazng oraz
leczenie pacjentéw ze stwierdzong chorobg zakazna;

2) diagnostyka i leczenie choréb pasozytniczych, infekcji osrodkowego uktadu
nerwowego u dorostych i dzieci, choréb jelit i zatru¢ pokarmowych, zapalenia
i marskosci watroby;

3) diagnostyka w zakresie: badan immunologicznych, badan wirusologicznych, badan
histopatologicznych bioptatu watroby, USG, EKG, punkcji ledzwiowych;

4) kwalifikowanie oséb do wyjazdu do krajow tropikalnych;

5) profilaktyka poekspozycyjna;

6) konsultacje i szczepienia przeciwko wsciekliznie;

7) realizacja programow terapeutycznych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia;

8) Swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

4. Do zadan Oddzialu Dermatologii Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdzialem Dziennym
nalezy w szczegolnosci:

1) leczenie pacjentéw w zakresie chorob skoéry, bton sluzowych, wioséw, paznokci;

2) diagnostyka mykologiczna i alergologiczna, diaghostyka immunologiczna
w chorobach pecherzowych i chorobach tkanki tgcznej, badania dermatoskopowe
zmian skornych;



3) leczenie nowotworéw skéry: chioniakow skéry, czerniakbw nieczerniakowych
nowotworow skoéry i standw przedrakowych;

4) leczenie pacjentow z przewlektymi chorobami dermatologicznymi (np. tuszczyca,
atopowe zapalenie skory (AZS), tysienie plackowate, bielactwo) w trybie leczenia
dziennego;

5) diagnostyka choréb przenoszonych droga piciowg oraz prowadzenie Centralnej
Kartoteki Choréb Wenerycznych dla wojewddztwa opolskiego;

6) Swiattolecznictwo (PUVA, SUP), laseroterapia, krioterapia, elektrokoagulacja zmian
na btonach sluzowych;

7) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

. W ramach Oddziatu Chirurgii Ogo6lnej funkcjonuje Pododdziat Leczenia Stopy
Cukrzycowej.

1) Do zadan Oddziatu Chirurgii Ogolnej nalezy, w szczegdlnosci:

a) leczenie chirurgiczne w trybie pilnym i planowym,

b) leczenie zabiegowe metoda laparoskopowsq i tradycyjna,

¢) leczenie operacyjne choréb uktadu pokarmowego tacznie z nowotworami,

d) leczenie operacyjne schorzeh gruczotdbw wydzielania zewnetrznego (operacje

endokrynologiczne) tacznie z nowotworami,
e) operacje zylakow konczyn dolnych,
f) diagnostyka i usuwanie guzkoéw, znamion skéry, guzéw piersi oraz rekonstrukcje
piersi,

g) diagnostyka i leczenie operacyjne choréb nowotworowych uktadu oddechowego,

h) diagnostyka w zakresie: USG, gastroskopii, rektoskopii, laparoskopii,

i) badania dopplerowskie uktadu zylnego, pletyzmografie,

i) leczenie urazéw wielonarzadowych z mozliwoscig zabezpieczenia pacjenta
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

k) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatéw Szpitala,

2) Do zadan Pododdziatu Leczenia Stopy Cukrzycowej nalezy w szczegdlnosci:

a) leczenie pacjentdow ze stopa cukrzycowag, u ktérych rewaskularyzacja obwodowa
wplynie i przyspieszy gojenie ran obwodowych,

b) ustalenie schematéw leczenia zachowawczego pacjentéw ze stopg cukrzycowa,
u ktérych rewaskularyzacja jest niemozliwa,

¢) konsultacja i diagnostyka przedoperacyjna pacjentéw leczonych ambulatoryjnie.

. Do zadan Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii nalezy, w szczegdlnosci:

1) zabezpieczenie postepowania terapeutycznego chorych w stanie zagrozenia zycia,
w tym leczenie niewydolnosci narzagdowych: oddechowej, krgzeniowej i innych;

2) znieczulenia do zabiegbw diagnostycznych i operacyjnych;

3) prowadzenie pacjentdbw wymagajacych intensywnej terapii;

4) konsultowanie pacjentow w zakresie reprezentowanej specjalnosci w oddziatach
Szpitala i kwalifikowanie ich do leczenia na Oddziale.

. Do zadan Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej nalezy, w szczegodlnosci:

1) diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami i pourazowymi uszkodzeniami
uktadu kostno-stawowego, w tym: zmian urazowych kohczyn gornych, dolnych,
miednicy i glowy, zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych narzadu ruchu, miedzy
innymi, przy uzyciu endoprotez, powiktan pourazowych narzadu ruchu;

2) amputacje;

3) leczenie ostrych i przewleklych stanéw zapalnych kosci, stawow i tkanek miekkich;



4) leczenie schorzen reumatoidalnych, nabytych wad ukfadu narzadu ruchu;

5) leczenie dzieci z wadami w przebiegu mdbzgowego porazenia dzieciecego,
przepukliny oponowo-rdzeniowej;

6) diagnostyka artroskopowi;

7) $wiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatéw Szpitala;

8) Swiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji oséb po przebytym leczeniu na Oddziale.

8. Do zadan Oddziatu Pulmonologii nalezy, w szczegoélnosci:

1) leczenie nowotworéw ptuca (chemioterapia, radioterapia, brachyterapia);

2) leczenie choréb uktadu oddechowego, miedzy innymi: astmy oskrzelowej, przewlekiej
obturacyjnej choroby oskrzelowo-ptucnej, zatorowosci ptucnej, sarkoidozy ptuc;

3) diagnostyka w  zakresie:  bronchofiberoskopii, nakiu¢ optucnej, biops;ji
transtorakalnych, bronchoaspiracji drzewa oskrzelowego, ptukania oskrzelikowo-
pecherzykowe (BAL), badan spirometrycznych;

4) usuwanie ciat obcych z drzewa oskrzelowego;

5) dooptuchowe podawanie antybiotykow i cytostatykéw;

6) kwalifikacje pacjentéw do domowego leczenia tlenem;

7) kinezyterapia oddechowa;

8) swiadczenie ustug diagnostycznych i konsultacyjnych w zakresie reprezentowanej
specjalnosci i na rzecz innych oddziatdw Szpitala.

9. Do zadan Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nalezy, w szczegdlnosci:

1) udzielanie swiadczeh zdrowotnych osobom znajdujgcym sie w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia powstatym w wyniku wypadku, urazu, zatrucia;

2) wstepna diagnostyka i leczenie ratunkowe pacjentow;

3) podjecie leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych oso6b
znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia;

4) pomoc ofiarom katastrof, zgodnie z zalozeniami wojewddzkiego planu
zabezpieczenia ratunkowego;

5) nadzér merytoryczny i analiza funkcjonowania systemu zintegrowanego ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym Oddzialu;

6) wspotdziatanie z innymi stuzbami ratowniczymi w ramach systemu zintegrowanego
ratownictwa,

7) szkolenie w zakresie medycyny ratunkowej;

8) organizacja transportu dla pacjentéw Oddziatu do innych podmiotéw wykonujacych
dziatalnosc¢ leczniczg w przypadku koniecznosci leczenia;

9) przyjmowanie pacjentow na oddzialy szpitalne w ramach przyje¢ nieplanowych
i nagtych.

10. Do zadan Izby Przyje¢ nalezy, w szczegoélnosci:

1) badanie lekarskie chorych zgtaszajacych sie ze skierowaniem do Szpitala;

2) przyjmowanie w ramach przyje¢ planowych na oddzialy szpitalne pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia szpitalnego;

3) udzielanie pomocy doraznej chorym, ktorzy nie zostali zakwalifikowani do leczenia
w Szpitalu lub zostali zakwalifikowani do przyjecia w pézniejszym terminie;

4) wspodtpraca z poszczego6lnymi oddziatami Szpitala;

5) organizowanie transportu pacjentéw z Izby Przyje¢ na oddzialy szpitalne w zalezno$ci
od stanu chorobowego pacjenta;

6) organizacja transportu do innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
lub do domu pacjenta w razie takiej potrzeby;



11.

12.

13.

14.

15.

7) przechowywanie przedmiotéw, rzeczy osobistych, w tym wartosciowych pacjenta

w trakcie jego hospitalizacji, zgodnie z zasadami okreslonymi w procedurze Nadzor
nad rzeczami pacjenta.

Do zadan Stacji Dializ nalezy przygotowanie do zabiegdw i wykonywanie zabiegow
leczenia nerkozastepczego (hemodializa).

Do zadan Bloku Operacyjnego nalezy, w szczegoélnosci:

1) wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych z zakresu chirurgii i ortopedii;

2) wykonywanie zabiegOw operacyjnych trybie pilnym w czasie, tak zwanych, ,dyzuréw
ostrych”;

3) utrzymywanie w gotowosci i przygotowywanie sal operacyjnych, aparatury i sprzetu
medycznego do zabiegdéw operacyjnych;

4) przygotowanie pacjentéw do zabiegow operacyjnych;

5) wspolpraca z lekarzami zespoldw operacyjnych w trakcie wykonywania znieczulen
oraz zabiegow operacyjnych;

6) opieka nad pacjentami po zabiegach, wymagajagcymi czasowo monitorowania
najwazniejszych czynnosci zyciowych na sali pooperacyjnej, znajdujgcej sie na
Bloku Operacyjnym.

Do zadan Centralnej Sterylizatornii nalezy, w szczegolnosci:

1) przyjmowanie narzedzi chirurgicznych, zestawow, bielizny operacyjnej i materiatow
opatrunkowych i segregacja przyjetego materiatu ze wzgledu na sposob segregacii;

2) dekontaminacja i oczyszczanie sprzetu przed wykonaniem procesu dezynfekcji
i mycia;

3) poddawanie procesowi mycia i dezynfekcji dostarczonego materiatu;

4) kontrola jakosci posiadanych narzedzi (renowacja, kasacja), kompletowanie
narzedzi w sitach w zestawy zgodnie ze specyfikacja;

5) poddawanie procesowi sterylizacji kompletnych zestawéw i opakowanych
pojedynczych narzedzi;

6) przeprowadzanie zgodnie z procedurg kontroli mikrobiologicznej urzadzen
sterylizacyjnych;

7) wspolpraca z oddziatami szpitalnymi i Blokiem Operacyjnym w zakresie
przygotowania materiatu do sterylizacji.

Do zadan Pracowni Endoskopowej i Diagnostyki Ukladu Pokarmowego nalezy,
w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan endoskopowych przewodu pokarmowego i uktadu
oddechowego;

2) wykonywanie badan manometrii przetykowej i anorektalnej;

3) pobieranie materiatu do badan histopatologicznych i testéw urazowych;

4) przygotowanie i przechowywanie materiatu do badan.

Do zadan Dziatu Rehabilitacji nalezy, w szczegolnosci:

1) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych u chorych przebywajacych w oddziatach
szpitalnych;

2) wykonywanie zleconych zabiegéw rehabilitacyjnych zgodnie z postepem wiedzy
medycznej;

3) Scista wspdtpraca personelu Dziatu z personelem oddziatéw szpitalnych;

4) dbatos$¢ o sprzet rehabilitacyjny znajdujacy sie na stanie Dziatu.



16.

17.

18.

19.

Do zadan Apteki Szpitalnej nalezy, w szczegolnosci:

1) utrzymywanie i whlasciwe przechowywanie zapasow lekéw,  srodkow
dezynfekcyjnych, materiatéw opatrunkowych, ptynéw infuzyjnych;

2) zaopatrywanie  komoérek dziatalnosci  podstawowej Szpitala w  $rodki
farmaceutyczne, ptyny infuzyjne, srodki dezynfekcyjne i materialy medyczne;

3) zaopatrywanie podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ medyczng w leki i artykuty
sanitarne na podstawie stosownych uméw;

4) wytwarzanie lekéw recepturowych tgcznie ze spirytusem skazonym i formaling;

5) nadzér nad gospodarka lekami w oddziatach szpitalnych i poradniach;

6) sprawowanie  kontroli  przychodu i rozchodu $rodkéw  odurzajacych
i psychotropowych;

7) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie lekéw bedacych w dyspozycji
Apteki na potrzeby pracownikéw medycznych;

8) prowadzenie i aktualizacja Receptariusza szpitalnego;

9) nadzér nad realizacjg indywidualnych zgéd NFZ na rozliczenie kosztow leczenia.

W ramach Dzialu Diagnostyki Obrazowej funkcjonujg: Pracownia Tomografii
Komputerowej, Pracownia RTG Nr 1, Pracownia RTG Nr 2 oraz Pracownia USG.
Do zadan Dziatu nalezy, w szczegolnosci:

1) wykonywanie badan z zakresu diagnostyki obrazowej (USG, RTG, tomografia
komputerowa) zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze
na rzecz innych podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnych
przepisow lub umow;

2) opisywanie badan wykonanych poza Szpitalem;

3) prowadzenie szkolen.

W ramach Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej funkcjonuja;:

1) Laboratorium Analityczne, do zadan ktorego nalezy, w szczegoélnosci:
a) pobieranie materialu do badan laboratoryjnych z zakresu: biochemii,
hemostazy, hematologii, analityki ogolnej, immunochemicznych,
b) wykonywanie badan zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne
Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotdw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub umaéw,
¢) wykonywanie konsultacyjnych ocen rozmazu krwi obwodowej,
d) uczestnictwo w Zewnetrznych Programach Kontroli Jakosci Badan celem
zapewnienia wiarygodnosci uzyskanych wynikow;

2) Laboratorium Mikrobiologiczne, do zadan ktérego nalezy, w szczego6lnosci:
a) wykonywanie badan serologicznych, bakteriologii ogolnej, bakterioskopii,
posiewow i antybiogramow zlecanych przez oddzialy i poradnie specjalistyczne
Szpitala, a takze na rzecz innych podmiotdw dziatalnosci leczniczej,
na podstawie odrebnych przepiséw lub uméw,
b) uczestnictwo w programie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

W ramach Zespotu Wojewddzkich Poradni Specjalistycznych funkcjonuja:

1) Poradnia Chordb Pluc i Gruzlicy, do zadan ktérej nalezy, w szczegdlnosci:
a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb ptuc i nowotwordéw,
b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentéw z chorobami ptuc
i nowotworami,
¢) diagnostyka i leczenie choréb alergicznych oraz odczulanie,
d) badanie czynnosciowe ptuc (spirometria),



2)

3)

4)

5)

6)
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8)

9)

e) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z przewlektymi chorobami pluc
i oskrzel,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna, do zadan ktérej nalezy, w szczegolnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb narzadu ruchu,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentow z chorobami
narzadu ruchu bedacych nastepstwem urazéw oraz schorzen tego narzadu,

c¢) diagnostyka i leczenie wad wrodzonych stawéw biodrowych i stép u dzieci,

d) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami narzadu ruchu,
Poradnia Hematologiczna, do zadanh ktorej nalezy, w szczegdélnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb uktadu krwiotwérczego,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami
uktadu krwiotwérczego,

c) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami uktadu krwiotwérczego;
Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej, do zadan ktorej nalezy,
w szczegolnosci:

a) udzielanie swiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku

zycia,

b) prewencja i wczesne wykrywanie choréb onkologicznych dotyczacych guzow
litych i rozrostow hematologicznych,

c) diagnostyki schorzen hematologicznych nie zwigzanych z rozrostem: anemie,
wrodzone zaburzenia krzepniecia (hemofilia A i B, choroba von Willebranda),

d) realizacje programu profilaktyki w hemofilii i innych wrodzonych zaburzeniach
krzepniecia u dzieci,

Poradnia Sportowa, do zadan ktorej nalezy, w szczego6lnosci:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 21 roku
zycia uprawiajagcym sport amatorski oraz zawodnikom pomiedzy 21, a 23
rokiem zycia,

b) udzielanie porad w zakresie medycyny sportowej,

c) wydawanie orzeczen uprawniajgcych do udzialu w treningach i zawodach
sportowych,

d) prewencja i wczesne wykrywanie choréb narzadu ruchu,

e) $wiadczenia konsultacyjne w zakresie medycyny sportowej,

Poradnia Skorno-Wenerologiczna, do zadan ktorej nalezy, w szczegoélnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb skoéry, bton sluzowych, wiosow,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenia pacjentow,

c) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami skéry, bton sluzowych,
wiosow,

d) diagnostyka i leczenie choréb wenerycznych,

Poradnia Diabetologiczna, do zadan ktérej nalezy, w szczegdlnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie cukrzycy,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentéw z cukrzyca oraz
chorobami wspétistniejacymi z cukrzyca,

¢) edukacja pacjentow z zakresu zywienia,

d) edukacja i szkolenie pacjentow z zakresu rodzaju i sposobow podawania
insuliny;

Poradnia Kardiologiczna, do zadan ktérej nalezy, w szczegdlnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb uktadu sercowo-naczyniowego,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow chorobami ukiadu
naczyniowo-sercowego,

Poradnia Endokrynologiczna, do zadan ktorej nalezy, w szczegoélnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb uktadu dokrewnego,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow chorobami uktadu
dokrewnego,

¢) wykonywanie badan USG i punkcji cienkoigtowych tarczycy;

10) Poradnia Gastroenterologiczna, do zadanh ktorej nalezy, w szczegdlnosci:



a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb uktadu pokarmowego,
b) swiadczenia konsultacyjne i leczenie pacjentbw z chorobami uktadu
pokarmowego,
c) diagnostyka przewodu pokarmowego - USG, endoskopie, pobieranie wycinkow;
11) Poradnia Reumatologiczna, do zadan ktorej nalezy, w szczegdélnosci:
a) prewencja i wczesne wykrywanie chordb reumatycznych i osteoporozy,
b) Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami

reumatycznymi,
c) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami reumatycznymi;
12) Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, do zadan ktorej nalezy,

w szczegolnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie choréb nowotworowych,

b) diagnostyka, leczenie i kontrola pacjentéw z chorobg nowotworowa,

c) Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow ze schorzeniami
chirurgicznymi,

d) przygotowywanie i kwalifikacja chorych do operacji oraz prowadzenie chorych
po zabiegach operacyjnych,

e) diagnostyka i leczenie swiezych i przewlektych ran, owrzodzen zylakowych

f) opieka poszpitalna dla kobiet po mastektomii,

13) Poradnia Chorob Zakaznych, do zadan ktorej nalezy, w szczegodlnosci:

a) prewencja i wczesne wykrywanie chordb zakaznych,

b) swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentdw z chorobami
watroby, pasozytniczymi i odzwierzecymi,

c) opieka poszpitalna w stosunku do chorych z chorobami watroby, chorobami
pasozytniczymi i odzwierzecymi,

14) Poradnia Leczenia i Badania Bolu, do zadan ktdrej nalezy, w szczegdlnosci:

a) udzielanie porad i konsultacji chorym =z bélem ostrym o duzym
prawdopodobiehAstwie  przejscia w stan przewlekly (np. neuralgia,
bol w przebiegu péipasca), przewleklym oraz zaawansowanym,
nie poddajgcym sie leczeniu przyczynowemu,

b) wykonywanie zabiegow inwazyjnych (blokady, zabiegi niszczenia nerwow),

15) Poradnia Nefrologiczna, do zadan ktérej nalezy, w szczegdlnosci:

a) Swiadczenia konsultacyjne, diagnostyka i leczenie pacjentow z chorobami
nerek,

b) diagnozowanie i leczenie zakazen uktadu moczowego,

¢) leczenie przewlektej niewydolnosci nerek,

16) Poradnia Chorob Metabolicznych, do zadan ktorej nalezy, w szczegdlnosci:

a) kompleksowa opieka profilaktyczna i diagnostyczno - lecznicza w zakresie
choréb metabolicznych,

b) profilaktyka, diagnostyka i leczenie nastepujgcych stanéw chorobowych:
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, w tym stany przedcukrzycowe,
zaburzenia gospodarki lipidowej, w tym problemy zwigzane z miazdzyca,
zaburzenia przemiany bialkowej, nadwaga i otylos¢, stany niedozywienia,
zaburzenia gospodarki wapniowej, w tym osteoporoza i inne zaburzenia tkanki
kostnej, choroby przytarczyc, inne choroby metaboliczne, jak na przykiad
niedobory magnezu, potasu, cynku, miedzi,

17) Poradnia Profilaktyki i Promocji Zdrowia, do zadan ktorej nalezy, w szczegolnosci:

a) dzialania promujgce zdrowie, zmierzajgce do zmiany stylu zycia na
prozdrowotny ws$rdd mieszkancoéw Opolszczyzny oraz poszerzenie wiedzy na
temat istoty choroby, leczenia, pielegnowania pacjentow z okreslonymi
schorzeniami,

b) prowadzenie programéw profilaktycznych,

¢) ustugi z zakresu medycyny pracy,

d) prowadzenie badah przesiewowych, profilaktyki pierwotnej schorzen
cywilizacyjnych,
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21.

22.

e) profilaktyczne akcje szczepien, na przyklad przeciw grypie, kleszczowemu
zapaleniu moézgu,

f) aktywizacja ruchowa spoteczenstwa,

18) Poradnia  Profilaktyczno-Lecznicza HIV/AIDS, do zadan ktorej nalezy,

w szczegolnosci:

a) diagnostyka i leczenie oséb z HIV,

b) prowadzenie leczenia antyretrowirusowego chorych z AIDS,

19) Gabinety Diagnostyczno-Zabiegowe, w ktorych przeprowadzane sg procedury
zabiegowe w warunkach ambulatoryjnych,
20) Pracownia Diagnostyki Uktadu Krazenia, do zadan ktérej nalezy, w szczegolnosci:

a) diagnostyka schorzen serca i uktadu krazenia,

b) wykonywanie badan UKG, EKG, préb wysitkowych i badan Holtera zlecanych
przez oddzialy i poradnie specjalistyczne Szpitala, a takze na rzecz innych
podmiotéw dziatalnosci leczniczej, na podstawie odrebnych przepiséw
lub umoéw,

21) Poradnia Domowego Leczenia Tlenem, do zadan ktorej nalezy, w szczego6lnosci:

a) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie domowej

tlenoterapii,

b) kwalifikowanie pacjenta do przewlekiego leczenia tlenem w warunkach
domowych,

c) kompleksowa opieka nad pacjentem, w tym wizyty domowe i kontrolne
w Poradni,

d) zabezpieczenie pacjenta w koncentrator tlenu.
Do zadan Osrodka Rehabilitacji Dziennej nalezy, w szczegoélnosci:

1) udzielanie porad lekarskich i porad psychologicznych;

2) rehabilitacja pacjentéw po mastektomii;

3) wykonywanie zabiegéw rehabilitacyjnych w zakresie: kinezyterapii, fizykoterapii,
masazu leczniczego.

W ramach Zaktadu Medycyny Nuklearnej funkcjonuja;:

1) Poradnia Medycyny Nuklearnej, do zadan ktorej nalezy, w szczegoélnosci:
a) kwalifikacja, leczenie i kontrole po podaniu radiojodu w nadczynnosci tarczycy
i wolu olbrzymim,
b) kwalifikacja, leczenie i kontrole po leczeniu strontem lub samarem przerzutéw
nowotworowych do kosci,
¢) kwalifikacja, leczenie i kontrole po synowiortezy izotopowej,
d) porady konsultacyjne w zakresie diagnostyki i terapii w dziedzinie medycyny
nuklearnej,
2) Pracownia Scyntygrafii, do zadan ktorej nalezy, w szczegoélnosci:
1) diagnostyka izotopowa;
2) badania scyntygraficzne tarczycy, przytarczyc, kosci, nerek, ptuc, slinianek,
watroby, sledziony, miesnia sercowego, limfoscyntygrafia, angiokardiografia

izotopowa;
3) Pracownia Przygotowania Radiofarmaceutykéw, do zadan ktérej nalezy,
w szczegollnosci znakowanie i porcjowanie radiofarmaceutykéw oraz

przygotowanie ich do podania pacjentom.
Do zadan Epidemiologa Szpitalnego nalezy, w szczegolnosci:
1) organizacja i kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen

szpitalnych oraz opracowywanie i aktualizacja procedur i instrukcji sanitarno-
epidemiologicznych, wraz z nadzorem nad ich przestrzeganiem;



23.

2) biezace monitorowanie, rejestracja i analiza zakazen zaktadowych;

3) opracowanie i aktualizacja receptariusza antybiotykowego stanowigcego czesé
Receptariusza szpitalnego;

4) przeprowadzanie wewnetrznych kontroli sanitarno-epidemiologicznych;

5) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

6) nadzoér nad czystoscig pomieszczen Szpitala,;

7) wspotpraca ze stanowiskiem ds. BHP w zakresie przestrzegania zasad higieny
i ochrony pracownikéw Szpitala;

8) wspolpraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie zgtaszania
podejrzen
i zachorowan na choroby zakazne.

Do zadan Dziatlu Higieny Szpitalnej i Transportu Wewnatrzszpitalnego nalezy,
w szczegolnosci:

1) utrzymanie prawidiowego stanu sanitarno-higienicznego w obiektach Szpitala;

2) transport positkéw z kuchni szpitalnej do oddziatéw, dostarczanie positkbw chorym,
zbieranie i mycie naczyn, sztu¢cow oraz ich sterylizacja lub wyparzanie, zbieranie
odpaddéw pokonsumpcyjnych i dostarczanie do ich miejsca sktadowania, utrzymanie
na wkasciwym poziomie stanu sanitarno-higienicznego kuchenek oddziatowych;

3) prowadzenie gospodarki bielizng szpitalna;

4) selektywne zbieranie odpadéw medycznych i komunalnych, przygotowanie ich do
transportu i ekspedycja do miejsca skladowania;

5) zapewnienie na terenie Szpitala transportu pacjentéw, materialu biologicznego
i wynikéw badan, materialu medycznego, aparatury medycznej i r6znych sprzetow
oraz srodkow i materiatdbw miedzy komdrkami organizacyjnymi, transport lekéw
cytostatycznych miedzy oddziatami, realizacja dla oddzialtébw szpitalnych,
Bloku Operacyjnego, zapotrzebowan na krew i preparaty krwiopochodne.

§ 28.

1. Do zadan Dzialu Spraw Pracowniczych i Organizacji nalezy, w szczegolnosci:

1) w zakresie spraw pracowniczych:

a) planowanie i bilansowanie potrzeb kadrowych, raporty o stanie kadr oraz realizacja
polityki kadrowej ustalonej przez Prezesa Zarzadu,

b) zadania z zakresu rekrutacji, doboru i rozmieszczenia pracownikéw,

¢) organizowanie konkurséw ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych i ich
dokumentowanie,

d) prowadzenie akt osobowych pracownikow,

e) ewidencjonowanie czasu pracy i kontrolowanie dyscypliny pracy,

f) opracowanie i aktualizowanie zakladowych regulaminéw pracy, wynagradzania,
premiowania oraz Swiadczen socjalnych,

g) wspoipraca z kierownikami komaorek organizacyjnych, w sprawach planéw szkolen
i spraw zwigzanych z podnoszeniem kwalifikaciji,

h) programowanie, nadzor oraz realizacja Swiadczen socjalnych na rzecz
uprawnionych,

i) wspoipraca z dzialajacymi na terenie Szpitala organizacjami zwigzkowymi
w sprawach pracowniczych,

2) w zakresie pfac i zasitkow:

a) sporzadzanie list ptatniczych obejmujacych wynagrodzenia, zasitki, ekwiwalenty
i innych swiadczen pracowniczych,

b) obliczanie zaliczek na podatek dochodowy od os6b fizycznych od wyptacanych
pracownikom wynagrodzen i innych swiadczen z tytutu zatrudnienia w Szpitalu
i przesylanie w tym zakresie informacji urzedom skarbowym,

c) prowadzenie dokumentacji i obliczanie swiadczen z ubezpieczenia spotecznego
(zasitki chorobowe, rodzinne, opiekuhcze, porodowe, pogrzebowe, wychowawcze,



rehabilitacyjne, wyréwnawcze i inne),

d) naliczanie skladek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne od wyptacanych
pracownikom wynagrodzen z tytutu zatrudnienia w Szpitalu i przesytanie w tym
zakresie informacji do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

e) sporzadzanie zaswiadczen o zatrudnieniu i wynagrodzeniu do ustalania podstawy
wymiaru kapitalu poczatkowego, emerytury i renty,

3) w zakresie uczestnictwa Szpitala w programach jakosciowych, akredytacji oraz
utrzymania standardéw jakosci:

a) prowadzenie badan satysfakcji pracownikéw,

b) realizacja strategii personalnej w Szpitalu poprzez okre$lanie zakresow
obowigzkow, opiséw stanowisk, prowadzenie ocen pracownikow,

c) okreslanie potrzeb szkoleniowych, opracowywanie harmonograméw szkolen oraz
wspieranie w realizacji obowigzku pracodawcy w podnoszeniu kwalifikacji przez
pracownikow,

d) opracowywanie programoéw adaptacji zawodowej,

4) w zakresie organizacji:

a) zalatwianie spraw i prowadzenie dokumentacji zwigzanej z ubieganiem sie przez
Szpital o wpis na liste Ministra Zdrowia jednostek prowadzacych specjalizacje
i staze kierunkowe

b) prowadzenie dokumentacji dotyczacej skarg i wnioskbw wnoszonych przez
pracownikow,

c) prowadzenie i aktualizacja portalu swiadczeniodawcéw w zakresie danych dot.
personelu i harmonogramu pracy komorek organizacyjnych Szpitala,

5) obstuga sekretariatu Szpitala.

. Do zadan Dziatu Zywienia nalezy, w szczegdlnosci:

1) organizacja pracy zespotu dietetykdw, a w szczegdélnosci:
a) nadzér nad przygotowywaniem i wydawaniem positkow na oddziaty,
b) sprawdzanie towaru pobranego z magazynu zywnosciowego do kuchni pod
wzgledem jakosciowym,
¢) sprzedaz kart obiadowych dla personelu i rozliczanie kasy,
2) prowadzenie poradnictwa dietetycznego;
3) organizacja pracy kucharzy i pomocy kuchennych, a w szczegélnosci:
a) sporzadzanie i wydawanie positkdw w rozbiciu na poszczegoélne diety,
b) stale utrzymywanie czystosci pomieszczeh kuchennych i sprzetu znajdujgcego sie
na wyposazeniu kuchni,
C) pobieranie towaru z magazynu zywnosciowego, sprawdzenie go pod wzgledem
jakosciowym i ilosciowym, prawidlowa segregacja i przechowywanie,
d) sporzadzanie i wydawanie potraw do bufetu i obiadéw dla personelu Szpitala,
3) nadzoér nad procesami dezynsekcji i deratyzacji w Szpitalu.

. Do zadan Dzialu Technicznego nalezy utrzymanie w stanie sprawnosci technicznej
obiektéw, instalacji: elektrycznych, wodociggowych, kanalizacyjnych i ogrzewania,
urzadzen tgcznosci alarmowej, sygnalizacyjnych oraz sprzetu i aparatury medycznej
stanowigcych wyposazenie komorek organizacyjnych Szpitala, a w szczegolnosci:

a) przeprowadzanie kompleksowych przegladow obiektow Szpitala,

b) uzgadnianie oraz przygotowywanie planéw remontoéw obiektéw i zapotrzebowan
materiatébw budowlanych,

¢) nadzor nad realizacjg remontow i inwestycji,

d) nadzor nad realizacjg zleceh zewnetrznych,

e) utrzymanie obiektdw w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwanie na biezgco
wszystkich awarii i usterek wyniklych w trakcie eksploatacji obiektow:

f) nadzér nad prawidtowg gospodarkg paliwowo-energetyczna,



g) prowadzenie analizy zuzycia medibw dokonywanie przegladow i czynnosci
konserwacyjnych instalacji i urzadzen elektrycznych,

h) rozliczanie pracownikow z materiatdbw pobranych z magazynu, dbatos¢ o nalezytg
gospodarke materiatami i narzedziami,

i) nadzor nad eksploatacjg i konserwacjg urzadzen dzwigowych,

j) nadzor nad konserwacja i naprawami sprzetu medycznego,

k) nadzoér nad prawidtowym odbiorem Sciekow,

I) prowadzenie ksigzek obiektdw, przechowywanie dokumentaciji projektowej, realizacji
remontow
I inwestyciji,

m)uczestniczenie w prowadzeniu przez Radce prawnego spraw zwigzanych z realizacjg
uprawnien Szpitala, wynikajacych z umow ubezpieczenia aparatury, urzadzen
i sprzetu medycznego.

4. Do zadan Dziatu Logistyki nalezy, w szczegdlnosci:

1) w zakresie zaopatrzenia:

a) opracowywanie planéw potrzeb zakupdéw materialdbw na podstawie skladanych
zapotrzebowan z poszczegoélnych komorek organizacyjnych Szpitala,

b) sporzadzanie zamoéwien zgodnie z podpisanymi umowami na faktyczng ilosé
potrzebnego asortymentu,

c) biezgce kontrolowanie stanéw magazynowych i uzupetnianie o brakujgce artykuty,

2) zabezpieczenie przewozoéw posiadanymi srodkami transportowymi;
3) w zakresie ochrony srodowiska:

a) prowadzenie prawidlowej polityki jakosci dotyczacej Systemu Zarzadzania
Srodowiskowego w Szpitalu wedtug Normy 1SO 14001:2004;

b) prowadzenie analizy zuzycia mediow i odpadow,

¢) uzyskiwanie pozwolen, decyzji i ocen w zakresie srodowiska oraz nadzér nad ich
aktualizacja,

d) prowadzenie prawidtowej gospodarki odpadami,

e) pozyskiwanie $rodkéw z funduszy pomocowych na realizacje przedsiewziec¢
Szpitala zwigzanych z ochrong srodowiska, przygotowywanie i nadzorowanie ich
realizacji oraz rozliczanie,

f) opieka nad terenami zielonymi Szpitala oraz nadzoér nad ich rekultywacja,

g) prowadzenie edukacji proekologicznej dotyczacej Szpitala,

4) przeprowadzanie postepowan o udzielanie zamdwien publicznych;

5) organizacja pracy podlegtych magazynow;

6) ewidencja i gospodarka nieruchomosciami;

7) ewidencja i nadzér nad mieniem Szpitala;

8) nadz6r i gospodarka pomieszczeniami we wszystkich obiektach Szpitala,
wraz z terenami zielonymi;

9) prowadzenie spraw zwigzanych z administracjg i hadzorem infrastruktury sprzetowo-
informatycznej Szpitala;

10) uczestniczenie w prowadzeniu przez radce prawnego spraw zwigzanych z realizacjg

uprawnien Szpitala, wynikajacych z umoéw ubezpieczenia budynkéw Szpitala.

5. Do zadan Dziat Informatyki nalezy, w szczegoélnosci:

1) ustalanie kierunkdéw dzialan i koordynowanie przedsiewzie¢ informatycznych
w Szpitalu;

2) administrowanie siecig informatyczng i bazami danych, wraz z koordynacjg przeptywu
informacji pomiedzy poszczegdlinymi komoérkami organizacyjnymi Szpitala;

3) wspotdziatanie z innymi jednostkami w zakresie organizowania i stosowania
informatyki oraz organami samorzadu terytorialnego, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Zakladem Ubezpieczen Spotecznych w zakresie wprowadzania nowych



programow;

4) biezgce utrzymanie infrastruktury IT oraz oprogramowania informatycznego;

5) inicjowanie i organizowanie szkolen pracownikow Szpitala w zakresie stosowanych
programow;

6) zapewnienie ochrony i bezpieczenstwa danych zawartych w zbiorach systemu
informatycznego Szpitala przez Administratora Bezpieczenstwa Informacji;

7) koordynowanie wdrazania i utrzymywania Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informaciji
w Szpitalu wedlug Normy ISO 27001:2013;

8) prowadzenie strony internetowej i BIP Szpitala.

6. Do zadan Dziatu Finansowo-Ksiegowego nalezy, w szczegolnosci:

1) okreslanie przy wspotpracy z innymi komérkami organizacyjnymi Szpitala potrzeb
rzeczowo-finansowych Szpitala;

2) opracowywanie projektow planu rzeczowo-finansowego Szpitala oraz wprowadzenie
do niego zmian zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami;

3) sporzadzanie okresowych analiz i sprawozdan z realizacji planu rzeczowo-
finansowego Szpitala;

4) prowadzenie ewidencji ilosciowo - wartosciowej materialbw na kontach
syntetycznych
i analitycznych;

5) wuzgadnianie ewidencji iloSciowo-wartosciowej materialtbw z ich stanem
magazynowym;

6) prowadzenie ksigg inwentarzowych srodkéw trwatych i srodkow o charakterze
wyposazenia Szpitala;

7) sporzadzanie kalkulacji kosztow utrzymania Szpitala i biezaca jej analiza;

8) prowadzenie ksiegowosci Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych;

9) biezace ksiegowanie sprawdzonych dowoddw ksiegowych na kontach
syntetycznych i analitycznych;

10) uzgadnianie sald kont syntetycznych i analitycznych;

11) ustalanie planu kont;

12) fakturowanie wykonanych ustug;

13) obrét gotowkowy i bezgotéwkowy w zakresie obstugi Szpitala;

14) prowadzenie ksigg drukow scistego zarachowania;

15) prowadzenie obstugi kasowej Szpitala;

16) sprawdzanie pod wzgledem formalno-rachunkowym dowoddéw ksiegowych
stanowigcych podstawe do zaptaty;

17) prowadzenie kontroli wewnetrznej w Szpitalu w zakresie gospodarki finansowej oraz
gospodarowania mieniem bedacym w jego dyspozycji;

18) opiniowanie decyzji i aktéw prawnych wywotujgcych skutki finansowe;

19) sporzadzanie ofert oraz przygotowywanie umow o wykonywanie swiadczeh
zdrowotnych.

7. Do zadan Dziatu Controllingu, Kontraktowania i Rozliczen nalezy, w szczegdlnosci:

1) w zakresie controllingu:

a) wspomaganie Prezesa Zarzadu w podejmowaniu decyzji strategicznych
i operacyjnych poprzez zastosowanie systemu zarzgdzania kosztami, ktéry polega
na ich budzetowaniu, analizie i kontroli,

b) konstruowanie budzetow dla komoérek organizacyjnych, celem $wiadomego
oddziatywania na koszty przez kierownikdéw tych komérek (budzetowanie):
- budzety kosztéw jednostek zadaniowych i ustugowych,
- budzet przeznaczony na leki,



¢) planowanie wyniku finansowego w ujeciu calosciowym jak i w podziale na
poszczegblne osrodki powstawania kosztéw i zwigzane z nimi jednostki
rozliczeniowe prowadzonej przez nie dziatalnosci,

d) planowanie finansowe — ustalenie ilosciowego i wartosciowego progu rentownosci,

e) monitorowanie i kontrola wykonania budzetéw:

- kontrola rzeczywistych kosztow w poszczegdlnych miejscach ich powstawania,
- ustalanie odchylen od kosztéw budzetowych,
- badanie przyczyn odchylen,
- proponowanie rozwigzan zmierzajacych do optymalizacji kosztow,
- raportowanie o efektywnosci dziatania jednostek,
2) w zakresie kontraktowania:

a) sporzadzanie ofert w ramach organizowanych konkurow ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz nadzorowanie
zapisOw umow i aneksow do umow o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,

b) biezace informowanie komoérek medycznych o zawartych umowach oraz zmianach
do tych umédw, w szczegdllnosci w zakresie planowanej ilosci punktow w ramach
danego produktu kontraktowego, zakontraktowanych sSwiadczeniach, zasadach
rozliczen, w tym umieszczanie informacji o aktualnych zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia na wewnetrznej stronie internetowej Szpitala,

3) w zakresie rozliczen:

a) biezaca weryfikacja rozliczen na Portalu Swiadczeniodawcy Opolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i korygowanie btedow,

b) terminowe rozliczanie Swiadczen zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia i zawartymi umowami,

¢) sporzadzanie wnioskéw o indywidualne rozliczenie swiadczen,

d) zbieranie, opracowywanie i analizowanie materialdw statystycznych w zakresie
wykonanych i rozliczanych swiadczen,

e) przygotowywanie materiatldw statystyki medycznej dla upowaznionych instytucji
zewnetrznych;

f) sprawowanie nadzoru nad prawidtowoscig i terminowoscig przekazywania
dokumentacji medycznej i rozliczenia Swiadczen w komorkach medycznych,

g) ustalanie w drodze zarzadzenia Prezesa Zarzgdu wysokosci oplat za
udostepniang dokumentacje medyczng na podstawie komunikatéw Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego,

4) w zakresie prowadzenia archiwum zaktadowego:

a) przyjmowanie uporzadkowanej dokumentacji z komorek organizacyjnych,

b) przechowywanie i wtasciwe zabezpieczenie przyjetej dokumentaciji,

¢) udostepnianie i wypozyczanie dokumentaciji,

d) inicjowanie brakowania dokumentacji niearchiwalnej,

e) przekazywanie dokumentacji stanowigce] materiat archiwalny do wiasciwego
archiwum panstwowego,

f) udzielanie instruktazu komdrkom organizacyjnym w zakresie przygotowywania
dokumentacji do przekazania do archiwum zaktadowego,

g) udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

h) digitalizacja zbioréw dokumentacji medycznej przechowywanych w postaci
papierowej.

8. Do zadan Specjalisty ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy nalezy, w szczegdlnosci:

1) przeprowadzanie kontroli warunkéw pracy oraz przestrzegania przepisoéw i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy;

2) koordynowanie wdrazania i utrzymywania Systemu OHSAS 18001: 2007;

3) prowadzenie whasciwej dokumentacji zwigzanej z wypadkami przy pracy i chorob
zawodowych;



4) planowanie, organizowanie i przeprowadzanie szkolen z zakresu bezpieczenstwa
i higieny pracy;

5) wspotudziat w opracowywaniu zaktadowych uktadéw zbiorowych pacy;

6) opiniowanie szczegdtowych instrukcji dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy na
poszczegoblnych stanowiskach pracy;

7) wspotpraca z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami;

8) uczestnictwo w pracach komisji bezpieczenstwa i higieny pracy oraz w innych
komisjach zajmujacych sie problematykga bezpieczehstwa i higieny pracy kontrola
nad racjonalnym i celowym uzytkowaniem odziezy roboczej oraz sprzetu ochrony
osobistej pracownikdéw.

9. Do zadan Inspektora ds. Przeciwpozarowych nalezy, w szczeg6lnosci:

1) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia przeciwpozarowego zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami oraz wytycznymi Glownego Inspektora Ochrony
Przeciwpozarowej;

2) prowadzenie kontroli stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego obiektow Szpitala;

3) wspotdziatanie w szkoleniu przeciwpozarowym i przygotowaniu pracownikow do
czynnego udziatu w zapobieganiu i zwalczaniu pozaréw;

4) sprawowanie nadzoru nad rozmieszczeniem, sprawnoscia i konserwacjg sprzetu oraz
innych urzadzen przeciwpozarowych, oznakowaniem i utrzymaniem we whasciwym
stanie droég ewakuacyjnych i pozarowych, srodkéw tacznosci i alarmowania, punktow
czerpania wody do celéw gasniczych;

5) opracowanie i aktualizowanie instrukcji alarmowania na wypadek powstania pozaru;

6) wspotdziatanie z wlasciwymi komoérkami organizacyjnymi w zakresie ustalania
wymogow bezpieczenstwa pozarowego przy prowadzeniu prac pozarowo -
niebezpiecznych oraz prac remontowych, modernizacyjnych, adaptacyjnych i innych;

7) opracowanie i aktualizowanie regulaminu ochrony przeciwpozarowej, planéw
ewakuacji;

8) udziat w pracach przy ocenie projektow inwestycyjnych oraz pracach komisji
przyjmujacych do eksploatacji nowo zabudowane lub przebudowane obiekty.

10. Do zadan Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig
i Zarzadzania Srodowiskowego oraz Pethomocnika ds. Jakosci nalezy, w szczegdlnosci:

1) wdrazanie, utrzymywanie i doskonalenie nadzorowanego przez wiasciwego
Petnomocnika systemu jakosci;

2) prowadzenie weryfikacji i akceptowanie dokumentéw systemu jakosci pod katem
zgodnosci ze stanem faktycznym oraz ich integralnosci z istniejacym systemem;

3) organizowanie i prowadzenie okresowych przegladow systemu jakosci;

4) nadzorowanie opracowywania projektow  dokumentow  systemu  jakosci
i ich wdrazania;

5) przedkiadanie raportow o stanie funkcjonowania systemu jakosci na naradach
z kadrg kierowniczg i przegladach systemu zarzadzania jakoscig;

6) wspoludziat w pracach nad nowymi projektami zwigzanymi ze zmianami
organizacyjnymi, modernizacjg i poprawg jakosci w komérkach organizacyjnych
Szpitala;

7) udziat lub reprezentacja Szpitala w spotkaniach z instytucjami kontrolujgcymi
I audytujgcymi, jesli dotyczg one spraw zwigzanych z systemem jakosci;

8) wspottworzenie koncepcji rozwoju i integracji systemu jakosci wewnatrz Szpitala;

9) nadzorowanie przeprowadzania wyznaczonych w ramach systemu jakosci dziatan
korygujacych i naprawczych przez osoby odpowiedzialne;

10) prowadzenie analizy wynikéw kontroli zwigzanych z systemem jakosci;

11) kontrola przestrzegania procedur systemu zarzadzania jakoscig przez wszystkich



pracownikow Szpitala.
11. Do zadan Radcy Prawnego nalezy, w szczegolnosci:

1) informowanie Zarzadu i kierownikbw komdérek organizacyjnych o zmianach
w obowigzujgcym stanie prawnym w zakresie dziatalnosci Szpitala,;

2) udzielanie porad, opinii i wyjasnien w zakresie stosowania prawa,

3) opiniowanie pod wzgledem prawnym projektéw umow i aktow wewnetrznych Szpitala;

4) opracowanie pism procesowych;

5) wystepowanie w charakterze petnomocnika Szpitala w postepowaniu sgdowym,
sadowo administracyjnym i administracyjnym oraz przed innymi organami;

6) opiniowanie spraw dotyczacych pracowniczej odpowiedzialnosci materialnej,
umarzania naleznosci, przekazywania nieodptatnego lub sprzedazy skftadnikow
mienia Szpitala,;

7) nadzorowanie egzekucji naleznosci Szpitala.

12. Do zadan Inspektora ds. Obronnych i Obrony Cywilnej nalezy, w szczegdlno$ci:

1) realizacja zadan zwigzanych z  planistyczno-organizacyjnym, kadrowym
I materialowym przygotowaniem Szpitala do dziatania w czasie zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i wojny;

2) planowanie zadan obronnych i ich logistycznego zabezpieczenia,

3) prowadzenie prac w zakresie zwalniania (reklamowania) okreslonych pracownikéw
- zolnierzy rezerwy, z obowigzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie
ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny;

4) planowanie i organizowanie szkolenia (¢wiczen) z problematyki obronnej i obrony
cywilnej oséb, o ktérych mowa w 8§ 12 ust. 1 Regulaminu.

13. Do zadan Peinomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych nalezy, w szczegdlnosci:

1) zapewnienie ochrony informacji niejawnych w Szpitalu;

2) kontrola ochrony informacji niejawnych, w tym ewidencji, materialtébw i obiegu
dokumentow niejawnych;

3) realizacja zadan wynikajacych z obowigzujacych przepiséw.

14. Do zadan Gtownego Specjalisty ds. Organizacji, Promocji i Funduszy Pomocowych
nalezy, w szczegolnosci:

1) prowadzenie spraw dotyczacych Aktu Zalozycielskiego Szpitala oraz jego zmian;
2) aktualizacja danych zawartych w Krajowym Rejestrze Sadowym;
3) aktualizacja danych zawartych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza;
4) przygotowywanie informacji o dziatalnosci Szpitala;
5) opracowywanie planéw i dokumentéw strategicznych Szpitala;
6) dziatania z zakresu promocji Szpitala;
7) prowadzenie ksiegi udziatow Szpitala Wojewddzkiego w Opolu spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscig;
8) prowadzenie ewidencji uchwat i zarzadzen Prezesa Zarzadu;
9) obstuga posiedzen Zarzadu i Rady Nadzorczej, poprzez:
a) obstuge biurowa,
b) przygotowywanie projektéw uchwat do materiatow przedtozonych przez witasciwe
komorki
organizacyjne Szpitala,
c) protokotowanie posiedzen,
10) pozyskiwanie s$rodkéw z funduszy pomocowych w ramach, miedzy innymi,



programow operacyjnych i programow zdrowotnych na realizacje przedsiewzie¢
Szpitala;

11) przygotowywanie publikacji na strone internetowg i do Biuletynu Informacji
Publicznej Szpitala;

12) koordynowanie dziatan zwigzanych z organizacjg uroczystosci i imprez w Szpitalu;

13) prowadzenie spraw zwigzanych z nadzorowaniem zawierania umow
0 przeprowadzenie badania klinicznego oraz ich realizacji.

15. Do zadan Administratora Bezpieczenstwa Informaciji nalezy, w szczegdlnosci:

1) ochrona zabezpieczenia danych osobowych zawartych w zbiorach systemow
informatycznych Szpitala;

2) prowadzenie rejestru 0s6b upowaznionych do przetwarzania tych danych;

3) podejmowanie dziatan w przypadku wykrycia nieuprawnionego dostepu do bazy
danych lub naruszenia zabezpieczen do nich;

4) wspolpraca z Generalnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych i innymi
organami kontrolnymi w zakresie ochrony danych osobowych znajdujgcych sie
w systemach informatycznych Szpitala.

16. Do zadan Kapelana Szpitalnego nalezy zapewnienie opieki duszpasterskiej chorym
przebywajgcym
w Szpitalu.

DZIAL 1

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdziat 1
Opieka stacjonarna

§ 29.

1. Do korzystania ze stacjonarnych sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, udzielanych w Szpitalu, uprawnione sg osoby wskazane w ustawie
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

2. Pacjenci zgtaszajacy sie do Szpitala winni okaza¢ sie dokumentem potwierdzajacym
aktualne ubezpieczenie.

3. W przypadku stanu nagtego, dokument moze by¢ przedstawiony nie poézniej niz
w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczenia, o ile pacjent nadal
przebywa w Szpitalu, lub w terminie 7 dni od dnia zakonczenia leczenia.

4. Zadne okolicznosci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielenia swiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajgca sie do Szpitala potrzebuje natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej, ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

5. Szpital udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na podstawie
odrebnych przepisow nieodptatnie, za cze$ciowg odptatnoscig Ilub catkowitg
odptatnoscia.



. Osobom innym, niz okre$lone w ust. 5 Szpital udziela swiadczeh zdrowotnych odptatnie.

. Wysokos¢ optaty za wykonywanie swiadczen zdrowotnych innych niz finansowanych ze
$rodkéw publicznych stanowi suma kosztu udzielenia swiadczenia i marzy ustalonej
przez Szpital na dany rok obrotowy.

. Wysokos¢ opfat za udzielane przez Szpital Swiadczenia zdrowotne okresla cennik optat,
ustalany przez Prezesa Zarzadu w drodze zarzadzenia. Cennik opfat stanowi zatgcznik
nr 3 do Regulaminu.

. Cennik optat podaje sie do o0go6lnej wiadomosci poprzez wywieszenie cennika
w widocznych miejscach w jednostkach organizacyjnych dziatalnosci leczniczej Szpitala
oraz na stronie internetowej www.szpital.opole.pl i w Biuletynie Informacji Publicznej.

W oddziatlach szpitalnych wykonywane sg takze s$wiadczenia zdrowotne na
podstawie umow podpisanych z podmiotami dziatalnosci leczniczej lub innymi
podmiotami, w tym z zakladami ubezpieczen.

§ 30.

. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sg wedtug kolejnosci zgltoszenia
oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

. Jednostki organizacyjne dziatalnosci leczniczej Szpitala prowadza listy oczekujacych na
udzielenie swiadczenia, ktére stanowig integralng czes¢ wewnetrznej dokumentacji
medycznej.

. W przypadku braku miejsc, wzgledéw epidemiologicznych, zakresu udzielanych
swiadczen lub wyczerpania limitu na udzielanie swiadczen, pacjenci kierowani sg do
innych placéwek lecznictwa stacjonarnego, badz jesli to mozliwe ze wzgledu na stan
zdrowia, wpisywani sg na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia prowadzona jest w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

. Lista oczekujacych na udzielenie sSwiadczenia podlega nadzorowi zespotu ds. oceny
przyjec.

. Informacje o ubezpieczonych oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia i czasie
oczekiwania sg sporzadzane przez medyczne komdrki organizacyjne Szpitala
i generowane w szpitalnym systemie informatycznym.

. Poza kolejnoscig przyjmowani do Szpitala sg pacjenci, w przypadkach: stanu zagrozenia
zycia lub wypadku, zatrucia lub urazu.

. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaktada sie niezwlocznie dokumentacje medyczna,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Dokumentacja medyczna pacjentow prowadzona jest w szpitalnym systemie
informatycznym.



§ 31.
1. Pacjenci przyjmowani sg catodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.

2. Przyjecie pacjentéw zgtaszajagcych sie do Szpitala odbywa sie lzbie Przyje¢ na
podstawie skierowania lekarza w trybie planowym lub bez skierowania w trybie pilnym
oraz w sytuacjach okreslonych w art. 32a ust. 2 i 3 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Pacjenci przyjmowani w trybie pilnym kierowani sa do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR).

4. W przypadku koniecznosci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie
zapewnia realizacji swiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi
miejscami w oddziale szpitalnym realizujgcym Swiadczenia w wymaganym zakresie,
lekarz obstugujacy pacjenta ustala telefonicznie miejsce, w miare mozliwosci
w najblizszej placéwce realizujgcej swiadczenia w wymaganym zakresie oraz w razie
potrzeby zapewnia transport medyczny.

§ 32.
1. Hospitalizacja pacjenta obejmuje:

1) kompleksowg ocene stanu zdrowia;

2) przeprowadzenie procedur diagnostycznych,

3) leczenie farmakologiczne i/lub zabiegowe;

4) rehabilitacje lecznicza;

5) wypis pacjenta do domu lub do innego podmiotu leczniczego;
6) wydanie zalecen lekarskich po hospitalizacji.

2. Lekarze zobowigzani sg prowadzi¢ na biezaco historie chor6b pacjentow przyjetych do
oddziatu.

3. Realizacja okreslonych swiadczen zdrowotnych moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu
zgody pacjenta, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu zgody pacjenta na
pisSmie.

4. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi: realizacje swiadczen zdrowotnych, produkty
lecznicze i wyroby medyczne konieczne do wykonywania swiadczenia, pomieszczenie
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, transport sanitarny w przypadkach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, realizacje prawa do opieki duszpasterskiej.

§ 33.

1. Chorzy kierowani na badania i zabiegi lecznicze w obrebie Szpitala powinni byc,
w zaleznosci od stanu zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wézkach lub t6zkach
przez personel.

2. W sytuacji koniecznosci wykonania diagnostyki poza Szpitalem, pacjent przewozony jest
srodkiem transportu sanitarnego.
§ 34.

Na kazdym etapie udzielanych swiadczen zdrowotnych lekarz informuje, w zaleznosci od
okolicznosci: pacjenta lub instytucje, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego



pacjenta, o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

§ 35.

1. Wszystkie wyjscia pacjentow poza oddziat nie zwigzane z udzielaniem diagnostyczno
terapeutycznych swiadczen zdrowotnych, na przykfad: do kiosku, ogrodu powinny by¢
odnotowywane w Rejestrze wyjs¢ pacjentow z oddziatu, znajdujgcym sie w dyzurce
pielegniarskiej, po uzyskaniu zgody lekarza.

2. Wyjscia pacjentow poza oddziat zwigzane z udzielaniem diagnostyczno-terapeutycznych
Swiadczen zdrowotnych, na przyktad: wyjscia na badania do pracowni diagnostycznej
w asyscie personelu Szpitala, nie wymagaja sporzadzenia adnotacji, o ktorej mowa
w ust. 1.

3. Wyjscie pacjenta poza oddziat bez zgody lekarza jest rownoznaczne z samowolnym
opuszczeniem oddziatu, za ktére Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. W przypadku samowolnego oddalenia sie pacjenta z oddziatu, lekarz prowadzacy lub
lekarz dyzurny sporzadza stosowng adnotacje w dokumentacji medycznej.

§ 36.
1. Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia;

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajagca w Szpitalu w sposob razacy narusza Regulamin, a nie
zachodzi obawa, Zze odmowa Ilub zaprzestanie udzielania $wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub zdrowia albo zycia lub
zdrowia innych osob.

2. Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zgdanie powinna byc¢
poinformowana przez lekarza leczacego o0 mozliwych nastepstwach zaprzestania
leczenia w szpitalu. Osoba ta skfada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze Szpitala na
wiasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzgadza adnotacije
w dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgda wypisania ze Szpitala pacjenta, ktérego stan
zdrowia wymaga dalszego udzielania $wiadczen zdrowotnych, Prezes Zarzadu lub
lekarz przez niego wyznaczony moze odmoéwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez wilasciwy ze wzgledu na siedzibe Szpitala sad opiekunczy.
Wiasciwy sad opiekunczy zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania
ze Szpitala i przyczynach odmowy.

4. Po wypisaniu pacjenta z oddzialu sporzadza sie karte statystyczng w szpitalnym
systemie informatycznym.

§ 37.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga udzielania stacjonarnych i catodobowych
Swiadczeh zdrowotnych lub osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od uptywu terminu



okreslonego przez Dyrektora ds. Lecznictwa na wniosek kierownika lub ordynatora oddziatu
lub osoby przez niego upowaznionej, niezaleznie od uprawnien do bezptatnych swiadczeh
zdrowotnych okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa.

§ 38.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta albo osoba, na ktérej w stosunku do pacjenta cigzy
ustawowy obowigzek alimentacyjny, nie odbiera ze Szpitala pacjenta matoletniego lub osoby
niezdolnej do samodzielnej egzystencji, kierownik lub ordynator oddzialu zawiadamia o tym
organ gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przypadku niemoznosci
ustalenia miejsca zamieszkania wtasciwej ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta
oraz organizuje na koszt tej gminy transport sanitarny.

§ 39.

1. W przypadku pacjenta, ktérego danych osobowych nie mozna ustali¢, w szczegdlnosci
Zz powodu utrudnionego kontaktu z powodu zaburzen psychicznych lub stanu utraty
przytomnosci, a przy tym braku stosownych dokumentow i braku oséb bliskich mogacych
potwierdzi¢ tozsamos¢ pacjenta, pielegniarka Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego / 1zby
Przyje¢ zawiadamia organa Policji i odnotowuje ten przypadek w dokumentacji medycznej
przyjecia pacjenta o nieustalonych danych osobowych.

2. Pracownicy Szpitala majg obowigzek zabezpieczenia i spisania przedmiotéw nalezacych
do pacjenta o nieustalonych danych osobowych oraz wpisania w dokumentacje medyczng
przyjecia takiego pacjenta charakterystyki pacjenta (pteé¢, rysopis, godzina i miejsce,
Z ktérego zostat przywieziony do Szpitala), jak rowniez podjecia zgodnych z przepisami
prawa prob identyfikacji.

§ 40.

1. W przypadku stwierdzenia przez lekarza braku wskazah do udzielania swiadczen
szpitalnych, pacjentowi udzielane jest ewentualnie ambulatoryjne $wiadczenie zdrowotne
i wydawana jest Karta Wypisowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

2. Odmowa udzielenia swiadczen szpitalnych odnotowywana jest w Ksiedze Odmaow.

Rozdziat 2
Lecznictwo ambulatoryjne

§ 41.

1. Do korzystania z ambulatoryjnych $swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, udzielanych w Szpitalu, uprawnione sg osoby wskazane w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie
ujetym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne.

2. Specjalistyczne ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw
publicznych sg wudzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

3. Skierowanie, o ktdrym mowa w ust. 2, nie jest wymagane przypadkach przewidzianych
przepisami prawa.



10.

11.

1.

. Zgtaszajac sie do poradni pacjenci winni okaza¢ sie dokumentem potwierdzajacym

aktualne ubezpieczenie.

Pacjentom nie ubezpieczonym, ubezpieczonym nie posiadajgcym skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego oraz cudzoziemcom nie objetym przepisami ubezpieczenia
zdrowotnego, Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg odpfatnie zgodnie
z obowigzujacym cennikiem, o ktorym mowa w § 29 ust. 8 Regulaminu.

W poradniach specjalistycznych wykonywane sg takze swiadczenia zdrowotne na
podstawie umoOw podpisanych z podmiotami dziatalnosci leczniczej lub innymi
podmiotami, w tym zaktadami ubezpieczen.

W stanach nagtych oraz w sytuacjach okreslonych w art. 32a ust. 2 i 3 oraz art. 57 ust. 2
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez skierowania.

. Specjalistyczne ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne udzielane sg wedtug kolejnosci

zgloszenia oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.
Poradnie specjalistyczne prowadzg listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia.

Ustalanie terminéw wizyty odbywa sie w drodze zgloszenia osobistego,
telefonicznego, drogg elektroniczng lub za posrednictwem oso6b trzecich.

Lekarz specjalista ma obowigzek:

1) kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta oraz okreslenia potrzeby leczenia
specjalistycznego;

2) realizacji procedur diagnostycznych wtasciwych dla ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

3) podjecia procesu leczenia, jesli jest taka potrzeba medyczna,;

4) wydania informacji o podjetym leczeniu i dalszych zaleceniach dla lekarza
kierujacego;

5) wydania w razie potrzeby zaswiadczenia o niezdolnosci pacjenta do pracy;

6) prowadzenia dokumentacji medycznej w szpitalnym systemie informatycznym.

Rozdziat 3
Pracownie diagnostyczne

§42.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach
funkcjonujacych zakladdéw, dziatéw, laboratoriow i pracowni okreslonych w § 14
Regulaminu.

Badania diagnostyczne dla pacjentéw Szpitala moga by¢ wykonywane réwniez przez
podmioty zewnetrzne, na podstawie umowy zawartej ze Szpitalem.

§ 43.
W ramach umoOw zawartych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia na

ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, badania wykonywane
sg nieodplatnie, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.



2. Wykonanie swiadczeh ujetych w ust.l nastepuje po uprzedniej rejestracji osobistej,
telefonicznej lub za posrednictwem 0sab trzecich, w kolejnosci zgtoszen.

3. Pracownie diagnostyczne, wykonujgce badania w ramach umowy na ambulatoryjne
swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne prowadzg listy oczekujacych zgodnie
z zasadami okreslonymi w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych.

4. Pozostate badania diagnostyczne:

1) dla pacjentéw Szpitala i poradni przyszpitalnych wykonywane sg na podstawie
Zlecenia wygenerowanego w szpitalnym systemie informatycznym i finansowane
w ramach swiadczen leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
2) dla pacjentow podmiotéw leczniczych, zaktaddéw ubezpieczen i innych podmiotéw,
z ktorymi Szpital zawart umowe na wykonywanie badah diagnostycznych
wykonywane i finansowane sg na warunkach zawartych w umowie;

3) dla pozostatych pacjentéow wykonywane sa odptatnie zgodnie z obowigzujacym
cennikiem, o ktérym mowa w § 29 ust. 8 Regulaminu.

5. Pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medyczna.
6. Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

a) dla pacjentéw Szpitala - wprowadzane sg do szpitalnego systemu informatycznego,
a nastepnie, jesli jest to wymagane prawem, przekazywane w formie zawierajgcej
podpis uprawnionego diagnosty lekarzowi zlecajgcemu,

b) dla pacjentow spoza Szpitala - wydawane sg pacjentowi w formie papierowej
potwierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty lub na elektronicznych nosnikach
danych. Wydanie wyniku osobie trzeciej moze nastgpi¢ wylacznie na podstawie
pisemnego upowaznienia udzielonego tej osobie przez pacjenta. Upowaznienie musi
zawiera¢ dane osobowe identyfikujgce pacjenta oraz osobe upowazniong wraz
Z numerami dokumentow potwierdzajgcych tozsamosé oraz podpis pacjenta zlozony
w obecnosci pracownika pracowni diagnostyczne;.

DZIAL IV
WARUNKI WSPOLDZIAEANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNO SC LECZNICZA

§ 44,

1. Szpital, realizujgc swoje zadania, wspotpracuje z innymi podmiotami wykonujacymi
dziatalnos¢ lecznicza w celu zapewnienia petnej i prawidtowej diagnostyki, leczenia
pacjentow i ciaggtosci postepowania medycznego.

2. Wspétpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg odbywa sie
w ramach podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie swiadczen zdrowotnych.

3. Szpital na biezaco informuje wspdlpracujace z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg o <zakresie udzielania $Swiadczenn medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.



§ 45.

. W ramach wspétdziatania z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg Szpital
przyjmuje, konsultuje i leczy pacjentow ze skomplikowanymi schorzeniami z innych
placéwek.

. W przypadku koniecznosci kontynuowania diagnostyki lub leczenia w innym podmiocie
leczniczym pacjent kierowany jest na zasadach okreslonych przepisami prawa.

. Korzystanie z bazy diagnostycznej innego podmiotu leczniczego jest mozliwe na
zasadach okreslonych w umowach zawartych z tymi podmiotami.

. Materiat biologiczny, wysylany do zewnetrznych zakladéw diagnostycznych jest
odpowiednio zabezpieczony, zas wyniki badan archiwizowane wedtug zasad przyjetych w
Szpitalu.

. Transport sanitarny niezbedny do realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie
wspétdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest calodobowo na podstawie
umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.

. Szpital prowadzi szkolenia w zakresie specjalizacji i stazy podyplomowych dla
pracownikéw innych podmiotéw leczniczych na podstawie akredytacji i na zasadach
okreslonych przez Ministra Zdrowia.

DZIAL V
PRAWA | OBOWIAZKI PACIJENTA

Rozdziat 1
Postanowienia ogolne

§ 46.

. Prawa pacjenta dotyczg os6b korzystajacych ze sSwiadczen zdrowotnych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, korzystajacych z prywatnego sektora ustug medycznych
oraz innych niz ubezpieczeni.

. Prawa pacjenta zostaly okreslone w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

. Szczegotowych informacji o prawach pacjenta udziela: Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia.

. Informacja o prawach pacjenta jest dostepna w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w Szpitalu oraz na stronie internetowej www.szpital.opole.pl.

. Wyznaczony przez Prezesa Zarzadu pracownik petni funkcje Szpitalnego Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéry zajmuje sie sprawami dotyczacymi przestrzegania praw pacjenta
w Szpitalu.

§ 47.

. Pacient ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych  Regulaminem,
a w szczegolnosci:

1) przy zgtoszeniu do leczenia szpitalnego, poddac sie badaniu lekarskiemu,



2) odda¢ do depozytu szpitalnego na podstawie whasciwego formularza odziez i obuwie
oraz zlozy¢ do depozytu posiadane przedmioty wartosciowe; nie dokonanie tych
czynnosci zwalnia Szpital od odpowiedzialnosci w tym zakresie;

3) przy przyjeciu do Szpitala, poddac sie niezbednym zabiegom sanitarno-higienicznym;

4) stosowa¢ sie do wskazowek i zaleceh lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego zarébwno w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych;

5) stosowaé¢ sie do zaleconej diety, a zywnos$¢ i napoje przyniesione spoza Szpitala
spozywac wylgcznie po uzyskaniu zgody lekarza lub pielegniarki;

6) odnosic¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu Szpitala;

7) przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodéw lekarskich, zabiegow
leczniczo-pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow;

8) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00;

9) w porze ciszy nocnej przebywac na oddziale;

10) zgtasza¢ za kazdym razem pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu, na przyktad
w celu dokonania zakupéw w sklepiku szpitalnym;

11) przestrzega¢ zakazu samodzielnego Kkorzystania z dzwigbw szpitalnych
przeznaczonych do uzytku stuzbowego;

12) stosowac sie do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym;

13) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych;

14) szanowa¢ mienie Szpitala; w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany
pokry¢ straty poniesione przez Szpital;

15) utrzymywac fad i porzadek w miejscu pobytu;

16) przestrzega¢ kultury oraz zasad wspotzycia spotecznego na terenie Szpitala,
zwlaszcza w sali chorych;

17) respektowac prawa innych pacjentéw do wypoczynku;

18) przestrzegac zasad higieny osobistej;

19) przestrzega¢ zakazOw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych, wnoszenia
i spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych - pod karg
grzywny lub innych sankcji przewidzianych prawem i pod rygorem dyscyplinarnego
wypisania ze Szpitala; wyjatki okresla ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, zakaz nie dotyczy tez lekow narkotycznych
zaordynowanych przez lekarza;

20) zapozna¢ sie z zakresem swoich praw i obowigzkdéw, i odpowiednio je stosowac.

2. W przypadku nie przestrzegania okreslonych w Regulaminie obowigzkéw pacjent moze
by¢ ukarany:

1) upomnieniem lub ostrzezeniem;
2) wypisaniem pacjenta lub przeniesieniem do innego podmiotu leczniczego
Z zachowaniem poszanowania jego zdrowia i bezpieczenstwa.

3. Pacjent moze wychodzi¢ poza teren Szpitala tylko po uzyskaniu zgody kierownika /
ordynatora lub lekarza dyzurnego danego oddziatu.

4. Korzystanie przez pacjentow z telefonow komorkowych powinno sie odbywaé w sposéb
nie stwarzajgcy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy nocnej.
Ze wzgledu na obecnos$¢ aparatury medycznej i mozliwos¢ powstania zakidécen w jej
funkcjonowaniu, Prezes Zarzadu moze okreslic strefy i pomieszczenia, w ktérych
obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komérkowych.

5. Pacjenci Szpitala, korzystajac z dostepu do sieci Internet (Wi-Fi), zobowigzani sg
przestrzega¢ zasad okreslonych w Regulaminie korzystania z Ogolnodostepnej Sieci



Bezprzewodowej Wi-Fi na terenie Szpitala Wojewddzkiego w Opolu spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscia. Regulamin opublikowany zostat na stronie www.szpital.opole.pl
i obowigzuje kazdego kto podigczy sie do Wi-Fi.

. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych
lekach nie zwigzanych z jednostkg chorobowa, ktéra jest przyczynag hospitalizacii.
Uzywanie tych lekdw w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego
pelnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi
odpowiedzialnosci za szkody wynikte z zatajenia badz udzielenia nieprawdziwej
informaciji, co do istotnych spraw dotyczacych zdrowia pacjenta.

Rozdziat 2
Zasady przebywania na terenie Szpitala osob trzecic  h

§ 48.

. Osoby trzecie przebywajgce w Szpitalu obowigzuje wiasciwe zachowanie podczas
odwiedzania, aby nie narazi¢ spokoju, godnosci osobistej i intymnosci innych pacjentéw
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych oraz przestrzeganie i stosowanie sie do
obowigzujacych zasad porzadkowych oddziatow i polecen personelu medycznego.

. Male dzieci mogq odwiedzac pacjentow wytacznie z osobg dorosty i za zgodg ordynatora,
lekarza kierujgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie o0séb trzecich do zasad
okreslonych w ust. 1 i 2, ma prawo nie wyrazi¢ zgody na przebywanie osoby
odwiedzajacej w oddziale, jezeli jej obecnos¢ moze byé ucigzliwa dla pacjentow
przebywajacych w oddziale.

§ 49.

. Przedstawiciele mediéw publicznych, wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczacych Szpitala, zobowigzani sg zgtosi¢ ten zamiar Prezesowi Zarzadu
lub Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

. W przypadku zamiaru zbierania informacji i opinii ws$réd pracownikéw Szpitala,
przedstawiciel mediow publicznych zglasza ten zamiar Prezesowi Zarzadu Iub
Dyrektorowi ds. Lecznictwa, ktory zapewnia im mozliwos¢ swobodnego dostepu do zrodta
informacji w sposéb nie kolidujacy z dziatalnoscig komorek organizacyjnych Szpitala.

. Przedstawiciele firm medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren Szpitala w celu
przeprowadzenia prezentacji produktéw i wyrobéw sg bezwzglednie zobowigzani zgtosic
ten zamiar w formie pisemnej i uzyska¢ zgode od Dyrektora ds. Lecznictwa oraz dokonac¢
prezentacji zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu zasadami w tym zakresie.

. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych oséb chorych w Szpitalu, Prezes Zarzadu, Dyrektor ds. Lecznictwa Iub
kierownik/ordynator oddziatu moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu osobistego z
osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania opieki przez osobe bliskg lub inng osobe
wskazang przez pacjenta.
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Rozdziat 3
Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta i zasad Y jej udost epniania

§ 50.

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

. Prawo do dokumentacji medycznej nie jest prawem rodziny lub przyjaciét. Prawo nabywa
konkretna osoba na podstawie pisemnego upowaznienia, zlozonego przez pacjenta.

. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig Szpitala.

. Przy przyjeciu do Szpitala oraz przy pierwszej wizycie w poradni pacjent jest informowany
0 przystugujacych mu prawach, w tym réwniez o prawie do dokumentacji medycznej.

. Szpital ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna;

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
2) osobie upowaznionej przez pacjenta;
3) upowaznionym organom.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu na miejscu w Szpitalu w obecnosci:

a) pracownika Szpitala zajmujacego sie udostepnianiem dokumentacji — statystyka
medycznego,

b) lekarza prowadzacego albo lekarza odpowiedniej specjalnosci,
C) innego upowaznionego pracownika Szpitala,

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w Szpitalu na wniosek: pacjenta,
ktérego dotyczy, lub jego przedstawiciela ustawowego Iub osoby przez niego
upowaznionej, a w razie Smierci pacjenta — osoby przez niego upowaznionej do
uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu, jedynie w zakresie wpiséw
dotyczacych pacjenta, w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu
terminu, jest bezptatne.

Wydanie oryginatdbw dokumentacji nastepuje za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu. W przypadku wydania oryginatdw dokumentacji w Szpitalu
nalezy pozostawi¢ kopie lub petny odpis wydanej dokumentacji, chyba ze zwioka w jej
wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w razie
Smierci pacjenta - osoba przez niego upowazniona do uzyskiwania dokumentacji
w przypadku jego zgonu, moze wystgpi¢ z pisemnym wnioskiem do Prezesa Zarzadu
0 sporzadzenie wyciggow, odpiséw lub kopii dokumentacji pacjenta. W tym celu nalezy:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

1) ztozy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej na druku wniosku pobranym
w Dziale Controllingu, Kontraktowania i Rozliczeh lub ze strony internetowej
www.szpital.opole.pl);

2) przy odbiorze dokumentacji potwierdzi¢ swojg tozsamos¢ dowodem osobistym lub
innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem;

3) w przypadku, gdy o udostepnienie dokumentacji wnioskuje osoba upowazniona, nalezy
przedstawi¢ pisemne upowaznienie podpisane przez pacjenta lub powota¢ sie na
upowaznienie udzielone przez pacjenta znajdujgce sie w dokumentacji medycznej
Szpitala.

Zdjecia RTG (archiwalne) udostepniane sg na zasadzie wypozyczenia za pokwitowaniem.
Zdjecia wykonywane po 2009r. udostepniane sg pacjentom bezptatnie w formie plyty
CD, DVD lub odptatnie w formie kliszy.

Dokumentacje medyczng do udostepniania, w postaci sporzadzonych wyciggow, odpisow,
kserokopii, przygotowuje pracownik - statystyk medyczny ktory, w przypadku kserokopii
dokumentéw, podpisuje je za zgodno$¢ z oryginatem, na podstawie upowaznienia Prezesa
Zarzadu.

Dokumentacje medyczng w formie elektronicznej udostepnia sie podmiotom i organom
uprawnionym, poprzez:

1) przekazanie informatycznego nosnika danych z zapisang dokumentacjg opatrzong
kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby upowaznionej;

2) przekazanie papierowych wydrukéw poswiadczonych przez pracownika-statystyka
medycznego.

Udostepnienie dokumentacji powinno nastgpi¢ w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od daty
otrzymania wniosku o udostepnienie, z zastrzezeniem, ze udostepnienie dokumentacji
medycznej podmiotom i organom uprawnionym nastepuje bez zbednej zwioki.

Udostepnienie dokumentacji na zewnatrz upowaznionym podmiotom lub organom Szpitala
nastepuje na podstawie decyzji Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Lecznictwa.

Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz
podania przyczyny (uzasadnienia).
§ 51.

Koszty udostepniania dokumentacji ponosi wnioskodawca.

Maksymalna wysokos¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalana jest
zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W przypadku
udostepniania dokumentacji medycznej w celu innym niz do dalszego leczenia, do opfaty
dolicza sie podatek VAT.

Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zostala ustalona
zarzadzeniem Prezesa Zarzadu i okres$lona w zatgczniku nr 4 do Regulaminu.

Organy i podmioty wnioskujace o udostepnienie dokumentacji medycznej obcigzane sg
zgodnie z zawartymi umowami.



. W przypadku dostarczania dokumentacji medycznej droga pocztowag, wnioskodawca
pokrywa koszt przesyiki.

. Informacje dotyczace wysokosci pobieranych optat podaje sie do wiadomosci pacjentow
W sposOb zwyczajowo przyjety na tablicach informacyjnych w Szpitalu.

Rozdziat 4
Organizacja przyjmowania oraz zatatwiania skarg iw  nioskow

§ 52.

. Skargi i wnioski dotyczace dziatalnosci komoérek organizacyjnych Szpitala mogg by¢
skladane w formie pisemnej lub ustnej do protokotu, ktérego wzoér stanowi zalgcznik
nr 5 do Regulaminu.

. Zasady i tryb postepowania w razie zgtoszenia skargi lub wniosku okresla procedura pn.
Organizacja przyjmowania, rozpatrywania i zatatwiania skarg i wnioskéw, ustalana
zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu.

. Skargi i wnioski sg przyjmowane, przez:

1) Prezesa Zarzadu;

2) Dyrektora ds. Lecznictwa,;

3) Kierownikéw lub ordynatoréw oddziatéw, kierownikbw poradni i pracowni
diagnostycznych;

4) Szpitalnego Rzecznika Praw Pacjenta.

. Skarga ztozona w formie pisemnej powinna zawierac, co najmniej:

1) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkania lub adres do korespondencji,
2) date zdarzenia,

3) dane osoby, wobec ktérej skierowane sg zarzuty, lub opis zdarzenia,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.

§ 53.

Skargi i wnioski pracownikdw komorek organizacyjnych Szpitala moga byc¢ sktadane, do:

1) Prezesa Zarzadu;

2) Dyrektora ds. Lecznictwa;

3) Kierownika Dziatu Spraw Pracowniczych i Organizacji;
4) kierownika danej komorki organizacyjnej.

DZIAL VI
OBOWIAZKI SZPITALA W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§ 54.

1. W razie smierci pacjenta:

1) lekarz prowadzacy lub lekarz dyzurny obowigzany jest niezwtocznie zawiadomic
wskazang przez pacjenta osobe lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego;

2) zwloki osoby, ktora zmarta w Szpitalu mogq zosta¢ poddane sekcji zwlok, chyba
ze osoba ta za zycia wyrazita sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy,
Z zastrzezeniem pkt. 5);



3) o zaniechaniu sekcji zwtok z przyczyny okreslonej w pkt. 2) sporzgdza sie adnotacje
w dokumentacji medycznej i zatagcza oswiadczenie woli osoby zmartej lub jego
przedstawiciela ustawowego;

4) Dyrektor ds. Lecznictwa na wniosek wiasciwego kierownika/ordynatora/lekarza
kierujgcego oddziatem lub po zasiegnieciu jego opinii, zarzadza dokonanie Ilub
zaniechanie sekcji, w dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu
lub zaniechaniu sekcji zwtok z odpowiednim uzasadnieniem;

5) postanowienie pkt. 2) nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

a) okreslonych w Kodeksie postepowania karnego,

b) gdy przyczyny zgonu nie mozna okresli¢ w sposéb jednoznaczny,

¢) gdy zgon pacjenta nastgpit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do Szpitala,
d) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych,

6) dokonanie sekcji zwlok nie moze nastgpi¢ wczesniej niz po uplywie 12 godzin od
stwierdzenia zgonu.

. Po smierci pacjenta lekarz, ktory leczyt pacjenta w Szpitalu wystawia Karte zgonu.
§ 55.

. Obowigzki Szpitala w zakresie odbioru i transportu zwiok z oddzialtébw szpitalnych, ich
przechowywania, przygotowania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub instytucji
uprawnionym do ich pochowania, realizuje podmiot zewnetrzny wytoniony w trybie
przetargu.

. Podmiot zewnetrzny czynnosci wymienione w ust. 1 realizuje nieodpfatnie nie dtuzej niz
72 godziny liczac od godziny w ktérej nastgpita Smier¢ pacjenta.

. Podmiot zewnetrzny ustala wysokos¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez
okres dluzszy niz 72 godziny od o0so6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok
oraz od podmiotow, na zlecenie ktérych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie
postepowaniem karnym.

. Wysokos$¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny
wynosi 96,00 zt za jedng dobe. Informacje ta podaje sie do wiadomosci w sposéb
zwyczajowo przyjety na tablicach informacyjnych w Szpitalu.

§ 56.

. Zabrania sie pracownikom Szpitala i osobom udzielajagcym sSwiadczen zdrowotnych dla
Szpitala udzielania informacji 0 zgonach zakladom pogrzebowym.

. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zmartego moze uzyska¢ w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Szpitala ma prawo wskazaé¢ jedynie informatory sieci
telefonicznych i prasowych.

DZIAL VIl
POSTANOWIENIA KO NCOWE

§ 57.

. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wpisania Szpitala Wojewddzkiego w Opolu spoiki
z ograniczong odpowiedzialno$cig do rejestru przedsiebiorcow.



2. Zmiany Regulaminu sg dokonywane w formie zarzadzenia Prezesa Zarzadu. Zmiany
Regulaminu nie wymagajg formy aktu notarialnego.

3. Tekst Regulaminu jest udostepniony na stronie internetowej www.szpital.opole.pl oraz na
wewnetrznej stronie internetowej Szpitala.

4. Kierownicy komoérek organizacyjnych Szpitala zobowigzani sa do zapoznania z trescig
Regulaminu podlegtych im pracownikow.

§ 58.

Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa i postanowienia wewnetrznych aktow prawnych
Szpitala Wojewodzkiego w Opolu spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia.”



