Zatgcznik

do uchwaty Nr 2200/2016

Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego
z dnia 7 czerwca 2016 r.

AKT PRZEKSZTALCENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
OPOLSKIEGO CENTRUM REHABILITACJI W KORFANTOWIE W SPOLKE Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Art. 1.

Zarzad Wojewodztwa Opolskiego, dziatajgcy w imieniu i na rzecz Wojewddztwa Opolskiego,
na podstawie art. 69, w zwigzku z art. 75 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pézn. zm.) o$wiadcza, ze przeksztatca
samodzielny publiczny zakfad opieki zdrowotnej dziatajgcy pod firmg: Opolskie Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000007731, prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, w spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscig, zwang dalej ,Spétka”, ktérej jedynym wspdlnikiem jest
Wojewoddztwo Opolskie, z dniem przeksztatcenia.

Art. 2.

1. Bilans zamkniecia Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie staje sie bilansem
otwarcia Spdétki, przy czym kapitat wiasny jest rowny sumie funduszu zatozycielskiego,
funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego
za okres dziatalnosci zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzglednieniem korekty
wartoéci wynikajgcej z przeszacowania do wartosci rynkowej nieruchomosci,
powiekszony o wkfad pieniezny, o ktérym mowa w § 7 ust. 2 pkt 2 Aktu Zatozycielskiego.

2. W kapitale wtasnym Spoitki ustalony kapitat zaktadowy stanowi 23.000.000,00 zt
(stownie: dwadziescia trzy miliony ztotych 00/100), za$ pozostata czes¢ kapitatu
wiasnego stanowi kapitat zapasowy Spoiki.

3. Zgromadzenie Wspodlnikéw Spotki zatwierdzi sprawozdanie finansowe Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie oraz podejmie decyzje w sprawie podziatu zysku
netto albo okreslenia sposobu pokrycia straty netto, za okres poprzedzajgcy
przeksztatcenie w Spotke oraz za ostatni rok obrotowy, dla ktdérego sprawozdanie
finansowe nie zostato zatwierdzone.

4. Istniejgce w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie fundusze specjalne, wedtug
bilansu zamkniecia Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie, zachowuja
dotychczasowe przeznaczenie.



Art. 3.

1. Skiad pierwszego Zarzadu Spoiki ustala sie, nastepujgco:
Wojciech Machelski - Prezes Zarzadu, nr PESEL: || lEIEGEGzGzG

2. Kadencja pierwszego Zarzadu Spétki trwa 4 lata, przy czym za pierwszy rok uznaje sie
rok obrotowy, o ktérym mowa w § 40 ust. 2 Aktu Zatozycielskiego.

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

Art. 4.

1. Skiad pierwszej Rady Nadzorczej Spofki ustala sie, nastepujgco:

1) Andrzej Brzezina, nr PESEL: | G
2) Beata Juralewicz, nr PESEL: | GGG
3) Kamil Puszczewicz, nr PESEL: | GG

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

3. Mandaty cztonkéw Rady Nadzorczej Spotki wygasajg najpdzniej z dniem odbycia
Zgromadzenia Wspdlnikéw zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni petny
rok obrotowy petnienia funkcji cztonkéw Rady Nadzorcze;.

Art. 5.

Zarzagd Wojewoddztwa Opolskiego, w imieniu Wojewddztwa Opolskiego, ustala Akt
Zatozycielski Spotki, w nastepujgcym brzmieniu:

~AKT ZALOZYCIELSKI
SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

I. Postanowienia ogéine

§ 1.

1. Spotka dziata pod firmg: Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia.

2. Spotka moze uzywac skrotu firmy: OCR w Korfantowie sp. z o.0.
§ 2.
1. Siedzibg Spofki jest Korfantéw.

2. Spoétka prowadzi dziatalnos¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i poza jej granicami.



3. Spoétka moze otwiera¢ i prowadzi¢ oddziaty, zaktady, biura, przedstawicielstwa oraz inne
jednostki, a takze moze uczestniczy¢ w innych spdtkach i przedsiewzieciach na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem przepisdw powszechnie obowigzujgcych.

§ 3.

Spdtka powstata w wyniku przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej dziatajgcego pod firmg Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.

§ 4.

Spétka zostata utworzona na czas nieoznaczony.

§ 5.

Do Spoétki stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2013r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000r. - Kodeks spotek
handlowych (Dz. U. z 2013r. poz. 1030 z pdézn. zm.), inne przepisy powszechnie
obowigzujgce oraz postanowienia niniejszego Aktu Zatozycielskiego.

Il. Przedmiot dziatalnosci Spétki

§ 6.
1. Przedmiotem dziatalnosci Spofki jest:

1) sprzedaz detaliczna wyrobow medycznych, wigczajgc ortopedyczne, prowadzona
w wyspecjalizowanych sklepach (47.74.2),

2) hotele i podobne obiekty zakwaterowania (55.10.2),

3) przygotowywanie i dostarczanie zywnosci dla odbiorcow zewnetrznych (katering)
(56.21.2),

4) kupno i sprzedaz nieruchomoéci na wtasny rachunek (68.10.2),

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

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

7) dziatalno$¢ pomocnicza zwigzana z utrzymaniem porzgdku w budynkach (81.10.2),

8) wykonywanie fotokopii, przygotowywanie dokumentéw i pozostata specjalistyczna
dziatalnos¢ wspomagajgca prowadzenie biura (82.19.2),

9) dziatalno$¢ zwigzana z organizacjg targéw, wystaw i kongreséw (82.30.2),

10) pozostate pozaszkolne formy edukaciji, gdzie indziej niesklasyfikowane (85.59.B),

11) dziatalnos¢ szpitali (86.10.2),

12) praktyka lekarska ogdlna (86.21.2),

13) praktyka lekarska specjalistyczna (86.22.2),

14) dziatalnos¢ fizjoterapeutyczna (86.90.A),

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

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

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

Ill. KAPITALY
§7.

1. Kapitat zaktadowy Spoétki wynosi 23.000.000,00 zt (stownie: dwadzie$cia trzy miliony
ztotych 00/100) i dzieli sie na 23.000 (stownie: dwadziescia trzy tysigce) udziatow,
po 1.000,00 zt (stownie: jeden tysigc ztotych 00/100) kazdy.



2. Wszystkie udziaty, wymienione w ust. 1, obejmuje Wojewddztwo Opolskie i pokrywa je:

1) wkiadem niepienieznym w postaci prawa wtasnosci nieruchomosci zabudowanych,
oznaczonych w operacie ewidencji gruntéw i budynkoéw, jako dziatki: nr 483/5, o powierzchni
0,1500 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00060102/7, nr 483/10, o powierzchni
3,0224 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00029649/4, nr 486, o powierzchni
0,0500 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00029649/4, nr 492/2, o powierzchni
0,0200 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00029649/4, nr 493/2, o powierzchni
0,0100 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00029649/4, nr 483/3, o powierzchni
0,8000 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00002482/0, nr 483/4, o powierzchni
0,1300 ha, opisanej w ksiedze wieczystej nr OP1N/00002482/0 - wszystkie dziatki z karty
mapy 5, obrebu Korfantow, oraz nr 255/5, o powierzchni 0,4800 ha, opisanej w ksiedze
wieczystej nr OP1N/00029649/4, z karty mapy 9 obrebu Korfantéw, o tgcznej powierzchni
4,6624 ha, ktorych tgczna wartos¢ wynosi 35.404.520,00 zt (stownie: trzydziesci pieé
milionéw czterysta cztery tysigce pieéset dwadziescia ztotych 00/100),

2) wktadem pienieznym w wysokosci 1.000.000,00 zt (stownie: jeden milion ztotych).

3. Kapitat zaktadowy moze by¢ podwyzszony lub obnizony na mocy uchwaty Zgromadzenia
Wspdlnikow. Podwyzszenie kapitalu zaktadowego do maksymalnej kwoty 200.000.000 zt
(stownie: dwiescie milionébw ztotych 00/100), dokonane w terminie do dnia
1 (pierwszego) stycznia 2030 (dwa tysigce trzydziestego) roku nie stanowi zmiany Aktu
Zatozycielskiego.

4. Uchwata o podwyzszeniu lub obnizeniu kapitatu zaktadowego Spofki, w trybie okreslonym
w ust. 3 wymaga bezwzglednej wiekszosci gtosow.

5. Zarzad prowadzi ksiege udziatow.

6. Udziaty mogg by¢ umarzane na podstawie uchwaty Zgromadzenia Wspolnikéw, poprzez
obnizenie kapitatu zaktadowego Spotki lub z czystego zysku Spoétki. Umorzenie udziatdw
poprzez obnizenie kapitatu zaktadowego Spotki moze nastgpi¢ w szczegdlnosci w celu
pokrycia strat Spotki.

7. Udziaty mogg by¢ umorzone za zgodg Wspdlnika w drodze nabycia udziatbw przez
Spotke (umorzenie dobrowolne), bgdz bez zgody Wspélnika (umorzenie przymusowe).

8. Umorzenie przymusowe nastepuje, w przypadku:

1) popetnienia przez Wspdinika przestepstwa na szkode Spotki, stwierdzonego
prawomocnym orzeczeniem sgdowym,

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

3) wnoszenia przez Wspdlnika do sadu bezpodstawnych zaskarzen uchwat Zgromadzenia
Wspdlnikéw lub decyzji innych organéw Spofki.

9. Umorzenie przymusowe nastepuje na podstawie uchwaty Zgromadzenia Wspdlnikow,
podjetej wiekszoscig 2/3 waznie oddanych gtoséw. Uchwata powinna okreslac
w szczegolnosci podstawe prawng umorzenia i wysokoS¢ wynagrodzenia przystugujgcego
Wspdlnikowi oraz powinna zawiera¢ uzasadnienie.

10. Z tytutlu umorzonych wudziatbw Wspdlnikowi przystuguje wynagrodzenie,
ktére w przypadku umorzenia przymusowego nhie moze by¢é nizsze od wartosci
przypadajacych na jego udziaty aktywow netto wykazanych w sprawozdaniu finansowym za



ostatni rok obrotowy, pomniejszonych o0 kwote przeznaczong do podziatu miedzy
wspolnikow.

11. Za zgodg Wspdlnika umorzenie moze nastgpi¢ bez wynagrodzenia.

IV. PRAWA | OBOWIAZKI WSPOLNIKA

§ 8.
1. Udzialy sg rowne i niepodzielne. Wspdlnik moze miec wiecej niz jeden udziat.

2. Wspdlnik moze by¢ zobowigzany, w miare potrzeby, do wniesienia doptat w maksymalnej
wysokosci jednokrotnosci wartosci nominalnej posiadanych przez niego udziatdéw, zgodnie
z ich procentowym udziatem w kapitale zaktadowym Spdétki, na mocy uchwaty Zgromadzenia
Wspdlnikow, w ktorej zostang okreslone wysokosé oraz terminy wniesienia doptat.

3. Doptaty do kapitatbw mogag by¢ zwrotne i bezzwrotne.

4. Wspolnik, ktory nie uisci doptaty w przewidzianym terminie jest zobowigzany do zaptaty
ustawowych odsetek. Spétka jest rowniez uprawniona zgda¢ od Wspdlnika naprawienia
szkody spowodowanej zwtoka.

5. Doptaty mogg by¢ zwracane réwnoczesnie wszystkim Wspolnikom, jezeli nie sg potrzebne
na pokrycie strat bilansowych w kapitale zaktadowym, w terminie dwoéch miesiecy
od podjecia uchwaty o ich zwrocie.

§09.

1. Wspdlnikowi - Wojewoddztwu Opolskiemu - przystugujg uprawnienia, wynikajgce
z niniejszego Aktu Zatozycielskiego Spotki oraz odrebnych przepiséw.

2. W okresie, gdy Wojewddztwo Opolskie jest Wspdinikiem Spotki, przystuguje mu prawo,
do:

1) otrzymywania informacji o wszelkich istotnych zmianach w finansowej i prawnej sytuacji
Spofki,

2) otrzymywania pisemnego zawiadomienia o zwotaniu Zgromadzenia Wspdlnikow,

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

V. ORGANY SPOLKI

§ 10.
Organami Spofki sa:
1) Zarzad,
2) Rada Nadzorcza,
3) Zgromadzenie Wspolnikow.
§ 11.

1. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujgcych przepisow ustawy - Kodeks spoétek
handlowych oraz postanowien niniejszego Aktu Zatozycielskiego, uchwaty organéw Spotki
zapadajg bezwzgledng wiekszoscig gtosow, przy czym przez bezwzgledng wiekszosé
gtoséw rozumie sie wiecej gtoséw oddanych ,za”, niz ,przeciw” i ,wstrzymujgcych sie”.



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

A. ZARZAD
§ 12.

1. Zarzad prowadzi sprawy Spoéiki i reprezentuje Spotke we wszystkich czynnosciach
sgdowych i pozasgdowych.

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

§ 13.

1. Do sktadania o$wiadczen w imieniu Spotki wymagane jest wspédtdziatanie Prezesa
Zarzadu i Czlonka Zarzadu.

2. Jezeli Zarzad jest jednoosobowy, do sktadania oswiadczen w imieniu Spotki uprawniony
jest Prezes Zarzadu.

3. Powotanie prokurenta wymaga jednomysinej uchwaty wszystkich cztonkéw Zarzadu.
Odwotaé prokure moze kazdy Czionek Zarzadu.

4. Tryb dziatania Zarzgdu okreSla szczegotowo regulamin uchwalony przez Zarzad
i zatwierdzony przez Rade Nadzorczg.

5. Do sktadania o$wiadczen oraz podpisywania uméw i zaciggania zobowigzah w imieniu
Spdétki uprawnione sg ponadto osoby dziatajgce na podstawie petnomocnictw udzielonych
przez Zarzad na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny
(Dz. U. z 2016 r. poz. 380).

§ 14.

1. W zalezno$ci od ilosci cztonkdw Zarzadu, zarzgdzenia Prezesa Zarzadu albo uchwaty
Zarzadu, wymagajg wszystkie sprawy przekraczajgce zakres zwyktych czynnosci Spofki,
w szczegdlnosci:

1) ustalenie regulaminu Zarzadu,

2) ustalenie oraz dokonywanie zmian regulaminu organizacyjnego Spétki, spetniajgcego
wymagania okreslone w art. 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

3) tworzenie i likwidacja oddziatéw Spdiki,

4) powotanie prokurenta,

5) zacigganie kredytow i pozyczek,

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

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

8) zbywanie i nabywanie skfadnikéw aktywow trwatych oraz ich obcigzanie o warto$ci réwnej
lub przekraczajgcej réwnowartos¢ w ziotych kwoty 500.000 zt (stownie: pieéset tysiecy
ztotych 00/100),

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



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

§ 15.

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

§ 16.

1. Zarzad sktada sie od 1 do 3 oséb. Liczbe cztonkéw Zarzadu okresla Zgromadzenie
Wspolnikow.

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

3. Powotanie cztonka Zarzgdu, w tym Prezesa, moze by¢ poprzedzone przeprowadzeniem
konkursu na to stanowisko. Konkurs ogtasza i przeprowadza Rada Nadzorcza, wedtug zasad
ustalonych w przyjetym przez Rade Nadzorczg regulaminie konkursu.

4. O przeprowadzeniu konkursu, o ktérym mowa w ust. 3, decyduje Zgromadzenie
Wspolnikow.
§ 17.

1. Czlonkéw Zarzadu lub caly Zarzagd powotuje Rada Nadzorcza, po wczesniejszym
zatwierdzeniu kandydatury przez Zgromadzenie Wspolnikéw.

2. Mandat Cztonka Zarzgdu wygasa najpdzniej z dniem odbycia Zgromadzenia Wspaolnikow
zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok obrotowy petnienia funkgciji.
Mandat wygasa rowniez wskutek smierci, rezygnacji albo odwotania go ze sktadu Zarzadu.

3. Prezes Zarzadu i Czionek Zarzgdu mogg by¢ odwotani lub zawieszeni w czynnosciach
przez Rade Nadzorczg lub Zgromadzenie Wspdlnikow.

4. Czlonek Zarzadu sktada rezygnacje Radzie Nadzorczej na piSmie oraz do wiadomosci
Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego, do czasu, gdy Wojewddztwo Opolskie jest wspdlnikiem
Spoiki.

§ 18.

Zasady wynagradzania Prezesa i Cztonkdéw Zarzadu ustala Rada Nadzorcza. Wysoko$¢
wynagrodzenia Prezesa i Czionkéw Zarzadu ustala Zgromadzenie Wspdlnikéw, na wniosek
Rady Nadzorczej, z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw.

§ 19.

1. Pracodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy
(Dz. U. 22014 r. poz. 1502, z pézn. zm.) jest Spotka.

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



B. RADA NADZORCZA
§ 20.

Rada Nadzorcza sprawuje staly nadzér nad dziatalnoscig Spétki we wszystkich dziedzinach
jej dziatalnosci.

§ 21.
1. Do zadan Rady Nadzorczej, nalezy:

1) ocena sprawozdania Zarzgdu z dziatalnosci Spotki oraz sprawozdania finansowego za
ubiegty rok obrotowy, w zakresie ich zgodnos$ci z ksiegami, dokumentami, jak i ze stanem
faktycznym,

2) ocena wnioskow Zarzgdu co do podziatu zysku lub pokrycia straty,

3) sktadanie Zgromadzeniu Wspdlnikéw pisemnego sprawozdania z wynikéw czynnosci,
o ktérych mowa w pkt 1 2,

4) wybor biegtego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego,

5) okreslanie zakresu i termindw przedktadania przez Zarzad rocznych planéw rzeczowo
- finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich,

6) opiniowanie strategicznych planow wieloletnich Spofki,

7) opiniowanie rocznych planéw rzeczowo - finansowych,

8) uchwalanie regulaminu Rady Nadzorczej,

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

10) zatwierdzanie regulaminu Zarzadu,

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

12) zawieszanie w czynnosciach Czionkow Zarzadu, z waznych powoddéw, co nie narusza
postanowien § 37 ust. 2 pkt 2,

13) wnioskowanie w sprawie wysokosci wynagrodzenia dla Cztonkdéw Zarzadu;

14) delegowanie Cztonkéw Rady Nadzorczej do czasowego wykonywania czynnosci
Cztonkéw Zarzadu, ktérzy zostali odwotani, ztozyli rezygnacje albo z innych przyczyn nie
mogg sprawowacC swoich czynnoéci, oraz ustalanie wysokosci ich wynagrodzenia,
na zasadach okreslonych w § 23,

15) udzielanie zgody na tworzenie oddziatéw Spotki;

16) udzielanie zgody Cztonkom Zarzgdu na zajmowanie stanowisk w organach innych
spoétek oraz pobieranie z tego tytutu wynagrodzenia,

17) ustalanie zasad wynagradzania Cztonkéw Zarzadu,

18) rozpatrywanie skarg na 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 odptatnego lub nieodptatnego korzystania o wartosci przekraczajgcej kwote
500.000 zt (stownie: piecset tysiecy ztotych 00/100) i nie wiekszej niz 5.000.000 zt (stownie:
pie¢ milionéw ztotych 00/100),

2) nabycie, zbycie, obcigzenie, leasing oraz oddanie do odpfatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt 1, sktadnikow aktywow trwatych o wartosci
przekraczajgcej 500.000 zt (stownie: pieéset tysiecy ztotych 00/100) i nie wiekszej niz
5.000.000 zt (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100),

3) zacigganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spodtke gwarancji
i poreczen majagtkowych o wartosci przekraczajgcej wartos¢ 500.000 zt (stownie: pieéset
tysiecy ztotych 00/100),

4) wystawianie weksli o wartosci przekraczajgcej wartos¢ 500.000 zt (stownie: pieéset tysiecy
ztotych 00/100),



5) zawarcie przez Spétke umowy o wartosci przekraczajgcej 50.000 zt (stownie: pie¢dziesiagt
tysiecy ztotych 00/100), ktérej zamiarem jest dokonanie darowizny lub zwolnienie z dtugu
przez Spoétke, oraz innej umowy niezwigzanej z przedmiotem dziatalno$ci gospodarczej
Spotki okreslonym w Akcie Zatozycielskim,

6) wypfata zaliczki, o ktérej mowa w § 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 powodéw delegowaé poszczegoélnych 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 zlozenia Radzie Nadzorczej pisemnego
sprawozdania z dokonanych czynnosci.

§ 23.

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

2. Wynagrodzenie Cztonkéw Rady Nadzorczej delegowanych do czasowego wykonywania
czynnosci czionka Zarzadu ustala uchwatg Rada Nadzorcza, z zastrzezeniem
obowigzujgcych przepisdw w wysokosci nieprzekraczajgcej wynagrodzenia cztonka Zarzadu,
zgodnie z uchwalonymi przez Zgromadzenie Wspdlnikow zasadami wynagradzania
cztonkow Zarzadu, z zastrzezeniem ust. 3.

3. W czasie, gdy Cztonek Rady Nadzorczej delegowany do czasowego wykonywania
czynnosci Cztonka Zarzgdu otrzymuje wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 28 ust. 3, suma
tego wynagrodzenia oraz wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2, nie moze przekroczyé¢
wysokosci wynagrodzenia Cztonka Zarzadu, zgodnie z uchwalonymi przez Rade Nadzorczg
zasadami wynagradzania Cztonkoéw Zarzadu, o ktérych mowa w § 18.

§ 24.

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

2. Czlonkéw Rady Nadzorczej powotuje sie na okres wspdlnej kadencji, ktéra trwa 4 lata.
Pierwsza kadencja Cztonkéw 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 Wspdlnikéw
w kazdym czasie.

4. Cztonkowie Rady Nadzorczej powinni spetnia¢ wymagania okreslone w rozporzgdzeniu
Rady Ministréw z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w sprawie szkolen i egzaminéw dla kandydatow na
cztonkéw rad nadzorczych spotek, w ktérych Skarb Panstwa jest jedynym akcjonariuszem
(Dz. U. Nr 198, poz. 2038, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem art. 210 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

5. Cztonek Rady Nadzorczej rezygnacje sktada Zgromadzeniu Wspdlnikow na pismie oraz
do wiadomosci Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego do czasu, gdy Wojewddztwo Opolskie jest
Wspdélnikiem Spofki.



6. Mandaty Czionkéw Rady Nadzorczej wygasajg z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspdlnikow zatwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok obrotowy
petnienia przez nich tej funkgji.

7. Cztonek Zarzagdu, prokurent, likwidator, kierownik oddziatu lub zaktadu oraz zatrudniony
w Spoétce gtowny ksiegowy, radca prawny lub adwokat nie moze byC¢ jednoczesnie
Czionkiem Rady Nadzorczej.

8. W przypadku zmniejszenia sie sktadu Rady Nadzorczej, Zgromadzenie Wspdinikow
w terminie dwéch miesiecy uzupetni sklad Rady Nadzorczej w obowigzujgcym trybie.

9. Do czasu uzupetnienia liczby Czionkéw Rady Nadzorczej, uchwatly Rady Nadzorczej
podjete przy zmniejszonym sktadzie Rady Nadzorczej, liczgcym nie mniej niz potowe
sg wazne.

10. Kadencja Czionka Rady Nadzorczej powotanego zgodnie z ust. 8 upltywa wraz
z uptywem kadencji pozostatych Cztonkéw Rady Nadzorcze;.

§ 25.

1. Zgromadzenie Wspolnikéw powotujgc Rade Nadzorczg wskazuje jej Przewodniczgcego,
Wiceprzewodniczgcego i Sekretarza.

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

3. Oswiadczenia kierowane do Rady Nadzorczej pomiedzy posiedzeniami sktadane sg
Przewodniczacemu Rady, a gdy nie jest to mozliwe Wiceprzewodniczagcemu 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 sktadu 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 dwéch tygodni od bezskutecznego
uptywu terminu na zwotanie posiedzenia Rady Nadzorczej przez Przewodniczgcego Rady
Nadzorczej poprzedniej kadencji.

3. Posiedzenia Rady Nadzorczej zwotuje Przewodniczacy albo w jego zastepstwie
Wiceprzewodniczgcy Rady, przedstawiajgc szczegdtowy porzadek obrad.

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

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

6. Posiedzenia Rady Nadzorczej sg protokotowane.



7. Pierwsze posiedzenie Rady Nadzorczej pierwszej kadencji zwotuje Prezes Zarzadu
Spoiki.
§ 27.

Rada Nadzorcza zawiera umowy stanowigce podstawe zatrudnienia z Prezesem Zarzadu
i Cztonkami Zarzadu oraz dokonuje innych czynnosci prawnych pomiedzy Spotka,
a tymi osobami.

§ 28.

1. Cztonkowie Rady Nadzorczej wykonujg swoje prawa i obowigzki osobiscie.
2. Udziat w posiedzeniu Rady Nadzorczej jest obowigzkiem Cztonka Rady Nadzorcze;.

3. Cztonkom Rady Nadzorczej przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci
okreslonej przez Zgromadzenie Wspolnikéw, z zastrzezeniem obowigzujgcych przepisow.

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

2. Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikéw zwotuje Zarzad. Jezeli Zarzad nie zwofa
Zwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw w terminie okreslonym w § 36, prawo do jego
zwofania uzyskuje Rada Nadzorcza.

3. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikéw zwotuje Zarzad:

1) z wtasnej inicjatywy,

2) na pisemne zgdanie Rady Nadzorczej,

3) na pisemne zgdanie Wspadlnikow reprezentujgcych co najmniej jedng dziesigtg kapitatu
zaktadowego, zlozone co najmniej na miesigc przed proponowanym terminem
Zgromadzenia Wspolnikéw,

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

4. Zwotanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikdw na zgdanie Wspadlnikow lub Rady
Nadzorczej powinno nastgpi¢ w terminie 14 dni od daty ztoZzenia takiego zgdania.

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

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

2) jezeli z zgdaniem zwotania wystgpili Wspdlnicy - sad rejestrowy moze, po wezwaniu
Zarzadu do ztozenia oswiadczenia, upowazni¢ do zwofania Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Wspdlnikéw wystepujgcych z zgdaniem Wspolnikow.

§ 30.
Zgromadzenia Wspdlnikbw odbywajg sie w siedzibie Spodtki. Zgromadzenie Wspodlnikow

moze sie odby¢ réwniez w innym miejscu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
jezeli wszyscy wspdlnicy wyrazg na to zgode.



§ 31.

1. Zgromadzenie Wspolnikdow moze podejmowaé uchwaty jedynie w sprawach objetych
porzadkiem obrad, z zastrzezeniem art. 239 Kodeksu spétek handlowych.

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

3. Wspdlnik lub Wspdlnicy reprezentujgcy co najmniej jedng dziesigtg kapitatu zaktadowego
moga zgda¢ umieszczenia poszczegolnych spraw w porzadku obrad najblizszego
Zgromadzenia Wspolnikow. Uprawnienie to przystuguje rowniez Wspolnikowi - Wojewodztwu
Opolskiemu, niezaleznie od udziatu w kapitale zaktadowym.

4. Jezeli zgdanie, o ktorym mowa w ust. 3, zostanie ztozone po zwotaniu Zgromadzenia
Wspdlnikow, wéwczas zostanie potraktowane jako wniosek o zwotanie Nadzwyczajnego
Zgromadzenia Wspolnikdw.

§ 32.

1. Zgromadzenie Wspdlnikéw otwiera Prezes Zarzadu albo osoba wyznaczona przez
Zarzad. Nastepnie sposrod oséb uprawnionych do uczestnictwa w Zgromadzeniu
Wspdlnikow wybiera sie Przewodniczgcego Zgromadzenia.

2. W przypadku okreslonym w art. 237 § 1 Kodeksu spétek handlowych, Zgromadzenie
Wspdlnikow otwiera i prowadzi przewodniczacy wyznaczony przez sad rejestrowy.
Postanowienia ust. 1 nie stosuje sie.

§ 33.

1. Zgromadzenie Wspdlnikow podejmuje uchwaty bez wzgledu na liczbe reprezentowanych
na nim udziatow, o ile przepisy Kodeksu spotek handlowych oraz Aktu Zatozycielskiego nie
stanowig inaczej.

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

Zgromadzenie Wspodlnikbw moze zarzadzi¢ przerwe w obradach, wiekszoscia dwoch
trzecich gtosow. tgcznie przerwy nie mogg trwac¢ diuzej niz trzydziesci dni.

§ 35.
1. Gtosowanie na Zgromadzeniu Wspdlnikéw jest jawne.

2. Tajne gtosowanie zarzgdza sie przy wyborach cztonkéw organdéw Spétki albo likwidatora
Spoétki oraz przy wnioskach o odwotanie czionkéw organdéw Spotki lub likwidatoréw,
0 pociggniecie ich do odpowiedzialnosci, jak rowniez w sprawach osobowych. Poza tym
tajne gtosowanie zarzadza sie na zgdanie chocby jednego ze Wspdlnikow obecnych lub
reprezentowanych na Zgromadzeniu Wspolnikow.

3. Do czasu, gdy Wojewddztwo Opolskie jest jedynym Wspdlnikiem Spétki, ust. 2 nie stosuje

sie.
§ 36.

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



§ 37.
1. Przedmiotem obrad Zwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw jest, w szczegdlnosci:

1) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu z dzialalnosci Spotki oraz
sprawozdania finansowego za ubiegty rok obrotowy,

2) udzielenie cztonkom organdw Spétki absolutorium z wykonania przez nich obowigzkow,

3) podziat zysku lub pokrycie straty,

4) okreslenie dnia dywidendy.

2. Uchwaly Zgromadzenia Wspdlnikéw wymagaija:

1) powotanie i odwotanie cztonkéw Rady Nadzorczej,

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

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

3. Uchwaty Zgromadzenia Wspodlnikow wymagajg, nastepujgce sprawy dotyczace majgtku
Spofki:

1) zbycie i wydzierzawienie przedsigbiorstwa Spofki 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 odptatnego lub nieodptatnego korzystania o wartosci przekraczajgcej wartosc
5.000.000 zt (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100),

3) nabycie, zbycie, obcigzenie, leasing oraz oddanie do odpfatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt. 2, sktadnikéw aktywow trwatych o wartosci
przekraczajgcej wartos¢ 5.000.000,00 zt (stownie: pie¢ milionéw ztotych 00/100),

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

5) zawarcie przez spoétke zalezng od Spétki umowy wymienionej w pkt 4 z Czionkiem
Zarzadu, prokurentem lub likwidatorem Spofki,

6) rozporzadzenie prawem lub zaciggniecie zobowigzania do $wiadczenia o wartosci
dwukrotnie przewyzszajgcej wysokosc¢ kapitatu zaktadowego,

7) podwyzszenie lub obnizenie kapitatu zaktadowego,

8) umorzenie udziatow,

9) emisja obligacji kazdego rodzaju,

10) nabycie udziatbw wiasnych w przypadku okre$lonym w art. 200 § 1 Kodeksu spétek
handlowych,

11) postanowienia dotyczgce roszczennh o0 naprawienie szkody wyrzgdzonej przy
zawigzywaniu Spotki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru,

12) uzycie kapitatu zapasowego,

13) tworzenie i likwidacja kapitatow rezerwowych,

14) wniesienie skfadnikow aktywow trwatych, jako wkfadu do spétki lub spétdzielni,
jezeli ich wartos¢ przekracza wartos¢ 500.000 zi(stownie: piecset tysiecy ztotych 00/100).

4. Ponadto uchwaty Zgromadzenia Wspolnikow, wymagaja:

1) potgczenie, przeksztatcenie oraz podziat Spoétki,

2) zbycie udziatéw, ktére powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w kapitale zaktadowym
Spotki przez Wojewoddztwo Opolskie,

3) zawigzanie przez Spétke innej spotki,

4) zmiana Aktu Zatozycielskiego i zmiana przedmiotu dziatalno$ci Spofki,



5) rozwigzanie i likwidacja Spétki,
6) zatwierdzenie kandydata Rady Nadzorczej na Prezesa Zarzadu i Cztonkéw Zarzadu.

5. Objecie albo nabycie akcji lub udziatow w innych spotkach, z wyjatkiem, gdy objecie akgji
lub udziatbw tych spoétek nastepuje za wierzytelnosci Spotki w ramach postepowan
upadtosciowych z mozliwoscig zawarcia ukfadu lub ugody, wymaga zgody Zgromadzenia
Wspdlnikow. W takich przypadkach zgody Zgromadzenia Wspolnikéw wymaga, rowniez:

1) zbycie tych akcji lub udziatéw, 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 udziatéow, ktére Spétka posiada w ilosci nieprzekraczajgcej 10% udziatu
w kapitale zaktadowym poszczegdlnych spotek,

c) zbywanie akcji i udziatdbw 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
Wspdlnikow spoétek, w ktorych Spotka posiada 100% akcji lub udziatow, w sprawach:

a) zawigzania przez spotke innej spofki,

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

c) potaczenia, przeksztatcenia, podziatu, rozwigzania i likwidacji spétki,

d) podwyzszenia lub obnizenia kapitalu zakladowego spétki,

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), sktadnikow aktywow trwatych,
jezeli ich warto$¢ przekracza 2.500.000 zt (stownie: dwa miliony piecCset tysiecy ztotych
00/100),

h) zawarcia przez spétke umowy kredytu, pozyczki, poreczenia lub innej umowy
0 podobnym charakterze,

i) emisji obligacji kazdego rodzaju,

j) nabycia akcji wlasnych w przypadku, o ktérym mowa w art. 362 § 1 pkt. 2 Kodeksu spotek
handlowych,

k) przymusowego wykupu akcji przez spotke w jej spotce zaleznej stosownie do postanowien
art. 418 Kodeksu spotek handlowych,

[) tworzenia, uzycia i likwidacji kapitatow rezerwowych,

m) uzycia kapitatu zapasowego,

n) umorzenia udziatéw lub akcji,

0) postanowienia dotyczgcego roszczen o naprawienie szkody wyrzgdzonej przy zawigzaniu
spotki lub sprawowaniu zarzgdu albo nadzoru,

p) wniesienia sktadnikéw aktywéw trwatych przez spotke jako wktadu do spotki lub
spotdzielni, jezeli ich wartos¢ przekracza 500.000 zt (stownie: piecset tysiecy ztotych 00/100).

§ 38.
Uchwaty Zgromadzenia Wspodlnikow dotyczace:

1) rozwigzania Spotki,



2) zbycia przedsiebiorstwa Spofki,

3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa Spétki,

4) zbycia udziatéw, ktére powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w kapitale zaktadowym
Spotki przez Wojewodztwo Opolskie,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci Spétki

- sg podejmowane wiekszoscig trzech czwartych gtosow.
§ 39.

1. Whnioski Zarzgdu oraz Wspdlnikébw w sprawach wskazanych w § 37, wnosi sie wraz
z uzasadnieniem i pisemng opinig Rady Nadzorczej. Opinii Rady Nadzorczej nie wymagajg
wnioski dotyczgce cztionkow Rady Nadzorczej, w szczegdlnosci w sprawach, o ktérych
mowa w § 37 ust. 1 pkt. 2 i ust. 2 pkt. 1.

2. Wymog opiniowania wniosku ztozonego przez Wspolnikdw nie obowigzuje w okresie,
gdy Wojewddztwo Opolskie jest jedynym Wspdlnikiem Spotki.

VI. GOSPODARKA FINANSOWA SPOLKI
§ 40.
1. Rokiem obrotowym Spdiki jest rok kalendarzowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Pierwszy rok obrotowy Spétki zaczyna sie od dnia przeksztatcenia i konczy sie 31 grudnia
2017 r.
§41.

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

§ 42.
1. Spotka tworzy nastepujgce kapitaty i fundusz:

1) kapitat zaktadowy,

2) kapitat zapasowy,

3) kapitat z aktualizacji wyceny,

4) kapitat rezerwowy na zabezpieczenie, utrzymanie i rozwoj zasobdw stuzgcych dziatalnosci
leczniczej,

5) zaktadowy fundusz Swiadczen socjalnych.

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

§ 43.
Zarzad jest zobowigzany:

1) sporzadzi¢ sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniem z dziatalnosci Spétki za
ostatni rok obrotowy w terminie trzech miesiecy od dnia bilansowego,

2) poddac¢ sprawozdanie finansowe badaniu przez biegtego rewidenta,

3) zlozy¢ do oceny Radzie Nadzorczej dokumenty, wymienione w pkt 1, wraz z opinig
i raportem biegtego rewidenta,



4) przedstawi¢ Zwyczajnemu Zgromadzeniu Wspdlnikow dokumenty, wymienione w pkt 1,
opinie wraz z raportem biegtego rewidenta oraz sprawozdanie Rady Nadzorczej,
o ktérym mowa w § 21 ust. 1 pkt 3, w terminie do kohca czwartegomiesigca od dnia
bilansowego.

§ 44.

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

2. Zgromadzenie Wspodlnikow dokonuje odpiséw z zysku, na:

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

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

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

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

4. Dniem dywidendy jest dzieh podjecia przez Zwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow
uchwaly o podziale zysku netto za ostatni rok obrotowy. Zgromadzenie Wspdlnikéw moze,
zgodnie z art. 193 Kodeksu spétek handlowych, okresli¢ inny dzien dywidendy.

5. Dzieh wyptaty dywidendy okresla uchwatg Zwyczajne Zgromadzenie Wspdlnikéw.

6. Spotka moze wyptaci¢ Wspdlnikom zaliczke na poczet przewidywanej dywidendy na
koniec roku obrotowego, zgodnie z art. 195 Kodeksu spétek handlowych.

VII. POSTANOWIENIA PUBLIKACYJNE
§ 45.

1. Spodtka publikuje swoje ogtoszenia objete obowigzkiem publikacji w prasie lokalnej. Kopie
ogtoszen przesylane sg do Wspdlnika - Wojewddztwa Opolskiego, a takze wywieszone
w siedzibie Spotki w miejscu dostepnym dla wszystkich pracownikow.

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

3. Zarzad sktada w sadzie rejestrowym witasciwym ze wzgledu na siedzibe Spoftki roczne
sprawozdanie finansowe, opinie bieglego rewidenta, odpis uchwaty Zgromadzenia
Wspdlnikéw o zatwierdzeniu sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty
oraz sprawozdanie z dziatalnosci Spotki w terminie pietnastu dni od dnia zatwierdzenia przez
Zgromadzenie Wspdlnikéw sprawozdania finansowego Spotki. Jezeli sprawozdanie
finansowe nie zostato zatwierdzone w terminie szesciu miesiecy od dnia bilansowego,
to nalezy je ztozy¢ w ciggu pietnastu dni po tym terminie.

4. Jezeli Spotka spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt. 4 ustawy o
rachunkowo$ci, Zarzgd zobowigzany jest w terminie pietnastu dni od dnia zatwierdzenia



przez Zgromadzenie Wspdlnikéw sprawozdania finansowego Spotki ztozy¢ do ogtoszenia w
Monitorze Polskim B dokumenty, o ktérych mowa w art. 70 ustawy o rachunkowosci.

VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 46.

1. Z przyczyn przewidzianych przepisami prawa Spoétka ulega rozwigzaniu.

2. Likwidatorami sg czlonkowie Zarzgdu, chyba ze uchwata Zgromadzenia Wspolnikow
stanowi inaczej.

3. Mienie pozostate po zaspokojeniu lub po zabezpieczeniu wierzycieli przypada
Wspélnikom w stosunku do ich udziatow.

Art. 6.

Zarzad Wojewddztwa Opolskiego, w imieniu Wojewddztwa Opolskiego, ustala pierwszy
Regulamin organizacyjny Spofki, zwany dalej Regulaminem, w nastepujacym brzmieniu:

»DZIAL |

POSTANOWIENIA OGOLNE

Rozdziat 1
Podstawy prawne funkcjonowania Centrum i obowigzywania Regulaminu

§1.

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o Centrum rozumie sie przez to Opolskie Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie spotke 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 pdzn. zm),

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 581 z pdzn. zm.),

3) ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2016r. poz. 186),

4) ustawa z dnia 15 wrzeénia 2000r. - Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1030 z pdzn. zm.),

5) inne przepisy powszechnie obowigzujace,

6) Akt Zatozycielski Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spotki
z ograniczong odpowiedzialnoécig, zwany dalej Aktem Zatozycielskim.

§3.
1. Regulamin okre$la, w szczegdlnosci:
1) cele i zadania Centrum,

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
3) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych,



4) obszar dziatania Centrum,

5) strukture organizacyjng i zadania komorek organizacyjnych Centrum,

6) sposob kierowania komorkami organizacyjnymi Centrum,

7) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

8) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat,

9) wysoko$¢ opfat za udzielane Swiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze
srodkéw publicznych,

10) prawa i obowigzki pacjenta,

11) obowigzki Centrum w razie sSmierci pacjenta,

12) organizacje przyjmowania oraz zatatwiania skarg i wnioskow,

13) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej,

14) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosc¢ lecznicza.

2. Regulamin w formie papierowej znajduje sie w sekretariacie Prezesa Zarzadu
Centrum, a w formie elektronicznej, na stronie internetowej www.ocr.pl .

§ 4.

Postanowienia Regulaminu dotyczg wszystkich pracownikéw Centrum oraz osoéb
przebywajgcych w Centrum, w tym pacjentéw korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Centrum.

§5.

1. Uprawnienia i obowigzki pracownikéw Centrum stuzace zapewnieniu porzadku,
dyscypliny i wlasciwego stosunku pracownikéw do oséb korzystajgcych ze Swiadczen
Centrum okredla Regulamin pracy Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig.

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
Opolskiego  Centrum  Rehabilitacji w  Korfantowiespdtki z  ograniczong
odpowiedzialnoscia.

3. Zasady funkcjonowania zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych, zasady
gospodarowania funduszem, rodzaje i zakres $wiadczeh socjalnych oraz osoby
uprawnione do korzystania z funduszu okredla Regulamin zaktadowego funduszu
Swiadczen socjalnych Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétki
Z ograniczong odpowiedzialnoscia.

4. Regulaminy, o ktérych mowa w ust. 1 - 3 ustala Prezes Zarzadu, w uzgodnieniu ze
zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w Centrum.

Rozdziat 2
Cele i zadania Centrum

§6.

Podstawowym celem dziatania Centrum jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
§7.

1. Do zadan Centrum, nalezy:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej,
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2) udzielanie swiadczen zdrowotnych w warunkach pozaszpitalnych,

3) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,

4) prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej,

5) prowadzenie dziatalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej,

6) prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej,

7) prowadzenie dziatalnosci z zakresu odnowy biologicznej i rekreaciji,

8) promocja zdrowia i zdrowego trybu zycia,

9) prowadzenie dziatalnosci z zakresu medycyny sportowej,

10)realizacja programéw zdrowotnych,

11) uczestniczenie w prowadzeniu i realizacji programéw naukowych, prac badawczo-
rozwojowych i eksperymentalnych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia,

12)uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodu medycznego
i ksztatceniu osdb wykonujgcych zawdéd medyczny poprzez realizowanie praktyk,
specjalizacji, stazy i szkolen,

13)realizacja przewidzianych przepisami prawa zadan na potrzeby obronne panstwa,

14)prowadzenie innej dziatalnosci okreslonej jako przedmiot dziatalnosci Opolskiego
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig
w Akcie Zatozycielskim,

15)inne zadania, nie wymienione w niniejszym ustepie, a wynikajgce z obowigzujgcych
przepiséw.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 udzielane sg w Korfantowie,
ul. Wyzwolenia 11.
§ 8.

Centrum udziela Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w obowigzujgcych
przepisach prawnych oraz umowach z dysponentami srodkéw finansowych, mieszkancom
wojewddztwa opolskiego, pacjentom spoza wojewddztwa opolskiego oraz cudzoziemcom.

§ 9.

1. Centrum udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom na podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie,
za czesciowag odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.

2. Wysoko$¢ optaty za wykonywanie Swiadczenh zdrowotnych innych niz finansowanych ze
srodkéw publicznych stanowi suma kosztu udzielenia $wiadczenia i marzy ustalonej przez
Centrum na dany rok obrotowy.

3. Wysoko$¢ optat za udzielane przez Centrum Swiadczenia zdrowotne okresla cennik optat,
ustalany przez Prezesa Zarzadu w drodze zarzadzenia. Cennik opfat stanowi zatgcznik
nr 2 do Regulaminu.

4. Wysokos¢ opfat innych niz za udzielane przez Centrum swiadczenia zdrowotne, okresla
cennik optat, ustalany przez Prezesa Zarzadu w drodze zarzgdzenia. Cennik optat w tym
zakresie stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

5. Cenniki optat podaje sie do ogolnej wiadomosci poprzez wywieszenie
w widocznych miejscach w jednostkach organizacyjnych dziatalnosci leczniczej Centrum
oraz na stronie internetowej www.ocr.pl i w Biuletynie Informacji Publicznej.
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Rozdziat 3
Polityka Jakosci Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
i Program Akredytacji Szpitali

§ 10.

. Polityke Jakosci Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania, zwang dalej ,Politykg Jakosci”,
Centrum realizuje poprzez statg poprawe skutecznosci dziatah w zakresie jakosci
swiadczonych ustug, bezpieczehAstwa 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.

. W ramach Polityki Jakosci, Centrum okresla cele jakosciowe i Srodowiskowe.

. Centrum realizuje program poprawy jakosci w oparciu o standardy akredytacyjne,
okreslone przez Program Akredytaciji Szpitali.

. Pracownicy Centrum sg zobowigzani do realizacji Polityki Jako$ci oraz standardow
akredytacyjnych, okreslone przez Program Akredytacji Szpitali.

DZIAL 1l
ORGANIZACJA | ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH CENTRUM

Rozdziat 1
Rodzaj dziatalnosci leczniczej

§ 11.

. Centrum prowadzi dziatalno$¢ leczniczg, w rodzaju:

1) stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych:
a) szpitalnych,

b) innych, niz szpitalne,

2) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych.

. Centrum udziela stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
innych niz szpitalne oraz ambulatoryjnych, w zakresie:

1) chirurgii urazowo-ortopedycznej,
2) reumatologii,

3) rehabilitacji ogdinoustrojowe;j,

4) rehabilitacji neurologicznej,

5) medycyny sportowej,

6) leczenia bolu,

7) profilaktyki i promocji zdrowia.

. Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych sg przedsigbiorstwa, o ktérych mowa w § 13
ust. 1 Regulaminu.



Rozdziat 2
Struktura organizacyjna

§ 12.

. Prezes Zarzadu kieruje Centrum przy pomocy:

1) Dyrektora ds. Lecznictwa, w zakresie dziatalnosci leczniczej,

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

3) Naczelnej Pielegniarki,

4) Kierownikéw i Ordynatorow oddziatow szpitalnych,

5) Kierownikdw innych komaorek organizacyjnych.

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

. Dyrektor ds. Lecznictwa zarzgdza, nadzoruje prace oraz odpowiada za wtasciwei zgodne
z obowigzujgcym prawem funkcjonowanie jednostek organizacyjnych dziatalnosci leczniczej,
a takze odpowiada za catoksztalt dziatan medycznych Centrum.

. Dyrektor ds. Ekonomicznych / Gtéwny Ksiegowy zarzadza i nadzoruje prace Dziatu
Ekonomiczno-Organizacyjnego.

§ 13.

. Centrum tworzg przedsiebiorstwa:

1) Szpital OCR - lecznictwo stacjonarne,

2) Rehabilitacja OCR - lecznictwo ambulatoryjne,
3) Przychodnia OCR - lecznictwo ambulatoryjne.

. W skfad Centrum, wchodza:
1) komorki organizacyjne dziatalnosci leczniczej,
2) komorki administracyjne,
3) samodzielne stanowiska pracy.
§ 14.

. W ramach przedsiebiorstwa Szpital OCR - lecznictwo stacjonarne dziatajg, nastepujace
komorki organizacyjne:

a) lzba przyjec szpitala z rejestracjg chorych,
b) Oddziat | Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j,
c) Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej Oddziatu | Rehabilitacji Ogolinoustrojowej,
d) Oddziat Il Rehabilitacji Narzgdu Ruchu,
e) Oddziat Il Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,
f) Blok operacyjny z salg pooperacyjna,
g) Centralna sterylizatornia,
h) Dziat Fizjoterapii, w sktad ktorego, wchodza:
- Zaktad Fizykoterapii,
- Zaktad Hydroterapii z Basenem,
- Zaktad Kinezyterapii,
i) Dziat Farmagji,



i) Dziat Diagnostyki, w ktérego skfad, wchodza:
- Pracownia RTG,
- Pracownia USG.

2. W ramach przedsiebiorstwa: Rehabilitacia OCR - lecznictwo ambulatoryjne dzialaja,
nastepujgce komoérki organizacyjne:

a) Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

b) Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci,
c) Gabinety usprawniania leczniczego,

d) Fizjoterapia domowa.

3. W ramach przedsiebiorstwa: Przychodnia OCR - lecznictwo ambulatoryjne dziataja,
nastepujgce komoérki organizacyjne:

a) Poradnia rehabilitacyjna,

b) Poradnia chirurgii urazowo - ortopedycznej,
c) Gabinet zabiegowy,

d) Rejestracja pacjentow.

4. Przedsiebiorstwa, o ktérych mowa w § 13 ust. 1 Regulaminu, nie prowadzg odrebnej
ksiegowosci i rachunkowosci, ani nie sporzadzajg odrebnych sprawozdan finansowych.

§ 15.
1. Komdrkami administracyjnymi Centrum, sa:

1) Sekretariat,

2) Daziat ruchu chorych i statystyki medycznej,
3) Dziat Ekonomiczno - Organizacyjny,

4) Dziat Kadr i Plac,

5) Dziat Techniczny,

6) utrzymanie czystosci.

2. Samodzielnymi stanowiskami pracy Centrum, sa:
1) Pielegniarka Naczelna,
2) Pielegniarka epidemiologiczna,
3) Psycholog,
4) Logopeda,
5) Dietetyk,
6) Inspektor ochrony radiologicznej,
7) Petnomocnik ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania,
8) Informatyk,
9) Sekretarz Komisji ds. Zamowien Publicznych,
10) Stanowisko ds. bhp, ppoz. i Inspektora ds. przygotowanh obronnych i rezerw,
11) Kapelan.
§ 16.

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

2. Komoérki organizacyjne i samodzielne stanowiska dziatalnosci leczniczej oraz Naczelna
Pielegniarka podlegajg bezposrednio Dyrektorowi ds. Lecznictwa, z zastrzezeniem ust. 3.



. Komérki organizacyjne dziatalnosci leczniczej w zakresie opieki pielegniarskiej podlegajg
bezposrednio Naczelnej Pielegniarce.

. Komérki organizacyjne oraz samodzielna stanowiska dziatalnosci nieleczniczej podlegajg
bezposrednio Prezesowi Zarzadu.
§ 17.

Pomiedzy poszczegdlnymi komdorkami organizacyjnymi Centrum utrzymana jest Scista
wspotpraca.

Komérki organizacyjne Centrum wykonujgce swiadczenia medyczne w zakresie
lecznictwa stacjonarnego dziatajg w systemie catodobowym.

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

§ 18.

1. Komorki organizacyjne Centrum wspoétpracujg ze sobg w zakresie diagnostycznym,
leczniczym, rehabilitacyjnym, administracyjnym, logistycznym i technicznym,
a w szczegolnosci, w obszarach:

1) diagnostyki pacjenta,

2) badan laboratoryjnych,

3) konsultacji specjalistycznych w oddziatach,

4) zgtaszania zachorowan w oddziatach dotyczgcych chordb zakaznych, zakazen
szpitalnych, zachorowan nowotworowych,

5) przygotowywania sprawozdan dotyczgcych wykonywanych procedur medycznych i
wykonywanych badan diagnostycznych,

6) zamawiania i dostaw sprzetu, aparatury medycznej, lekow, ptyndéw, Srodkow
opatrunkowych,

7) zamawiania i dostaw artykutéw biurowych,

8) zgtaszania i biezgcego usuwania awarii aparatury i sprzetu,

9) utrzymania obiektdw w nalezytej sprawnosci technicznej, usuwania na biezgco
wszystkich awarii i usterek wyniktych w trakcie eksploatacji obiektéw Centrum.

§ 19.
1. Celem wspdtdziatania komérek organizacyjnych Centrum, jest:

1) usprawnianie proceséw zarzadczych oraz informacyjno - decyzyjnych,
2) prawidtowa realizacja zadan statutowych Centrum,
3) integracja dziatah pracownikéw i komoérek organizacyjnych Centrum.

2. Do podstawowych elementéw wspoétdziatania komérek organizacyjnych Centrum, zalicza
sie, w szczegolnosci odbywanie okresowych spotkan:

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

2) Prezesa Zarzadu, bgdz Dyrektorow z ordynatorami i kierownikami komodrek
organizacyjnych,

3) Naczelnej Pielegniarki z pielegniarkami oddziatowymi i koordynujgcymi,



4) czlonkéw dziatajgcych w Centrum zespotow, komitetdw i komisji zadaniowych.
3. Spotkania, o ktorych mowa w ust. 2 majg na celu:

1) wzajemng wymiane informacji w celu dalszego doskonalenia wspdlnego dziatania,

2) przekazywanie informacji o planach i podejmowanych kierunkach dziatania,

3) omowienie realizacji zadan oraz wymiane pogladow dotyczacych problemow
w realizacji zadan,

4) ocene sytuacji finansowej.

4. Ordynatorzy, kierownicy komorek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe
i koordynujgce zobowigzani sg do zapoznania podlegtego im personelu z informacjami
uzyskanymi na spotkaniach, o ktérych mowa w ust. 2.

§ 20.
1. Prezes Zarzadu, w drodze zarzadzenia, moze:

1) powotywaé zespoty zadaniowe, komisje, komitety, Rade Ordynatoréw,
2) tworzy¢ dziaty i samodzielne stanowiska pracy.

2. W Centrum funkcjonuje Zespot ds. Etyki, do ktérego mogg zwracac sie pracownicy
Centrum oraz pacjenci z problemami natury etycznej. Zespot zbiera sie raz na kwartat
lub na wniosek Prezesa Zarzadu lub Petnomocnika ds. Pacjenta w razie zgtoszenia
problemu przez pacjenta, czionka rodziny pacjenta, petnomocnika, opiekuna prawnego
lub pracownika Centrum. Pisemne wnioski nalezy sktada¢ w sekretariacie Prezesa
Zarzadu Centrum lub do Petnomocnika ds. Pacjenta.

Rozdziat 3
Uprawnienia, obowiazki i odpowiedzialnos¢ Prezesa Zarzadu i pracownikéw Centrum

§ 21.

1. Prezes Zarzgdu zapewnia sprawne funkcjonowanie Centrum, poprzez tworzenie
warunkéw dla prawidtowej realizacji zadan okreslonych w Akcie Zatozycielskim oraz
organizacje pracy w sposob zapewniajgcy petne wykorzystanie czasu pracy przez
zatrudnionych w Centrum pracownikéw, a w szczegolnosci:

1) reprezentuje Centrum na zewnatrz,

2) realizuje polityke kadrowg Centrum,

3) dysponuje $rodkami finansowymi Centrum,

4) negocjuje i zawiera umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych,

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

6) wydaje zarzadzenia, instrukcje, procedury i polecenia stuzbowe, ktorych projekty
sporzgdzajg pracownicy Centrum,

7) wydaje i zatwierdza regulaminy obowigzujgce w Centrum oraz inne wewnetrzne akty
prawne:  zarzadzenia, instrukcje, procedury,  dokumenty = nadzorowane
Zintegrowanego Systemu Zarzagdzania Jako$cig i Zarzgdzania Srodowiskowego,

8) rozpatruje skargi i wnioski pracownikdw oraz pacjentéw,

9) organizuje, Kkieruje i nadzoruje prace podlegtych komoérek organizacyjnych
i samodzielnych stanowisk pracy,
10)odpowiada za =zorganizowanie i prawidlowe dziatanie kontroli wewnetrznej

i zarzgdczej oraz wykorzystanie jej wynikéw,
11)zawiera umowy i zapewnia warunki do realizacji badan klinicznych



przeprowadzanych w Centrum,
12) sprawuje biezgcy nadzér nad wykonywaniem zadan statutowych Centrum.

. Do wytacznej kompetencji Prezesa Zarzgdu, z zastrzezeniem mozliwosci udzielenia
upowaznienia (petnomocnictwa), nalezg sprawy:

1) kierowane do Postow i Senatoréw, Marszatka Wojewodztwa Opolskiego, Wojewody
Opolskiego oraz innych organéw administracji publicznej, podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, organizacji spotecznych, stowarzyszen i fundacji, Opolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz instytucji
udzielajgcych dofinansowania i dotacji celowych,

2) wynikajgce z funkcji kierownika Centrum,

3) nadzoru i organizacji spraw obronnych i obrony cywilnej w Centrum,

4) wydawania wewnetrznych aktow prawnych,

5) ustalania i zmiany Regulaminu,

6) powotywanie komisji, komitetéw i zespotéw zadaniowych,

7) postepowan sadowych,

8) zaciggania zobowigzan,

9) ustalania zasad organizacji i funkcjonowania Centrum,

10)innych, zastrzezonych przepisami prawa do decyzji dyrektora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

§ 22.
. Praca oddziatéw szpitalnych kierujg ordynatorzy lub kierownicy oddziatéw.

. Pracg pozostatych komoérek organizacyjnych Centrum kierujg kierownicy tych komérek
lub osoby wykonujgce prace w ramach samodzielnego stanowiska.

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

. Do zadan ordynatoréw i kierownikéw nalezy, w szczegdlnosci:

1) prawidlowy podziat zadan pomiedzy stanowiskami pracy,

2) kierowanie dzialalnosciag podlegtych komérek organizacyjnych w sposob
zapewniajgcy wykonywanie zadanh statutowych Centrum,

3) nadzor stuzbowy nad wykonywanymi przez podlegtych pracownikéw zadaniami oraz
udzielanie im w miare potrzeb wyjasnien, wskazéwek 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 komoérek organizacyjnych, prowadzenie dokumentacii
medycznej na biezagco w sposoéb czytelny i umozliwiajacy identyfikacje o0sob
dokonujgcych wpiséw,

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

8) stosowanie przyjetych w Centrum standarddw, instrukcji, procedur i dokumentow,
nadzorowanych w zwigzku z wdrozonym w Szpitalu Zintegrowanym Systemem
Zarzadzania i systemem akredytacji jednostek ochrony zdrowia, obowigzujgcych
w Centrum,

9) nadzoér nad prawidlowym i terminowym wykonywaniem obowigzkow wynikajgcych
z zawartych przez Centrum kontraktéw,



10)nadzér nad warunkami pracy pracownikdw, z uwzglednieniem przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy i przeciwpozarowych, a takze nad przestrzeganiem
przez pracownikéw dyscypliny pracy oraz przepiséw, na podstawie ktérych dziata
Centrum,

11) wprowadzanie nowoprzyjetych pracownikéw w zakres realizowanych zadan i nadzoér
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 zadanh i zatatwiania spraw przez
pracownikéw podlegtych im komoérek organizacyjnych.

5. Do uprawnienh ordynatorow i kierownikdw komaérek organizacyjnych, nalezy:

1) opiniowanie kandydatéw do pracy w podlegtych komérkach organizacyjnych,

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

3) wnioskowanie w sprawie nagradzania lub karania podlegtych pracownikéw,

4) decydowanie, o:

a) sposobie  wykonywania zadan  przydzielonych  podlegtym  komdrkom
organizacyjnym, z uwzglednieniem prawidtowej wspoétpracy z innymi komdrkami
organizacyjnymi,

b) organizaciji pracy i jej podziale w podlegtych komdrkach organizacyjnych,

C) wyznaczaniu swojego zastepcy oraz okresowego lub statego delegowania czesci
posiadanych uprawnien poszczegolnym pracownikom.

6. Ordynatorzy i kierownicy komodrek organizacyjnych ponoszg odpowiedzialnos¢, za:

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

2) przestrzeganie dyscypliny organizacyjnej i finansowej w podejmowanych decyzjach,

3) realizacje, efektywnos¢ i skutecznos$¢ dziatania, w tym szczegdlnie za realizacje
odpowiednio do rodzaju komérki organizacyjnej, umoéw stanowigcych Zzrédto
finansowania dziatalnoéci Centrum,

4) znajomos¢ i stosowanie obowigzujgcych aktow prawnych oraz biezgce
zaznajamianie podlegtych pracownikéw z przepisami prawa,

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

6) racjonalne wykorzystanie przydzielonych zasobow,

7) terminowosc i rzetelno$¢ prowadzonej dokumentaciji,

8) przestrzeganie dochowania tajemnicy stuzbowej i zawodowej,

9) dbanie o dobry wizerunek Centrum.

§ 23.
1. Do obowigzkéw pracownikow nalezy, w szczegdlnosci:

1) rzetelne i terminowe wywigzywanie sie z przyjetych obowigzkéw, w sposob zgodny
z obowigzujgcymi przepisami i interesem Centrum,

2) znajomos¢ i przestrzeganie obowigzujacych przepiséw prawa, zarzgdzen, procedur,
instrukcji i regulamindw dotyczacych w szczegodlnosci powierzonego zakresu pracy,
zasad organizacji pracy w Szpitalu oraz zasad ustalonych w ramach Polityki Jakosci
oraz systemu akredytacji jednostek ochrony zdrowia obowigzujgcych w Szpitalu,

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



4) informowanie przetozonych o nie dajgcych sie samodzielnie usungé przeszkodach
w realizacji zadan,

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

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

7) przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;.

2. Uprawnienia pracownikéw obejmujg, w szczegdlnosci:

1) otrzymanie i aktualizacje formalnie okreslonych zakreséw obowigzkoéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci,

2) dostep do srodkéw niezbednych do realizacji wykonywanych zadan,

3) wiasciwe 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 si¢ z zadan,

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

3. Pracownik ponosi, w szczegolnosci odpowiedzialnos¢, za:

1) jako$é, terminowosc i ilos¢ wykonanych zadan stosownie do posiadanych uprawnien,
Srodkéw i warunkdw ich realizacji,

2) stan i sposéb wykorzystania powierzonego do jego dyspozycji mienia i srodkow
materialnych, finansowych i organizacyjnych,

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

§ 24.

1. Zakresy obowigzkéw i uprawnien poszczegolnych pracownikéw Centrum znajdujg sie w
ich aktach osobowych i sg przechowywane w Dziale Kadr i Ptac.

2. Zasady i tryb wykonywania czynnosci kancelaryjnych przez pracownikéw okresla
Instrukcja Kancelaryjna Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie spétki z
ograniczong odpowiedzialnoscia.

3. Zasady organizacji i zakres dziatania archiwum zaktadowego Centrum oraz zasady
postepowania z materiatami archiwalnymi i dokumentacjg niearchiwalng okresla
Instrukcja o organizaciji i zakresie dziatania archiwum zaktadowegoOpolskiego Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia.

4. W Centrum obowigzuje Rzeczowy Jednolity Wykaz Akt Opolskiego Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscig, ktéry stanowi
rzeczowg klasyfikacje akt powstajgcych w toku dziatalno$ci Centrum oraz zawiera
archiwalng kwalifikacje tych akt. Jednolity rzeczowy wykaz akt oparty jest na systemie
klasyfikacji dziesietnej i zawiera symbole oraz hasta klasyfikacyjne spraw.

5. Instrukcje, o ktérych mowa w ust. 2 - 4, ustala Prezes Zarzgdu. Instrukcje, o ktorej
mowa w ust. 3 zatwierdza wtasciwa jednostka archiwum panstwowego.
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6.

6. Organizacje zamowien publicznych w Centrum okresla Regulamin przygotowania
i przeprowadzania postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.

Rozdziat 4
Zakres dziatania komorek organizacyjnych Szpitala

§ 25.

Organizacja i zadania komérek i samodzielnych stanowisk udzielajacych swiadczen

zdrowotnych

. W Izbie Przyje¢ Szpitala z Rejestracjg Chorychdokonuje sie rejestracji przyjmowanych
pacjentow, polegajgcej na wpisie do Ksiegi Gtéwnej Przyjec i Wypisow.

. W Oddziatach Rehabilitacyjnych obejmuje sie opiekg medyczng pacjentéw ze schorzeniami
wymagajgcymi kompleksowego postepowania usprawniajgcego, ktére przeprowadzane jest
przez lekarzy, fizjoterapeutow, pielegniarki, psychologa i logopede. W procesie leczenia
rehabilitacyjnego stosowane sg metody leczenia obejmujgce farmakoterapie, fizjoterapie,
psychoterapie, logopedie, ktérych celem jest powrét osoby niepetnosprawnej do czynnego
zycia spotecznego.

W Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz na bloku operacyjnym leczy sie
chirurgicznie i zachowawczo pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu. W procesie leczenia
zaangazowany jest zespdt lekarzy chirurgdw, internisty, anestezjologa, pielegniarek,
fizjoterapeutéw. Celem leczenia jest uzyskanie poprawy funkcji narzadu ruchu, poprzez
stosowanie nowoczesnych metod leczenia z zakresu chirurgii ortopedycznej rekonstrukcyjnej,
implantologii i neurochirurgii.

W centralnej sterylizatorni wykonywana jest sterylizacja sprzetu, narzedzi chirurgicznych
i materiatdéw opatrunkowych.

W Dziale Fizjoterapii prowadzone jest usprawnianie pacjentéw, poprzez wykonywanie
zabiegow fizjoterapii, zgodnych ze wspoiczesng wiedzg, standardami leczenia i zaleceniami
lekarzy prowadzacych oraz fizjoterapeutow.

Dziat Fizjoterapii dzieli si¢ na zakfady:

1) Zaktad Kinezyterapii, wykonuje zabiegi z zakresu leczenia ruchem oraz czynnosci
zwigzane z oceng stanu funkcjonalnego pacjenta, ustaleniem optymalnego procesu
usprawniania leczniczego przy uzyciu metod kinezyterapii,

2) Zaktad Fizykoterapii, wykonuje zabiegi z wykorzystaniem czynnikéw fizycznych takich, jak:
prad elektryczny, niskie i wysokie temperatury, Swiatlo, ultradzwieki oraz pole
elektromagnetyczne niskiej i wysokiej czestotliwosci,

3) Zaktad Hydroterapii, wykonuje zabiegi zwigzane z wykorzystywaniem wiasciwosci
fizycznych Srodowiska wody, w tym cisnienia statycznego oraz dynamicznego wody: masaze
wirowe, podwodne, kapiele solankowe i czterokomorowe. W Zakfadzie dziata basen
terapeutyczny, ktéry wykorzystywany jest do indywidualnej i zbiorowej terapii ruchem przy
wykorzystaniu wypornosci i oporu wody.

7. W Os$rodku Rehabilitacji Dziennej oraz w O$rodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci
prowadzone jest leczenie usprawniajgce pacjentow z dysfunkcjami narzgdu ruchu. Proces
ten realizowany jest poprzez diagnostyke fizjoterapeutyczng oraz zastosowanie procedur z



dziedziny fizjoterapii: leczenie fizykalne i leczenie ruchem. Zabiegi usprawniajgce
prowadzone sg w Dziale Fizjoterapii lub/i Gabinetach Usprawniania Leczniczego.

8. W Dziale Farmacji Szpitalnej realizowane sg zadania z zakresu racjonalnej farmakoterapii
szpitalnej, oparte na wspétczesnej wiedzy farmakologicznej, farmakoekonomii oraz receptariuszu
obowigzujgcego w Centrum. Dziat Farmacji Szpitalnej scisle wspotpracuje z lekarzami oddziatow
szpitalnych oraz Komitetem Terapeutycznym Centrum, powotanym zarzgdzeniem Prezesa
Zarzadu.

9. W Pracowni RTG wykonywane sg badania radiologiczne dla pacjentéw Centrum, na podstawie
zawartej umowy o swiadczenie ustug medycznych, zlecone przez lekarzy Centrum.

10. W Pracowni USG wykonywane sg badania ultrasonograficzne przez lekarzy Centrum.

11. Pielegniarka Naczelna podlega Dyrektorowi ds. Lecznictwa, nadzoruje i kontroluje prace
podlegtego personelu pielegniarskiego, w zakresie:

a) utrzymywania jakosci opieki pielegniarskiej nad chorymi,
b) wspétpracy z personelem medycznym i niemedycznym,
¢) realizacji programow zdrowotnych,

d) organizacje pracy pionu pielegniarskiego.

12. Pielegniarka Epidemiologiczna koordynuje dziatania z zakresu kontroli stanu
epidemiologicznego Centrum i podmiotéw wspétpracujgcych, uczestniczy w pracach Zespotu
Kontroli Zakazen Zaktadowych, powotanym zarzgdzeniem Prezesa Zarzadu. Pielegniarka
Epidemiologiczna wspotuczestniczy w wypracowaniu strategii dziatan Centrum w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych, opracowujgc programy profilaktyki i zwalczania
zakazen szpitalnych, organizuje i prowadzi systematyczng edukacje personelu medycznego z
zakresu zakazen szpitalnych. Pielegniarka Epidemiologiczna sprawuje nadzér nad utrzymaniem
czystosci w oddziatach szpitalnych, Przychodni Przyszpitalnej oraz w pomieszczeniach
administracyjnych.

13. Psycholog wspotpracuje z personelem medycznym zatrudnionym w Centrum, prowadzi
badania psychologiczne pacjentéw leczonych w Centrum oraz prowadzi terapie.

14. Logopeda wspétpracuje z personelem medycznym zatrudnionym w Centrum, prowadzi
badania logopedyczne pacjentéw leczonych w Centrum oraz prowadzi terapie logopedyczng.

15. Do zadan Dietetyka nalezy planowanie ilosciowe i jakosciowe diet, zgodnie
z zaleceniami oraz nadzorowanie sposobu realizacji umowy przez przedsiebiorce, ktéry dostarcza
positki do Centrum.

16. Do zadan Przychodni Przyszpitalnej nalezy udzielanie ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych z zakresu dziatalnosci Centrum.

17. Do zadan Dziatu Ruchu Chorych i Statystyki Medycznej, nalezy:

a) archiwizowanie dokumentacji medycznej,

b) prowadzenie korespondencji zwigzanej z przyjeciem i pobytem chorego w szpitalu,

c) wykonywanie kopii i odpiséw dokumentacji medycznej,

d) prowadzenie sprawozdawczosci i statystyki medycznej,

e) uczestnictwo w pracach Komisji ds. Przyje¢ oraz prowadzenie dokumentacji zwigzanej z
przyjeciami i odmowami przyjec,

f) prowadzenie listy oczekujgcych, z wykorzystaniem aplikacji dostarczonej przez Opolski
Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.



§ 26.
Organizacja i zadania pozostalych komoérek organizacyjnych i samodzielnych stanowisk
1. Do zakresu zadan Dzialu ekonomiczno - organizacyjnego, nalezy:

a) prowadzenie ewidencji zdarzen gospodarczych, zgodnie z ustawg o rachunkowo$ci,

b) wykonywanie czynnosci kontrolnych dokumentac;ji finansowej,

c) przygotowywanie dokumentow, celem realizowania ptatnosci na podstawie
zatwierdzonych do wyptaty dokumentéw,

d) prawidtowe gromadzenie i przechowywanie dokumentéw finansowo - ksiegowych oraz
urzadzen ewidencyjnych, okresowe przekazywanie ich do archiwum,

e) prowadzenie obstugi kasowej Centrum,

f) okresowe uzgadnianie ksieggowosci materiatowej z ewidencjg ilosciowa,

g) biezace prowadzenie kontroli wstepnej,

h) obliczanie odsetek od przeterminowanych pfatnosci,

i) okresowe kontrolowanie stanu ewidencjonowanych naleznoéci i zobowigzah oraz ich
egzekwowanie i regulowanie,

j) prowadzenie rejestru uméw z kontrahentami,

k) rozliczanie wszelkich odptatnych swiadczen i wyptat na rzecz pracownikéw Centrum,

[) opracowywanie projektu planu rzeczowo - finansowego i nadzor nad jego realizacja,

m)nadzor nad realizacjg planéw inwestycyjnych,

n) sporzadzanie obowigzujgcej sprawozdawczosci,

0) sporzgdzanie zestawienh obrotow i sald ksiegowosci materialowej, uzgadnianie jej
Z ewidencjg syntetyczna,

p) uzgadnianie zapiséw ksiegowych z wynikami inwentaryzaciji,

g) badanie prawidtowosci i rzetelnosci przeprowadzonej inwentaryzaciji,

r) kontrola przestrzegania obowigzujacych w Centrum regulaminéw i instrukcji oraz
aktualizacja Ksiegi Kontroli Zarzadczej,

s) sporzgdzanie ofert na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia,

t) koordynowanie i nadzér nad realizacjg umoéw,

u) prowadzenie sprawozdawczosci w zakresie realizacji umow,

v) wystawianie faktur za swiadczenia zdrowotne wykonane w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2. Do zadan Dziatu Kadr i Ptac, nalezy:

a) prowadzenie spraw zwigzanych z rekrutacjg, zatrudnianiem i zwalnianiem pracownikow i
przeprowadzanie konkurséw,

b) kontrola rozliczania czasu pracy,

c) zgtaszanie pracownikéw i cztonkéw ich rodzin do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

d) sporzadzanie sprawozdan statystycznych dotyczgcych dziatalnosci dziatu,

e) sporzadzanie dokumentacji w zakresie finansowym dla celéw rentowych
i emerytalnych,

f) sporzadzanie list ptac i wyptat zasitkow z ubezpieczenia spotecznego,

g) administrowanie zaktadowym funduszem $wiadczen socjalnych,

h) sporzadzanie deklaracji wptat do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych,

i) archiwizacja dokumentow niemedycznych Centrum,

j) prowadzenie dokumentacji zwigzanej z Radg Nadzorczg Centrum.



b)
c)
d)

f)
9)

h)
i)
)
1)

c)
d)
e)

f)

9)
h)

Do

a)

. Do zadan Dziatu Technicznego, nalezy:

utrzymywanie prawidlowego stanu technicznego obiektéw, urzgdzen technicznych
i medycznych Centrum,

utrzymanie petnej sprawno$ci sieci energetycznej, cieplnej, wodno - kanalizacyjnej,
wentylacji i klimatyzacji,

kontrola i utrzymanie w normie parametréw wody pitnej w stacji uzdatniania wody,

kontrola i utrzymanie w normie parametréw wody basenu,

prowadzenie biezgcych rozliczen iloSciowych energii elektrycznej, cieplnej, wody
i Sciekow,

wyliczanie optat za korzystanie ze srodowiska,

kontrola prawidlowosci realizacji umoéw w zakresie dostawi ustug gospodarczo -
technicznych,

wspotpraca przy realizacji inwestycji,

transport sanitarny,

realizacja zaopatrzenie wedtug zamédwien,

utrzymanie czystosci na terenach zielonych i drogach wewnetrznych Centrum,

transport wewnetrzny.

zadan Sekretariatu, nalezy:

koordynacja obiegu informacji wewnetrznej i zewnetrznej,

przyjmowanie i wysytanie korespondencji,

prowadzenia zestawien nadanych przesyitek listowych,

prowadzenie rejestru pism przychodzgcych i wychodzacych,

prowadzenie rejestru zarzgdzen Prezesa Zarzadu,

przekazywanie wtasciwym komoérkom zarzadzenh oraz korespondencji, po zadekretowaniu
przez Prezesa Zarzadu,

przyjmowanie i tgczenie rozmow telefonicznych, przyjmowanie i wysytanie faksow oraz
poczty elektronicznej,

przechowywanie ksigzki kontroli zewnetrznych,

przechowywanie ksigzki skarg i wnioskow,

nadzor nad terminowg realizacjg polecen Prezesa Zarzadu,

organizacja spotkan Prezesa Zarzadu.

obowigzkow Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, nalezy:

koordynowanie polityki jakosci i zarzgdzania Srodowiskowego, zgodnie z gtdwnymi celami
Centrum,

kompleksowe prowadzenie, nadzorowanie i koordynacja wszelkich spraw zwigzanych z
funkcjonowaniem systemu zarzadzania jakoscia, zgodnie z ISO 9001 oraz systemu
zarzgdzania $rodowiskowego, zgodnie z ISO 14001,

organizowanie i kompleksowe prowadzenie auditow,

nadzér nad dziataniami korygujacymi i zapobiegawczymi,

przygotowywanie kompleksowych materiatéw dla Zarzgdu Centrum, w celu przegladu
funkcjonowania zintegrowanego systemu,

proponowanie szkoleh dla personelu Centrum, z zakresu doskonalenia systemu
zarzadzania jakoscig i systemu zarzadzania Srodowiskowego,

utrzymywanie kontaktéw z jednostkg certyfikujaca,

wysuwanie propozycji doskonalenia systemu.

zadan Informatyka, nalezy:

administrowanie siecig komputerowg Centrum,



b) dbatosé o wtasciwy stan techniczny stanowisk komputerowych,
¢) nadzor nad prawidtowoscig funkcjonowania programaow,

d) wdrazanie systemow informatycznych,

e) utrzymywanie sprawnosci instalacji sieciowej,

f) kontrola i aktualizacja haset dostepu,

g) ochrona zasobéw sieci,

h) archiwizacja danych,

i) aktualizacja strony internetowej Centrum.

Do zadah specijalisty ds. bezpieczenhstwa i higieny pracy, ppoz. i inspektora ds. przygotowan
obronnych i rezerw, nalezy:

a) kontrolowanie warunkéw pracy oraz przestrzegania przez pracownikow przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy,

b) kontrolowanie zaleceh i $rodkéw zapobiegajacych chorobom zawodowym i innym
schorzeniom, zwigzanym z warunkami srodowiska pracy,

c) kontrolowanie utrzymania w stanie statej sprawnosci urzadzeh niezbednych dla
przeciwdziatania czynnikom powodujgcym schorzenia i choroby zawodowe,

d) okresowe przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub
warunkdéw ucigzliwych,

e) prowadzenie instruktazu i szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

f) kontrolowanie prawidtowosci zaopatrywania pracownikédw w odziez roboczg i sprzet
ochrony osobistej,

g) ustalanie okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz sporzgdzanie sprawozdan,

h) sporzadzanie i przestawianie rocznych analiz stanu bezpieczenstwa i higieny pracy w
Centrum,

i) udziat w dokonywaniu oceny ryzyka zawodowego, ktdre wigze sie z wykonywang praca,

J) wspotdziatanie z lekarzem sprawujgcym profilaktyczng opieke nad pracownikami Centrum,

k) wykonywanie innych zadah wynikajgcych z przepisow w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy,

I) realizacja zadan w zakresie zabezpieczenia  przeciwpozarowego zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, wytycznymi Prezesa,

m) nadzér nad sprzetem przeciwpozarowym w zakresie prawidiowego rozmieszczenia
srodkéw gasniczych w zaleznosci od stopnia narazenia na pozar,

n) nadzor nad wtasciwym oznaczeniem drég ewakuacji,

0) realizacja zadan wynikajgcych z potrzeb bezpieczenstwa i obronnosci panstwa, tworzenie
i biezgce  korygowanie planéw obronnych  Centrum oraz wspétdziatanie
z wojewddzkimi i gminnymi organami odpowiedzialnymi za obrone cywilnag.

Do zadan sekretarza komisji ds. zamdwien publicznych nalezy przygotowywanie dokumentéw
i nadzoér organizacyjny w realizacji zamoéwien  publicznych  oraz  pomoc
w prawidtowym realizowaniu zadan wynikajgcych z ustawy o zamdwieniach publicznych.

DZIAL 111

PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Rozdziat 1
Opieka stacjonarna

§ 27.
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wytgcznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy

posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania swiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

W ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia przyjecie pacjentow do Centrum
odbywa sie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zlozonego w
Centrum drogg pocztowg lub osobiscie.

Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 2 jest rejestrowane w Dziale Ruchu Chorych i
Statystyki Medycznej.

Skierowanie pacjenta rozpatrywane jest przez Komisje ds. Przyje¢, ktdéra po ocenie stanu
zdrowia pacjenta dokonuje kwalifikacji na podstawie dokumentacji medycznej oraz
decyduje o zakwalifikowaniu do leczenia w Centrum i ustala termin. Pacjenci zgtaszani
bezposrednio z oddziatéw szpitalnych przyjmowani sg niezwtocznie.

Zasady funkcjonowania Komisji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz tworzenia i realizacji kolejki
0s0b oczekujgcych okresla Prezes Zarzadu, w drodze zarzgdzenia.

O decyzji Komisji pacjent powiadamiany jest pisemnie lub telefonicznie.

Pacjent przyjmowany jest do Centrum w Izbie Przyje¢ z Rejestracjg Chorych, gdzie
weryfikuje sie jego uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zaktada sig historie choroby i nadaje sie pacjentowi
numer w Ksiedze Gtéwnej Przyje¢ i Wypisow.

Przy przyjeciu pacjent zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie o upowaznieniu okreslonej
osoby do wglgdu w dokumentacje medyczng za zycia pacjenta i po jego smierci, albo o
nie upowaznieniu nikogo, a takze o zgodzie na udzielenie swiadczen zdrowotnych.

Zgoda na udzielenie Swiadczenia zabiegowego musi by¢ ziozona przez pacjenta
kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.

Badanie pacjenta w celu potwierdzenia rozpoznania i ustalenia postepowania leczniczego
nastepuje w dniu przyjecia pacjenta do oddziatu lub najpdzniej w nastepnym dniu
roboczym po przyjeciu.

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majag
prawo do uzyskania od lekarza przystepniej informaciji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 11, pacjent ma prawo przedstawic
lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

Lekarz moze udzieli¢ powyzszych informacji innym osobom wytgcznie za zgodg pacjenta.
Pacjent ma prawo zgdac, aby lekarz nie udzielit mu informacji , o ktérej mowa w ust. 11.
Pacjent matoletni, ktéry nie ukoihczyt 16 lat ma prawo do uzyskania od lekarza informacji,
o ktérych mowa w ust. 11 w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu
procesu diagnostycznego i terapeutycznego.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg

prawo do uzyskania od pielegniarki przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich.



17. Pacjent zgtaszajgcy sie do zabiegu operacyjnego w oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej, na wniosek lekarza kierujgcego moze by¢ konsultowany przez lekarza
anestezjologa, ktory stwierdza brak przeciwwskazan do zabiegu.

18. W przypadku, gdy pacjent nie kwalifikuje sie do zabiegu ze wzgledéw zdrowotnych, lekarz
anestezjolog zaleca wykonanie dodatkowych badan lub konsultacji. Wyniki wykonanych
badan lub konsultacji sg podstawg decyzji o zakwalifikowaniu pacjenta do zabiegu
i wyznaczenia terminu.

19. Zgoda na zabieg operacyjny musi by¢ ztozona przez pacjenta kazdorazowo, przed
rozpoczeciem zabiegu.

20. Przebieg zabiegu operacyjnego opisywany jest ksiedze bloku operacyjnego.
21. Po zabiegu operacyjnym pacjent przebywa na sali pooperacyjnej, pod scistym nadzorem.

22. Dalszy proces leczenia odbywa sie w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, gdzie
pacjent poddawany jest zabiegom leczniczym, pielegnacyjnym i usprawniajgcym.

23. Wypisanie z Centrum nastepuje na zasadach okre$lonych w art. 29 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

24. Za realizacje przyje¢ pacjentow zgodnie z umowami odpowiada ordynator oddziatu.

25. Po zakonczeniu miesigca rozliczeniowego, ordynator oddziatu lub osoba przez niego
upowazniona potwierdza zgodnos¢ danych dotyczgcych wypisanych pacjentow
Z oddziatu w danym miesigcu z danymi dotyczacymi ilosci zakontraktowanych jednostek,
uzyskanymi z Dziatu Ruchu Chorych i Statystyki Medyczne;.

Rozdziat 2
Lecznictwo ambulatoryjne - Poradnie specjalistyczne

§ 28.

Swiadczenia zdrowotne udzielane s wylgcznie przez pracownikéw medycznych, ktorzy
posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania Swiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.

W ramach kontraktu z Narodowym Funduszu Zdrowia przyjecie pacjentow do leczenia
ambulatoryjnego odbywa sie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
ztozonego w Centrum w rejestracji przychodni.

Bez skierowania przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie w stanie wymagajgcym
natychmiastowego udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

Pacjent moze sie zarejestrowac osobiscie lub drogg teleinformatyczna.

Przy rejestracji drogg teleinformatyczng lub, jezeli przy rejestracji osobistej przyjecie nie moze
nastgpic¢ niezwtocznie, pacjent zostaje wpisany na liste oczekujgcych.

Pacjent zglaszajgcy sie w ramach umowy =z Narodowym Funduszem Zdrowia,
w przypadku gdy zostaje wpisany na liste osob oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, ma
prawo wglgdu do ewidencji oséb oczekujgcych, zgodnie z postanowieniami umowy
o swiadczenie ustug medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia.



7. Po zarejestrowaniu sie do lekarza, pacjent zgtasza sie do przyjecia we wskazanym gabinecie

8.

9.

lekarskim, w uméwionym dniu i o okreslonej godzinie.

W trakcie udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich
niezbednych wyjasnien, dotyczacych postawionej diagnozy, a takze zaproponowanego
leczenia.

Zgoda na udzielenie swiadczenia zabiegowego musi by¢ ziozona przez pacjenta
kazdorazowo, przed rozpoczeciem zabiegu.

10. Za realizacje przyje¢ pacjentéw zgodnie z umowami odpowiada Dyrektor ds. Lecznictwa.

Rozdziat 3
Lecznictwo ambulatoryjne - rehabilitacja

§ 29.
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez pracownikéw medycznych, ktérzy

posiadajg odpowiednie kwalifikacje do wykonywania $wiadczen, potwierdzone dyplomami,
certyfikatami i spetniajgcych odpowiednie wymagania zdrowotne.

. W ramach kontraktu z Narodowym Funduszu Zdrowia przyjecie pacjentow do leczenia

ambulatoryjnego odbywa sie na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Po rejestracji skierowania ustalony zostaje termin rozpoczecia rehabilitacji pacjenta, o czym
jest on informowany, drogg telefoniczng lub poczts.

Jezeli realizacja Swiadczenia nie moze rozpoczgc¢ sie niezwtocznie, pacjent zostaje wpisany
na liste oczekujgcych.

. W pierwszej kolejnosci przyjmowani sg pacjenci zgtaszajgcy sie ze skierowaniem

oznaczonym przez lekarza kierujgcego, jako pilne.

. Za realizacje przyje¢ pacjentdw, zgodnie z umowami, odpowiada Kierownik Rehabilitaciji

Ambulatoryjnej.

. W trakcie udzielenia swiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do uzyskania wszystkich

niezbednych wyjasnien, dotyczgcych zaproponowanego leczenia usprawniajgcego.

. Zgoda na udzielenie Swiadczenia zabiegowego musi byC zlozona przez pacjenta przed

rozpoczeciem procesu usprawniania leczniczego.

Pacjent jest zobowigzany potwierdzi¢ witasnorecznym podpisem fakt udzielenia mu
Swiadczen zdrowotnych.
Rozdziat 4

Pracownie diagnostyczne

§ 30.

. Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan diagnostycznych udzielane sg w ramach

funkcjonujgcych laboratoriéw i pracowni, okreslonych w § 14 Regulaminu.

. Badania diagnostyczne dla pacjentéw Centrum mogg by¢ wykonywane réwniez przez

podmioty zewnetrzne, na podstawie umowy zawartej z Centrum.



3. Pracownie diagnostyczne prowadzg wymagang prawem dokumentacje medycznag.
4. Wyniki wykonanych badan diagnostycznych:

a) dla pacjentow Centrum - 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 Centrum - wydawane sg pacjentowi w formie papierowej
potwierdzonej podpisem uprawnionego diagnosty lub na elektronicznych nosnikach
danych. Wydanie wyniku osobie trzeciej moze nastgpi¢ wylgcznie na podstawie
pisemnego upowaznienia udzielonego tej osobie przez pacjenta. Upowaznienie musi
zawieraé dane osobowe identyfikujgce pacjenta oraz osobe upowazniong wraz
z numerami dokumentoéw potwierdzajgcych tozsamosé oraz podpis pacjenta ztozony
w obecnosci pracownika pracowni diagnostycznej.

DZIAL IV
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI PODMIOTAMI
WYKONUJACYMI DZIALALNOSC LECZNICZA

§ 31.

. Centrum, realizujgc swoje zadania, wspétpracuje z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalno$S¢ leczniczg w celu zapewnienia petnej i prawidlowej diagnostyki, leczenia
pacjentéw i ciggtosci postepowania medycznego.

. Wspotpraca z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnosS¢ leczniczg odbywa sie
w ramach podpisanych umow i porozumien, w przedmiocie Swiadczen zdrowotnych.

. Centrum na biezgco informuje wspétpracujgce z nim podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg o zakresie udzielania sSwiadczen medycznych oraz mozliwosciach
diagnostycznych.

§ 32.

. W ramach wspoétdziatania z podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza Centrum
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 umowie zawartej z tym podmiotem.

. Materiat Dbiologiczny, wysytany do zewnetrznych zaktadow diagnostycznych jest
odpowiednio zabezpieczony, za$ wyniki badan archiwizowane, wedtug zasad przyjetych
w Centrum.

. Transport sanitarny niezbedny do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wspotdziatania z innymi podmiotami leczniczymi dostepny jest catodobowo, na podstawie
umowy zawartej z podmiotem leczniczym.



6. Centrum 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 PACJENTA

Rozdziat 1
Postanowienia ogélne

§ 33.
1. Prawa pacjenta dotyczg osob korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego, o0séb korzystajgcych z prywatnego sektora ustug
medycznych oraz osob innych niz ubezpieczeni.

N

. Prawa pacjenta okre$la ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

w

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

D

. Informacja o prawach pacjenta jest dostepna w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Centrum oraz na stronie internetowej www.bip.ocr.pl

5. Sprawami przestrzegania praw pacjenta w Centrum zajmuje sie ustanowiony przez
Prezesa Zarzgdu Petnomocnik ds. pacjenta.

§ 34.
1. Pacjent ma obowigzek przestrzegaé Regulaminu, a w szczegdlnosci jest obowigzany:

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

2) odda¢ do depozytu posiadane przedmioty warto$ciowe; nie dokonanie tych czynnosci
zwalnia Centrum od odpowiedzialnosci w tym zakresie,

3) stosowa¢ sie do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego zarowno w zakresie procesu diagnostyczno - terapeutycznego
i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-administracyjnych,

4) stosowac¢ sie do zaleconej diety, a zywno$¢ i napoje przyniesione spoza Centrum
spozywac wytgcznie po uzyskaniu zgody lekarza lub pielegniarki,

5) odnosic¢ sie zyczliwie i kulturalnie do innych pacjentéw i personelu Centrum,

6) przebywaC¢ w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow
leczniczo-pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow,

7) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22% do 6%,

8) przebywac na oddziale w porze ciszy nocnej,

9) stosowac sie do przepisow o higienie, bezpieczenstwie i zagrozeniu pozarowym,

10) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzgdzeniach medycznych,
elektrycznych, gazowych, wentylacyjnych i grzewczych,

11) szanowaé¢ mienie Centrum; w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany
pokry¢ straty poniesione przez Centrum,

12) utrzymywac tad i porzgdek w miejscu pobytu,

13) przestrzegac kultury i zasad wspotzycia spotecznego na terenie Centrum, zwtaszcza
w sali chorych,

14) respektowaé prawa innych pacjentéw do wypoczynku,

15) przestrzegac zasad higieny osobistej,
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16) przestrzega¢ zakazéw: obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajgcych, wnoszenia
i spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobéw tytoniowych - pod karg
grzywny lub innych sankcji przewidzianych prawem i pod rygorem dyscyplinarnego
wypisania z Centrum; wyjatki okresla ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, zakaz nie dotyczy tez lekow narkotycznych
zaordynowanych przez lekarza,

17) zapoznac sie z zakresem swoich praw i obowigzkéw i odpowiednio je stosowac.

. W przypadku nie przestrzegania okreslonych w Regulaminie obowigzkoéw pacjent moze
by¢ ukarany:

1) upomnieniem lub ostrzezeniem,
2) wypisaniem pacjenta lub przeniesieniem do innego podmiotu leczniczego,
Zz zachowaniem poszanowania jego zdrowia i bezpieczenstwa.

. Korzystanie przez pacjentéw z telefonéw komoérkowych powinno sie odbywaé w sposob
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 okresli¢ strefy i pomieszczenia, w ktorych
obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonow komérkowych.

. Pacjent ma obowigzek poinformowac lekarza prowadzgcego o stale przyjmowanych
lekach nie zwigzanych z jednostkg chorobowg, ktéra jest przyczyng hospitalizacji.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Centrum wymaga zgody lekarza prowadzacego.

. Pacjent jest obowigzany udziela¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego
petnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia. Centrum 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 Centrum osoéb trzecich

§ 35.

. Osoby trzecie przebywajgce w Centrum obowigzuje wiasciwe zachowanie podczas
odwiedzin, aby nie narazi¢ spokoju, godnoséci osobistej i intymnosci innych pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych oraz przestrzeganie i stosowanie sie do
obowigzujgcych zasad porzadkowych oddziatéow i polecen personelu medycznego.

. Mate dzieci mogg odwiedzac¢ pacjentow wytgcznie z osobg dorostg i za zgodg ordynatora,
lekarza kierujgcego oddziatem lub lekarza dyzurnego.

. Personel medyczny, w przypadkach nie stosowania sie o0sob trzecich do zasad
okreslonych w ust. 1 i 2, ma prawo nie wyraziC zgody na przebywanie osoby
odwiedzajgcej w oddziale, jezeli jej obecno$¢ moze byé ucigzliwa dla pacjentow
przebywajgcych w oddziale.

. Szczegodly przebywania os6b trzecich w Centrum ustala Regulamin dla Osdb
Odwiedzajgcych Pacjentéw w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.



§ 36.

. Przedstawiciele mediéw publicznych, wchodzacy na teren Szpitala w celu uzyskania
informacji dotyczacych Szpitala, zobowigzani sg zgtosi¢ ten zamiar Prezesowi Zarzgadu
lub Dyrektorowi ds. Lecznictwa.

. W przypadku zamiaru zbierania informacji i opinii wsréd pracownikow Centrum,
przedstawiciel medidw publicznych zgtasza ten zamiar Prezesowi Zarzadu Ilub
Dyrektorowi ds. Lecznictwa, ktéry zapewnia im mozliwos¢ swobodnego dostepu do zrodia
informaciji, w sposéb nie kolidujacy z dziatalnoscig komorek organizacyjnych Centrum.

. Przedstawiciele przedsiebiorcow medycznych i farmaceutycznych wchodzacy na teren
Centrum w celu przeprowadzenia prezentacji produktdw i wyrobdw sg bezwzglednie
zobowigzani zgtosi¢ ten zamiar w formie pisemnej i uzyskaé zgode od Dyrektora
ds. Lecznictwa oraz dokona¢ prezentacji, zgodnie z obowigzujgcymi w Centrum zasadami
w tym zakresie.

. W przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych oséb chorych w Centrum, Prezes Zarzadu, Dyrektor ds. Lecznictwa lub kierownik /
ordynator oddzialu 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.
Rozdziat 3
Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta i zasady jej udostepniania

§ 37.

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

. Prawo do dokumentacji medycznej nie jest prawem rodziny lub przyjaciot pacjenta. Prawo
nabywa konkretna osoba na podstawie pisemnego upowaznienia, zlozonego przez
pacjenta.

. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig Centrum.

. Przy przyjeciu do Centrum oraz przy pierwszej wizycie w poradni pacjent jest
informowany o przystugujacych mu prawach, w tym réwniez o prawie do dokumentaciji
medycznej.

. Centrum 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 obecnosci:
a) pracownika Centrum zajmujgcego sie udostepnianiem dokumentacji - statystyka
medycznego,
b) lekarza prowadzgcego albo lekarza odpowiedniej specjalnosci,
¢) innego upowaznionego pracownika Centrum,



10.

11.

12.

13.

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatéw tej
dokumentaciji.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu w Centrum 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 wpisow dotyczgcych pacjenta,
w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.
Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest
bezptatne.

Wydanie oryginatobw dokumentacji medycznej nastepuje za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu. W przypadku wydania oryginatow dokumentacji
medycznej w Centrum nalezy pozostawi¢ kopie lub petny odpis wydanej dokumentacji,
chyba ze zwtoka 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¢c z pisemnym wnioskiem do Prezesa Zarzadu
0 sporzgdzenie wyciggow, odpisow lub kopii dokumentacji pacjenta. W tym celu nalezy:

1) ztozy¢ wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej,

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 powotaC sie na
upowaznienie udzielone przez pacjenta znajdujgce sie w dokumentacji medycznej
Centrum.

Archiwalne zdjecia RTG udostepniane sg na zasadzie wypozyczenia za pokwitowaniem.

Dokumentacje medyczng do udostepniania, w postaci sporzgdzonych wyciggow, odpiséw,
kserokopii, przygotowuje pracownik - statystyk medyczny ktéry, w przypadku kserokopii
dokumentéw, podpisuje je za zgodnosc¢ 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 medyczng
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 dokumentaciji
medycznej podmiotom i organom uprawnionym nastepuje bez zbednej zwioki.



14. Udostepnienie dokumentacji na zewnagtrz upowaznionym podmiotom Ilub organom
Centrum nastepuje na podstawie decyzji Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Lecznictwa.

15. Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga zachowania formy pisemnej oraz
podania przyczyny odmowy (uzasadnienia).

§ 38.
1. Koszty udostepniania dokumentacji medycznej ponosi wnioskodawca.

2. 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 optaty
dolicza sie podatek VAT.

3. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej zostata ustalona
zarzadzeniem Prezesa Zarzadu i okreslona w zatgczniku nr 2 do Regulaminu.

4. W przypadku dostarczania dokumentacji medycznej drogg pocztowg, wnioskodawca
pokrywa koszt przesyiki.

5. Informacje dotyczgce wysokosci pobieranych optat za udostepnienie dokumentacji
medycznej podaje sie do wiadomosci pacjentdw w sposéb zwyczajowo przyjety, na
tablicach informacyjnych w Centrum.

Rozdziat 4
Organizacja przyjmowania oraz zafatwiania skarg i wnioskow

§ 39.

1. Skargi i wnioski dotyczgce dziatalno$ci komoérek organizacyjnych Centrum mogg by¢
sktadane w formie pisemnej lub ustnej do protokotu.

2. Zasady i tryb postepowania w razie zgtoszenia skargi lub wniosku okresla Organizacja
przyjmowania, rozpatrywania i zafatwiania skarg i wnioskow, ustalana zarzgdzeniem
Prezesa Zarzadu.

3. Skargi i wnioski sg przyjmowane, przez:

1) Prezesa Zarzadu,

2) Dyrektora ds. Lecznictwa,

3) Kierownikéw lub ordynatoréw oddziatow, kierownikéw poradni i pracowni
diagnostycznych,

4) Petnomocnika ds. pacjenta.

4. Skarga ztozona w formie pisemnej powinna zawierac¢, co najmniej:

1) imie, nazwisko i doktadny adres zamieszkania lub adres do korespondenciji,
2) date zdarzenia,

3) dane osoby, wobec ktorej skierowane sg zarzuty, lub opis zdarzenia,

4) uzasadnienie stawianych w skardze zarzutow.



§ 40.

Skargi i wnioski pracownikow komorek organizacyjnych Centrum mogg by¢ sktadane, do:

1) Prezesa Zarzadu,
2) Dyrektora ds. Lecznictwa,
3) kierownika danej komorki organizacyjnej.

DZIAL VI .
OBOWIAZKI CENTRUM W PRZYPADKU SMIERCI PACJENTA

§ 41.

1. W razie Smierci pacjenta:

1.

Pielegniarka niezwlocznie zawiadamia lekarza leczgcego lub dyzurnego o $mierci
pacjenta przebywajgcego w Centrum.

Lekarz po przeprowadzeniu ogledzin, stwierdza zgon i jego przyczyne oraz wystawia
karte zgonu.

Lekarz, niezwlocznie po stwierdzeniu zgonu pacjenta, zawiadamia osobe wskazang
w historii choroby o smierci pacjenta. Ustala rowniez sposéb odebrania zwiok z
Centrum, nie wczesniej niz po uptywie 2 godzin od momentu stwierdzenia zgonu.

Jezeli proba uzyskania kontaktu z osobg wskazang przedtuza sie, pielegniarka
petnigca dyzur powiadamia zakfad ustug pogrzebowych, z ktéorym Centrum zawarto
umowe. Podaje godzine, o ktdrej nalezy odebraé zwtoki oraz oddziat, na ktérym sie
one znajduja.

Informacje o przekazaniu zwtok do zakfadu ustug pogrzebowych, o ktérym mowa w
ust. 4 oraz informacje o skutecznosci powiadomienia osoby wskazanej w historii
choroby lekarz umieszcza w raporcie lekarskim.

Pielegniarka zawiadamia Rejestracje Chorych o zgonie w celu wypisania osoby
zmartej ze stanu chorych.

Pielegniarka w obecnoéci swiadka sporzadza spis rzeczy wartosciowych, w tym
pieniedzy i bizuterii oraz przekazuje je osobie wskazanej w historii choroby, za
pokwitowaniem.

§ 42.

1. Obowigzki Centrum w zakresie odbioru i transportu zwtok z oddziatéw szpitalnych, ich
przechowywania, przygotowania w celu ich wydania oraz wydanie osobie lub instytucji
uprawnionym do ich pochowania, realizuje podmiot zewnetrzny.

Podmiot zewnetrzny czynnosci wymienione w ust. 1 realizuje nieodptatnie nie dtuzej niz

72 godziny liczac od godziny, w ktérej nastgpita Smierc¢ pacjenta.

Podmiot zewnetrzny ustala wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez

okres dtuzszy niz 72 godziny od o0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwiok
oraz od podmiotéw, na zlecenie ktorych przechowuje sie zwtoki w zwigzku z toczgcym sie
postepowaniem karnym.



4. Wysokosc¢ optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny
wynosi 96,00 zt za jedng dobe. Informacje tg podaje sie do wiadomosci w sposéb
zwyczajowo przyjety na tablicach informacyjnych w Szpitalu.

§ 43.

1. Zabrania sie pracownikom Centrum i osobom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych dla
Centrum udzielania informacji o zgonach zaktadom pogrzebowym.

2. Informacje o zaktadach pogrzebowych rodzina zmartego moze uzyska¢ w informatorach
pozaszpitalnych. Pracownik Centrum ma prawo wskazaé jedynie informatory sieci
telefonicznych i prasowych.

DZIAL Vil
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 44.

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem wpisania Opolskiego Centrum Rehabilitaciji
w Korfantowie spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig do rejestru przedsiebiorcow.

2. Zmiany Regulaminu sg dokonywane w formie zarzgdzenia Prezesa Zarzadu. Zmiany
Regulaminu nie wymagajg formy aktu notarialnego.

3. Tekst Regulaminu jest udostepniony na stronie internetowej www.ocr.pl

4. Kierownicy komoérek organizacyjnych Centrum zobowigzani sg do zapoznania z trescig
Regulaminu podlegtych im pracownikéw.
§ 45.

Do spraw organizacyjnych nieuregulowanych w Regulaminie majg zastosowanie przepisy
obowigzujgcego prawa i postanowienia wewnetrznych aktéw prawnych Opolskiego Centrum
Rehabilitacji w Korfantowie spofki z ograniczong odpowiedzialnoscia.”.
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu organizacyjnego
Opolskiego Centrum Rehabilitacji

Pobytu i leczenie w oddziatach rehabilitacyjnych

Lp. Cena za osobodzien

1. |Pacjent odptatnie caty pobyt 200,00
Pacjent odptatnie caty pobyt, rehabilitacja

2. |neurologiczna i pourazowa 300,00

Cennik porad lekarskich

Lp. Cena

1. |Porada rehabilitacyjna - konsultacja 100,00

2. |Porada ortopedyczna — konsultacja 100,00

3 Porada ortopedyczna z iniekcjg dostawowg (bez 150,00

ceny leku)

4. |Porada ortopedyczna z badaniem RTG 150,00

5. |Porada ortopedyczna z badaniem USG 150,00

6 Poradg ortopedyczna z iniekcjg dostawowg oraz 250.00
"~ | badaniem RTG lub USG (bez ceny leku) ’

- Poradg ortopedyczna z iniekcjg dostawowa, 290.00
" |badaniem RTG oraz USG (bez ceny leku) '

Cennik zabiegéw fizjoterapeutycznych

Lp. Cena jednostkowa w

FIZYKOTERAPIA zt

1 |diadynamik 5,00

2 |interdyn 5,00

3 | elektrostymulacja 5,00

4 | elekrodiagnostyka 5,00

S |tonoliza 10,00

6 |sollux 5,00

7 | ultrafonoforeza 8,00

8 | ultradziweki 7,00

9 |TENS 5,00

10 |terapuls 5,00

11 | magnetoterapia 5,00

12 |parafango 8,00

13 | krioterapia 8,00

14 | masaz reczny czesciowy 25,00

15 | masaz reczny catkowity 50,00

16 |laseroterapia 7,00




17 | galwanizacja 5,00
18 |jonoforeza 6,00
26 | masaz pneumatyczny 15,00
27 |drenaz limfatyczny recz 40,00
28 | pileloterapia 5,00
Lp. Cena jednostkowa w

HYDROTERAPIA

zt

1 |masaz wirowy KKG 60L 15,00
2 |masaz wirowu KKD 320L 25,00
3 | kagpiel czterokomorowa 150L 20,00
4 | kapiel solankowa 450L 35,00
S5 | Tank Hubarta 1400L 110,00
6 | masaz podwodny 650L 35,00
Lp. Cena jednostkowa w

KINEZYTERAPIA zt
1 ocena stanu funkcjonalnego 25,00
5 ¢wiczenia bierne prowadzone manualnie 25,00
6 cwiczenia bierne prowadzone mechanicznie 10,00
8 poizometryczna relaksacja miesni 15,00
9 éwiczenia czynno - bierne 25,00
11 |¢éwiczenia czynne z terapeutg 10,00
12 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu i z

obcigzeniem 5,00
13 c¢wiczenia czynne bez terapeuty 5,00
14 | ¢éwiczenia w wodzie indywidualne 30,00
15 | ¢éwiczenia w wodzie grupowe 10,00
16 ¢wiczenia na przyrzadach 5,00
17 |kinezyterapia oddechowa 7,00
18 ¢wiczenia NDT dla dorostych/PNF/McKenzie 30,00
19 |pionizacja na stole, przyt6zkowa 30,00
20 nauka chodu, postugiwania sie wozkiem 20,00
21 | mobilizacje i manipulacje stawdw 30,00
22 | wyciagi 7,00
23 | éwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne 15,00
24 | ¢wiczenia ogolnousprawniajgce grupowe 5,00
25 dobranie i dopasowanie aparatow i ortez 30,00
26 | nauka postugiwania sie protezg 20,00




Cennik optat za dokumentacje medyczna.

Lp. Cena
1 strona wyciggu lub odpisu dokumentacji

1. : 7,10
medycznej

2. |1 strona kopi dokumentacji medycznej 0,71
Sporzgdzenie wyciggu, odpisu lub kopii

3. |dokumentacji medycznej na elektronicznym 7,10

nosniku danych




Zatacznik nr 3
do Regulaminu organizacyjnego
Opolskiego Centrum Rehabilitacji

Cennik wynajmu pokoi goscinnych

Cena brutto za dobe dla 1 osoby

POKOJE GOSCINNE
w budynku wolnostojagcym

Osobodzien 35,00 zt
Osobodzien przy wynajeciu catego
hotelu 30,00 zt
POKOJE GOSCINNE
w budynku ZAMEK
Pokoj jednoosobowy 45,00 zt
Pokoj dwuosobowy 40,00 74
Pokoje o wyzszym standardzie:
60,00 zt
pokdj jednoosobowy
pokoj dwuosobowy 55,0024
Calodzienne wyzywienie 30,00 zt
Obiad 15,00 zt

Cennik wynajmu pomieszczen i bazy rehabilitacyjnej




Lp. Cena netto za 1 godz.
1. Wynajem basenu 80,00 zt
2. Wynajem sali konferencyjnej 80,00 zt
3 Wynajem gabinetu lekarskiego w 50,00 z1

Przychodni

Cennik uslug odnowy biologicznej

Lp. MASAZE Cena brutto w zi
1. masaz wirowy - podwodny (20 min.) 30,00
2. masaz klasyczny (30 min.) 40,00
3. masaz klasyczny (60 min.) 70,00
4 mgsaz goragcymi kamieniami cate ciato (60 100,00

min.)
5. masaz banka chinskg cale ciato (60 min.) 70,00
6. masaz bankga chinska: plecy, posladki (30 min.) 40,00
7. masaz klasyczny ( 30 min) 30,00
8. masaz klasyczny cate cialo (60 min.) 70,00
9. masaz relaksacyjny z peelingiem ( 60 min.) 50,00
10. 5 masazy goracymi kamieniami trwajacych 60 400,00
min. —
11. 5 dowolnych masazy trwajacych 30 min. 200,00




12. 5 dowolnych masazy trwajacych 60 min. 320,00
13. 10 dowolnych masazy trwajacych 30 min. 350,00
14. 10 dowolnych masazy trwajacych 90 min. 650,00
Lp. BASEN Cena brutto w zi

1. 60 minut, w tym jacuzzi 10,00
2. 60 minut z saung 15,00
3. dzieci 6 — 18 lat 5,00

4, sauna sucha (finska) 10,00

KARNETY na basen

5. 5 wej$¢ na basen + jacuzzi 40,00
6. 10 wej$¢ na basen + jacuzzi 70,00
7. nauka ptywania (45 min.) 20,00
8. rezerwacja catego basenu ( 60 min.) 90,00
9. rezerwacja potowy basenu ( 60 min.) 50,00

BASEN DZIECI DO LAT 6 ZA DARMO




