ZARZADZENIE NR M- 1038 '3

PREZYDENTA MIASTA GLIWICE
z dmalWWWL 2015 r.

w sprawie: przeksztatcenia Szpitala Miejskiego Nr 4 z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gliwicach w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 w zwigzku z art. 11a ust. 3 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 594 z pdin. zm.), art. 75
pkt 2 w zwigzku z art. 77 i art. 78 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 z pdin. zm.) oraz Zarzadzenia nr PM 420/2015
Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wszczecia procedury
przeksztatcenia Szpitala Miejskiego Nr 4 z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Gliwicach w spétke z ograniczong odpowiedzialnoscia

zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sig tre$c aktu przeksztatcenia Szpitala Miejskiego Nr 4 z Przychodnia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Gliwicach zwanego dalej Szpital
Miejski Nr 4, w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig dziatajacg pod firmg Szpital Miejski
nr 4 w Gliwicach Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

2. Ustala sie tresc aktu zatozycielskiego spotki Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka

z ograniczong odpowiedzialnoscia.

3. Spotka moze uzywac skrotu firmy Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0.

4. Siedzibg Spotki jest miasto Gliwice.

5. Spotka prowadzi dziatalnos$¢ na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

6. Czas trwania Spoftki jest nieograniczony.

7. Pierwszy Zarzad Spofiki jest jednoosobowy.

8. W Spotce dziata Rada Nadzorcza sktadajgca sie z trzech osob.

§ 2. Przedmiotem dziatalnosci Spotki jest prowadzenie:

a. dziatalnosci leczniczej, w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 618)

b. innych form aktywnosci gospodarczej niepowodujgcych ucigzliwosci dla pacjentdw i nie
ograniczajgcych dziatalnosci leczniczej.

§ 3.1 Miasto Gliwice posiada w Spétce 100 procent udziatow w kapitale zaktadowym spotki.
2. Kapitat zaktadowy Spétki ustalony zostat zgodnie z art. 82 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i wynosi 562 700,00 zt (stownie: piecset szesc¢dziesigt dwa tysigce siedemset
ztotych) i dzieli sie na 11 254 (stownie: jedenascie tysiecy dwiescie pieédziesiagt cztery)
udziaty po 50,00 (stownie: piecdziesiat ztotych) kazdy.

§ 4.1. Szpital Miejski Nr 4 jest wtadajgcym nieruchomosciami gruntowymi zabudowanymi
potozonymi w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 20, oznaczonymi w ewidencji gruntow
jako dziatki nr 1351 o powierzchni 0,0057 ha i nr 1354 o powierzchni 2,0544 ha, obreb Nowe
Miasto, ktore sg zapisane w ksiedze wieczystej nr KW GL1G/00048307/7.



2. Po przeksztatceniu, o ktorym mowa w niniejszym Zarzgdzeniu, Szpital Miejski Nr 4
w Gliwicach Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig uzyska tytut prawny do nieruchomosci,
o ktérych mowa w pkt. 1 na czas istnienia Spotki.

§ 5. Zatgcznikami do niniejszego Zarzadzenia sa:

- Nr 1 Akt przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w Spatke
z ograniczong odpowiedzialnoscia,

- Nr 2 Akt Zatozycielski spotki Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia.

- Nr 3 Regulamin organizacyjny Spotki Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia.

§ 6. Naczelnik Wydziatu Nadzoru Wtascicielskiego wraz z Dyrektorem Szpitala Miejskiego Nr
4 dokonajg czynnosci formalnoprawnych dotyczacych przeksztatcenia o ktérym mowa w
niniejszym Zarzadzeniu, zgodnie z wymogami prawa powszechnie obowigzujacego.

§7. Koszty tej operacji pokryje Szpital Miejski Nr 4.

§ 8. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Nadzoru Wtascicielskiego
oraz Dyrektorowi Szpitala Miejskiego Nr 4.

§ 9. Nadz6r nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie Panu Piotrowi Wieczorkowi -
| Zastepcy Prezydenta Miasta Gliwice.

§ 10. 1. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Gliwice.
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent M astiGliwice
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Zalgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr ....... / .... Prezydenta Miasta z dnia H : OG 'ﬁ'ﬁ

AKT PRZEKSZTALCENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Art. 1

Prezydent Miasta Gliwice dziatajgcy w imieniu i na rzecz Miasta Gliwice, na podstawie art. 69
w zwigzku z art. 75 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.) o$wiadcza, ze przeksztatca samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej dziatajgcy pod firma: Szpital Miejski Nr 4 z Przychodnig Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gliwicach, z siedzibg w Gliwicach, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, nr KRS 0000426798, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, w spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscia, zwang dalej ,Spétka”, ktérej jedynym wspolnikiem jest Miasto
Gliwice, z dniem przeksztatcenia.
Art. 2

1. Bilans zamkniecia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej staje sie bilansem
otwarcia Spdtki, przy czym kapitat wiasny jest réwny sumie funduszu zatozycielskiego,
funduszu zaktadu, funduszu z aktualizacji wyceny i niepodzielonego wyniku finansowego za
okres dziatalnosci zaktadu przed przeksztatceniem, z uwzglednieniem korekty wartosci
wynikajgcej z przeszacowania do wartosci rynkowej nieruchomosci, jezeli sg przekazywane
na wiasno$¢ Spoice, oraz korekty nieumorzonej czesci wartosci nieruchomosci, ktére nie
podlegaja przekazaniu do Spatki.

2. W kapitale wtasnym Spotki ustalony kapitat zaktadowy wynosi 562 700,00 (stownie: pigcset
sze$cdziesiat dwa tysigce siedemset ztotych 00/100), za$ pozostata czes¢ kapitatu wiasnego
stanowi kapitat zapasowy Spotki.

3. Zgromadzenie Wspdlnikow Spotki zatwierdzi sprawozdanie finansowe samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz podejmie decyzje w sprawie podziatu zysku netto
albo okreélenia sposobu pokrycia straty netto, za okres poprzedzajacy przeksztaicenie
w Spétke oraz za ostatni rok obrotowy, dla ktérego sprawozdanie finansowe nie zostato
zatwierdzone.

4. Istniejagce w samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa

w art. 1, fundusze specjalne wedtug bilansu zamknigcia zaktadu zachowujg dotychczasowe
przeznaczenie.
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Art. 3

1. Skiad pierwszego Zarzadu ustala sie nastepujgco:
W —PioZes Zamada, PESEL! uannunamnititimsib Bt otrommmsnns :

2. Kadencja pierwszego Zarzadu jest kadencjg wspdlng i trwa 3 lata , przy czym za pierwszy rok
uznaje sig rok obrotowy, o ktérym mowa w § 42 ust. 2 Aktu Zatozycielskiego.

3. Mandaty cztonkéw Zarzadu wygasaja najpdzniej z dniem odbycia Zgromadzenia Wsp6inikow,
zalwierdzajgcego sprawozdanie finansowe za ostatni pefny rok obrotowy petnienia funkcji
cztonkdow Zarzadu.

Art. 4

1. Sktad pierwszej Rady Nadzorczej ustala sie nastepujgco:

;o (N SO S—— PESELY. cunmimansmmommmseimsmmassismginnmsss s s s :
< T ———— W 2 PEOELE o ssassmssmnsusnomsmsramsosemsessasnslommmssmisol s msiis e :
R = SRR NSRS NSl | | N —

2. Kadencja pierwszej Rady Nadzorczej jest kadencjg wspding i trwa 3 lata.

3. Mandaty cztonkéw Rady Nadzorczej wygasajg najpézniej z dniem odbycia Zgromadzenia
Wspolnikow, zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok obrotowy
petnienia funkcji cztonkéw Rady Nadzorczej.

Art. 5

Prezydent Miasta Gliwice, w imieniu Miasta Gliwice, ustala Akt Zatozycielski Spotki

w nastepujacym brzmieniu:
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Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr ... /.... Prezydenta Miasta z dnia U O(ODJO“

AKT ZALOZYCIELSKI SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

I. POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Spotka dziata pod firmg: Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscig .

2. Spoétka moze uzywac skrotu firmy: Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0.

§2

1. Siedzibg Spolki jest Miasto Gliwice.

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

3. Spotka moze otwiera¢ | prowadzi¢ oddziaty, zaktady, biura, przedstawicielstwa oraz inne
jednostki, a takze moze uczestniczy¢ w innych spétkach i przedsiewzieciach na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, z zastrzezeniem przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

§3

Spotka powstata w wyniku przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
dziatajgcego pod nazwg: Szpital Miejski Nr 4 z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Gliwicach.

§4
Spotka zostata utworzona na czas nieoznaczony.
§5

Do Spaiki stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy
z dnia 15 wrzesnia 2000 r, - Kodeks spdtek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z pézn. zm.),

inne przepisy powszechnie obowigzujgce oraz postanowienia niniejszego Aktu Zatozycielskiego.

Il. PRZEDMIOT DZIALALNOSCI SPOLKI

6
1.Przedmiotem dziatalnosci Spélki jest: '
1) dziatalnosé szpitali -PKD 86.10.Z
2) praktyka lekarska ogolna -PKD 86.21.Z
3) praktyka lekarska specjalistyczna -PKD 86.22.2
4) praktyka lekarska dentystyczna -PKD 86.23.Z
5) dziatalnosc fizjoterapeutyczna -PKD 86.90.A
3



6) dziatalno$¢ pogotowia ratunkowego -PKD 86.90.B

7) praktyka pielegniarek i potoznych -PKD 86.90.C
8) dziatainosé paramedyczna -PKD 86.90.D
9) pozostata dziatalno$é w zakresie opieki zdrowotnej,

gdzie indziej niesklasyfikowana -PKD 86.90.E
10) pozostata ustugowa dziatalno$é gastronomiczna -PKD 56.29.Z

11) przygotowywanie i dostarczane zywnosci dia odbiorcéw

zewnetrznych (catering) -PKD 56.21.Z
12) wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami wiasnymi

lub dzierzawionymi -PKD 68.20.Z
13) dziatalno$¢ pomocnicza zwigzana z utrzymaniem

porzadku w budynkach -PKD 81.10.Z
14) dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport Igdowy -PKD 52.21.Z
15) pozostate pozaszkolne formy edukacji gdzie indziej nie sklasyfikowane -PKD 85.59.B

2.Dziatalnos¢ wymagajgca uzyskania stosownej koncesji lub zezwolenia bedzie podjeta po ich
uzyskaniu.

lil. KAPITALY

§7

1. Kapitat zaktadowy Spoétki wynosi 562 700,00 zt (stownie: pie¢set sze$cédziesiat dwa tysigce
siedemset zlotych 00/100) i dzieli sie na 11 254 (stownie: jedenascie tysiecy dwiescie
piecdziesigt cztery) udziaty po 50 zt (stownie: pie¢dziesiat ztotych) kazdy.

2. Wszystkie udziaty, wymienione w ust. 1, obejmuje Miasto Gliwice.

3. Zarzad prowadzi ksiege udziatéw.

IV. PRAWA | OBOWIAZKI WSPOLNIKA

§8

1. Udzialy sg niepodzielne. Wspoélnik moze mie¢ wiecej niz jeden udziat.

2. Umorzenie dobrowolne udziatu wymaga zgody Wsp6inika.

3. WspdInik moze byé zobowigzany, w miare potrzeby, do wniesienia doptat w maksymalnej
wysokoéci  dziesigciokrotnosci warto$ci nominalnej posiadanych przez niego udziatdw,
zgodnie z ich procentowym udziatem w kapitale zaktadowym Spétki, na mocy uchwaty
Zgromadzenia Wspdlnikéw, w ktérej zostang okre$lone wysokoéé oraz terminy wniesienia
doptat



§9

1. Wspéinikowi — Miastu Gliwice, przystuguja uprawnienia wynikajace z niniejszego Aktu
Zatozycielskiego Spd&tki oraz odrebnych przepisow.

2. W okresie, gdy Miasto Gliwice jest wspélnikiem Spotki, przystuguje mu prawo do:

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

2) otrzymywania zawiadomienia o zwotaniu Zgromadzenia Wsp6lnikéw listem poleconym lub za
pisemnym potwierdzeniem odbioru;

3) otrzymywania kopii wszystkich uchwat Rady Nadzorczej oraz protokotéw z tych posiedzen
Rady Nadzorczej, na ktérych dokonywana jest roczna ocena dziatalnosci Spotki,
podejmowane sg uchwaly w sprawie zawieszenia w czynno$ciach czionkow Zarzadu,
zgtaszane sg wnioski odno$nie ich powotania lub odwotania oraz z tych posiedzen, na ktérych

zlozono zdania odrebne do podjetych uchwat.

V. ORGANY SPOLKI

§10
Organami Spélki sa;
1) Zgromadzenie WspoInikow:;
2) Rada Nadzorcza;
3) Zarzad.
§11

1. Z zastrzezeniem bezwzglednie obowigzujacych przepiséw ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. -
Kodeks spétek handlowych oraz postanowiert niniejszego Aktu, uchwaty organow Spofki
zapadajg bezwzgledng wiekszoécig glosow, przy czym przez bezwzgledng wigkszos¢ glosow
rozumie sie wiecej gtoséw oddanych ,za”", niz ,przeciw” i ,wstrzymujgcych sig".

2. W przypadku roéwnej liczby gloséw przy podejmowaniu uchwat przez Zarzad lub Rade
Nadzorcza, rozstrzyga odpowiednio glos Prezesa Zarzadu lub Przewodniczgcego Rady

Nadzorczej.

A. ZARZAD
§12

1. Zarzad prowadzi sprawy Spétki i reprezentuje Spotke we wszystkich czynno$ciach sadowych
i pozasgdowych.

2. Wszelkie sprawy zwigzane z prowadzeniem spraw Spotki, niezastrzezone przepisami prawa
lub postanowieniami niniejszego Aktu dla Zgromadzenia Wspélnikéw lub Rady Nadzorczej,

naleza do zadan Zarzgdu.

5
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§13

1. Zarzad sktada sie od jednego do trzech cztonkdéw. W skiad pierwszego Zarzgdu wchodzi jedna
osoba — Prezes Zarzadu.

2. Zarzad moze powotaé prokurenta Spotki.

3. Tryb dziatania Zarzadu okresla szczeg6towo regulamin uchwalony przez Zarzad i zatwierdzony
przez Rade Nadzorczg.

4. Do sktadania oswiadczer oraz podpisywania umow i zaciggania zobowigzan w imieniu Spotki
uprawnione sg ponadto osoby dziatajagce na podstawie peinomocnictw udzielonych przez
Zarzad na podstawie przepisdw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. Nr
16, poz. 93, z pézn. zm.).

§14

1.Uchwaly Zarzadu wymagajq wszystkie sprawy przekraczajgce zakres zwykiych czynnosci
Spoiki.

2. Uchwaly Zarzadu wymagaja w szczeg6inosci:

1) ustalenia regulaminu Zarzadu;

2) ustalenia oraz dokonywania zmian regulaminu organizacyjnego Spoéiki, spetniajacego
wymagania, okreslone w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

3) tworzenie i likwidacja oddziatow;

4) powotanie prokurenta;

5) zaciagganie kredytéw i pozyczek:

6) przyjecie rocznych plandw rzeczowo - finansowych oraz strategicznych planéw wieloletnich:

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

8) zbywanie i nabywanie sktadnikéw aktywéw trwatych oraz ich obcigzanie o wartosci réwne;j
lub przekraczajgcej rownowartosé w ztotych kwoty 200 000 EURO;

9) zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie okre$lonym przepisami
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pb2zn. zm.);

10) sprawy, o ktérych rozpatrzenie Zarzad zwraca sie do Rady Nadzorczej lub do Zgromadzenia
Wspéinikéw.

§ 15

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

-



§ 16

Kadencja Zarzadu spoiki trwa 3 lata. W przypadku wyznaczenia Zarzgdu wieloosobowego,

kadencja Zarzadu jest wspoina.
§17

1. Cztonkdéw Zarzadu lub caly Zarzad powotuje i odwotuje Rada Nadzorcza.

2. Mandat czlonka Zarzadu wygasa najpézniej z dniem odbycia Zgromadzenia Wspolnikow
zatwierdzajacego sprawozdanie finansowe za ostatni petny rok obrotowy petnienia funkcji
czlonka Zarzadu. Mandat cztonka zarzadu wygasa réwniez wskutek $mierci, rezygnacji albo
odwotania go ze sktadu zarzadu.

3. Kazdy z cztonkéw Zarzadu moze by¢ odwotany lub zawieszony w czynnosciach przez Rade
Nadzorczg lub Zgromadzenie Wspdlnikow.

4. Cztonek Zarzgdu moze ztozy¢ pisemna rezygnacje Radzie Nadzorczej.

5. Cztonek Zarzadu powinien posiadaé¢ wyzsze wyksztalcenie i co najmniej 5- letni staz pracy .

§ 18

Zasady i wysoko$¢ wynagradzania cztonkow Zarzadu ustala Zgromadzenie Wspdlnikbw na
wniosek Rady Nadzorczej, z uwzglednieniem przepiséw ustawy z dnia 3 marca 2000r. o
wynagradzaniu oséb kierujgcych niektérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. Nr 26, poz. 306, z

pozn. zm.).

§19

1. Pracodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.) jest Spétka.
2. Czynnosci z zakresu prawa pracy dokonuje Prezes Zarzadu lub osoby przez niego

upowaznione, z zastrzezeniem § 29.

B. RADA NADZORCZA
§ 20

Rada Nadzorcza sprawuje staty nadzér nad dziatalnoscig Spdtki we wszystkich dziedzinach ijej
dziatalnosci.

§ 21

1. Do zadar Rady Nadzorczej nalezy:

1) ocena sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spétki oraz sprawozdania finansowego za ubiegty

rok obrotowy, a takze skonsolidowanego sprawozdania finansowego grupy kapi atowej za
7
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ubiegly rok obrotowy, jezeli jest ono sporzadzane, w zakresie ich zgodnosci z ksiegami,
dokumentami, jak i ze stanem faktycznym;

2) ocena wnioskéw Zarzadu co do podziatu zysku Iub pokrycia straty:

3) skiadanie Zgromadzeniu Wspdinikow pisemnego sprawozdania z wynikéw czynnosci,
o ktérych mowa w pkt 11 2;

4) wybor biegtego rewidenta do przeprowadzenia badania sprawozdania finansowego;

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

6) opiniowanie strategicznych planéw wieloletnich Spétki;

7) opiniowanie rocznych planéw rzeczowo - finansowych;

8) uchwalanie regulaminu szczegdtowo okreslajacego tryb dziatania Rady Nadzorczej;

9) przyjmowanie jednolitego tekstu Aktu Zalozycielskiego, przygotowanego przez Zarzad,
zgodnie z postanowieniami § 47 ust. 2;

10) zatwierdzanie regulaminu Zarzadu;

11) zatwierdzanie regulaminu organizacyjnego Spétki, spelniajgcego wymagania okreslone
w art. 24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, oraz jego zmian:

12) cykliczna ocena dziatari Zarzadu, podejmowanych w ramach proceséw restrukturyzacji,
majgcych na celu poprawe efektywnosci spéiki.

13) Opiniowanie:

a) nabycia i zbycia 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 réwnowarto$é
w ztotych kwoty 50000 (stownie: piecdziesiat tysiecy) EURO, a nieprzekraczajgcej
réwnowartosci w ztotych kwoty 500 000 (stownie: piecset tysiecy) EURO;

b) nabycia. zbycia, obcigzenia, leasingu oraz oddania do odptatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w pkt 1, sktadnikéw aktywow trwatych o wartosci
przekraczajgcej réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 50 000 (stownie: piecdziesiat tysigcy) EURO,
a nieprzekraczajacej réwnowartosci w ztotych kwoty 500 000 (stownie: piecset tysigcy) EURO;

2. Do zadan Rady Nadzorczej nalezy ponadto wyrazanie zgody na:

1) zacigganie zobowigzan warunkowych, w tym udzielanie przez Spotke gwarancji i poreczen
majatkowych o0 wartoéci przekraczajace] rownowartos¢ w ztotych kwoty 20 000
(stownie: dwadziescia tysigcy) EURO;

2) wystawianie weksli;

3) zawarcie przez Spétke umowy o wartosci przekraczajgcej réwnowartos¢ w ztotych kwoty
25 000 (stownie: dwadziescia pig¢ tysiecy) EURO, ktorej zamiarem jest dokonanie darowizny
lub zwolnienie =z dlugu przez Spoétke, oraz innej umowy niezwigzanej z przedmiotem
dziatalnosci gospodarczej Spotki okreslonym w Akcie Zatozycielskim/Umowy Spotki, przy
czym réwnowartos¢ tej kwoty oblicza sie wediug kursu ogtaszanego przez Narodowy Bank

Polski w dniu zawarcia umowy;



4) zawarcie oraz zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie okreslonym
przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.),

5) wyptata zaliczki, o ktérej mowa w § 46 ust. 6;

6) czynnosci lub przedsiewziecia, ktorych Zarzad zamierza dokona¢. okreslone przez Rade
Nadzorczg.

7) powoltywanie cztonkéw Zarzadu (za wyjatkiem powotania pierwszego Zarzadu przez
Zgromadzenie Wspdinikow):

8) zawieszanie i odwotywanie cztonkéw Zarzadu,

9) wnioskowanie do Zgromadzenia Wspdlnikéw w sprawie ustalenia zasad i wysokosci
wynagradzania dla czionkéw Zarzadu;

10) delegowanie cztonkow Rady Nadzorczej do czasowego wykonywania czynnosci cztonkéw
Zarzadu, ktorzy zostali odwotani, zlozyli rezygnacjge albo z innych przyczyn nie moga
sprawowaé swoich czynnoéci, oraz ustalanie wysokosci ich wynagrodzenia, na zasadach
okreslonych w § 23;

11) udzielanie zgody na tworzenie oddziatow Spoiki;

12) udzielanie zgody cztonkom Zarzadu na zajmowanie stanowisk w organach innych spotek

oraz pobieranie z tego tytutu wynagrodzenia;

§ 22

1. Rada Nadzorcza moze z waznych powodéw delegowaé poszczegélnych czionkéow Rady
do samodzielnego petnienia okreslonych czynnosci nadzorczych na czas oznaczony.

2. Cztonek Rady Nadzorcze] delegowany do samodzielnego petnienia czynnosci nadzorczych
obowigzany jest do niezwlocznego ziozenia Radzie Nadzorczej na jej wezwanie pisemnego
sprawozdania z dokonanych czynnosci.

§ 23

1. Delegowanie cztonkéw Rady Nadzorczej, do czasowego wykonywania czynno$ci czionkow
Zarzadu, ktorzy zostali odwotani, ziozyli rezygnacje albo z innych przyczyn nie moga
sprawowac swoich czynno$ci, moze nastapi¢ na okres nie dtuzszy niz trzy miesigce.

2. Wynagrodzenie cztonkéw Rady Nadzorczej delegowanych do czasowego wykonywania
czynnosci czlonka Zarzadu ustala uchwatg Rada Nadzorcza, z zastrzezeniem przepisow
ustawy z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu oséb kierujgcych niektorymi podmiotami
prawnymi, w wysoko$ci nieprzekraczajacej wynagrodzenia czionka Zarzadu, zgodnie
z uchwalonymi przez Zgromadzenie WspéInikéw zasadami wynagradzania cztonkéw Zarzadu,
Z zastrzezeniem ust. 3.

3. W czasie, gdy czlonek Rady Nadzorczej delegowany do czasowego wykonywania czynnosci
czlonka Zarzadu otrzymuje wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 30 ust. 4, suma tego

wynagrodzenia oraz wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2, nie moze przekroczyé



wysokosci wynagrodzenia czlonka Zarzgdu, zgodnie z uchwalonymi przez Zgromadzenie
Wspdinikéw zasadami wynagradzania cztonkéw Zarzadu, o ktérych mowa w § 18.

§ 24

1. Rada Nadzorcza sktada sie z 3 cztonkéw, powotywanych przez Zgromadzenie WspéInikéw.

2. CzZlonkéw Rady Nadzorczej powotuje sie na okres wspoélnej kadencii, ktéra trwa 3 lata.
Pierwsza kadencja cztonkéw Rady Nadzorczej trwa 3 lata, z zastrzezeniem § 42 ust. 2.

3. Cztonek Rady Nadzorczej moze by¢ odwotany przez Zgromadzenie Wsp6inikéw w kazdym
czasie.

4. Cztonkowie Rady Nadzorczej powinni spetnia¢ wymagania okreslone w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 7 wrzesnia 2004 r. w sprawie szkoler i egzaminéw dla kandydatéw na
cztonkow rad nadzorczych spétek, z uwzglednieniem art. 210 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§ 25

1. Czlonkowie Rady Nadzorczej na pierwszym posiedzeniu wybierajg ze swego grona
Przewodniczgcego, Wiceprzewodniczacego i Sekretarza Rady.

2. Rada Nadzorcza moze odwotac z petnionej funkcji Przewodniczacego, Wiceprzewodniczacego
i Sekretarza Rady.

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

4. Oswiadczenia kierowane do Rady Nadzorczej pomiedzy posiedzeniami skiadane sg
Przewodniczacemu Rady, a gdy nie jest to mozliwe Wiceprzewodniczgcemu Rady lub jej
Sekretarzowi.

§ 26

1. Rada Nadzorcza odbywa posiedzenia w zalezno$ci od potrzeb, nie rzadziej niz raz na dwa
miesiace.

2. 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 Wspo6lnikéw nie stanowi
inaczej. W przypadku niezwotania posiedzenia w tym trybie, posiedzenie Rady Nadzorczej
zwoluje Zarzad, w ciggu dwoéch tygodni od bezskutecznego uptywu terminu na zwotanie
posiedzenia Rady Nadzorczej przez Przewodniczacego Rady Nadzorczej poprzedniej
kadenciji. .

3. Posiedzenia Rady Nadzorczej zwoluje Przewodniczacy albo w jego zastepstwie
Wiceprzewodniczacy Rady, przedstawiajac szczegotowy porzadek obrad.
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4. Posiedzenie Rady Nadzorczej powinno by¢ zwotane na zgdanie co najmniej jednego cztonka
Rady fub na wniosek Zarzadu.
5. Posiedzenia Rady Nadzorczej sg protokotowane.

§ 27

1. Do zwotania posiedzenia Rady Nadzorczej wymagane jest pisemne, przestane listem
poleconym lub za pisemnym potwierdzeniem odbioru, lub wystane na podany przez cztonka
Rady Nadzorczej adres poczty elektronicznej zawiadomienie wszystkich cztonkéw Rady
Nadzorczej na co najmniej 7 dni przed posiedzeniem Rady. Z waznych powodow
Przewodniczacy Rady Nadzorczej moze skrécié ten termin do 2 dni okreslajac sposéb
powiadomienia oraz uzasadnienie podjetej decyzji. Fakt ten kazdorazowo jest odnotowany
w protokole z posiedzenia Rady Nadzorcze;j.

2. W zawiadomieniu o posiedzeniu Rady Nadzorczej Przewodniczacy okresla termin
posiedzenia, miejsce obrad oraz projekt szczegdtowego porzgdku obrad.

3. Zmiana zaproponowanego porzgdku obrad moze nastapi¢, gdy na posiedzeniu obecni sg

wszyscy cztonkowie Rady i nikt nie wnosi sprzeciwu co do zmiany porzadku obrad.

§ 28

1. Rada Nadzorcza podejmuje uchwaty, jezeli na posiedzeniu obecna jest co najmniej potowa
jej cztonkdw, a wszyscy jej cztonkowie zostali zawiadomieni, zgodnie z postanowieniami
§27 ust. 1i2.

2. Rada Nadzorcza podejmuje uchwaty w gtosowaniu jawnym.

3. Glosowanie tajne zarzgdza sie na wniosek czionka Rady Nadzorcze] oraz w sprawach
personalnych. W przypadku zarzgdzenia gtosowania tajnego postanowien ust. 4 nie stosuje
sie.

4. Rada Nadzorcza moze podejmowacé uchwaly w trybie pisemnym lub przy wykorzystaniu
srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na odlegto$¢. Podjecie uchwaly, w tym trybie
wymaga uzasadnienia oraz uprzedniego przedstawienia projektu uchwaly wszystkim
cztonkom Rady Nadzorczej.

5. W trybie pisemnym lub przy wykorzystaniu $rodkéw bezposredniego porozumiewania sie na
odlegtos¢ Rada Nadzorcza nie moze podjaé uchwat dotyczacych:

1) spraw okre$lonych w art. 222 § 5 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. - Kodeks spodtek
handlowych;

2) oceny sprawozdania Zarzadu z dziatalno$ci Spétki oraz sprawozdania finansowego za ubiegly
rok obrotowy;

3) oceny wnioskéw Zarzgdu co do podzialu zysku lub pokrycia straty;

4) strategicznych plandéw wieloletnich Spétki;

5) rocznych planéw rzeczowo - finansowych;

6) zawarcia umowy, o ktérej mowa w § 21 ust. 2 pkt 6;
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7) wyboru, odwotania lub zawieszenia w czynnos$ciach Sekretarza Rady.

6. Podjete w trybie ust. 4 uchwaly zostaja przedstawione na najblizszym posiedzeniu Rady
Nadzorczej z podaniem wyniku glosowania.

§ 29

Rada Nadzorcza albo petnomocnik ustanowiony uchwatg Zgromadzenia Wsp6lnikow zawiera
umowy stanowigce podstawe zatrudnienia z cztonkami Zarzadu oraz dokonuje innych czynnoéci
prawnych pomiedzy Spoétkg a cztonkami Zarzadu.

§ 30

1. Cztonkowie Rady Nadzorczej wykonujg swoje prawa i obowigzki osobiscie.

2. Udzial w posiedzeniu Rady Nadzorczej jest obowigzkiem cztonka Rady. Cztonek Rady podaje
przyczyny swojej nieobecnosci na pisémie. Usprawiedliwienie nieobecnosci czlonka Rady
wymaga uchwaty Rady.

3. Spotka pokrywa koszty uzasadnione i zatwierdzone przez Rade nadzorczg koszty poniesione
w zwigzku z wykonywaniem przez czionkéw Rady Nadzorczej powierzonych im funkciji

4. Cztonkom Rady Nadzorczej przystuguje wynagrodzenie miesieczne w wysokosci okreslonej
przez Zgromadzenie Wspolnikow, z zastrzezeniem przepisdéw ustawy z dnia 3 marca 2000 r.
o wynagradzaniu 0s6b kierujgcych niektérymi podmiotami prawnymi.

C. ZGROMADZENIE WSPOLNIKOW
§ 31

1. Zgromadzenie Wspdinikow obraduje jako zwyczajne lub nadzwyczajne.

2. Zwyczajne Zgromadzenie Wspélnikéw zwoluje Zarzad. Jezeli Zarzad nie zwota Zwyczajnego
Zgromadzenia Wspo6lnikéw w terminie okreslonym w § 38, prawo do jego zwotania uzyskuje
Rada Nadzorcza.

3. Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspdinikdéw zwotuje Zarzad:

1) z wtasnej inicjatywy;

2) na pisemne 2gdanie Rady Nadzorczej;

3) na pisemne zadanie wspéinika — Miasta Gliwice, niezaleznie od udziatu w kapitale
zaktadowym, ztozone co najmniej na jeden miesiac przed proponowanym terminem zwotania
Zgromadzenia Wspdlnikow.

4. Zwotanie Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikéw na zadanie wsp6lnikéw lub Rady
Nadzorczej powinno nastgpi¢ w terminie 14 dni od daty ztozenia takiego zadania.

5. W przypadku gdy Nadzwyczajne Zgromadzenie Wspolnikow nie zostanie zwotane
w powyzszym terminie, to:
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1) jezeli z zgdaniem zwotania wystapita Rada Nadzorcza — uzyskuje ona prawo do zwotania

zadanego Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspalnikow;

2) jezeli z zgdaniem zwotania wystapili wspéinicy — sad rejestrowy moze, po wezwaniu Zarzadu

do ztozenia o$wiadczenia, upowazni¢ do zwotania Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Wspolnikow wystepujgcych z zgdaniem wspolnikéw.

§ 32

Zgromadzenia WspoéInikow odbywajg sie w Gliwicach w siedzibie Spotki.

1.

§ 33

Zgromadzenie WspoInikéw moze podejmowac¢ uchwaly jedynie w sprawach objetych
porzadkiem obrad, z zastrzezeniem art. 239 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2000 r. - Kodeks
spotek handlowych.

Porzadek obrad proponuje Zarzad albo podmiot zwotujacy Zgromadzenie Wspolnikow po
zaopiniowaniu przez porzadku obrad i projektéw uchwat przez Rade Nadzorcza.

Wspolnik — Miasto Gliwice moze zada¢ umieszczenia poszczegdinych spraw w porzadku
obrad najblizszego Zgromadzenia Wspdinikow.

Jezeli zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, zostanie ziozone po zwofaniu Zgromadzenia
Wspolnikow, wowczas zostanie potraktowane jako wniosek o zwotanie Nadzwyczajnego
Zgromadzenia Wspoinikow.

§ 34

Zgromadzenie Wsp6Inikow otwiera Przewodniczacy albo Wiceprzewodniczacy Rady Nadzorczej,

a w razie ich nieobecno$ci Prezes Zarzadu. Nastepnie sposréd os6b uprawnionych do

uczestnictwa w Zgromadzeniu Wsp6lnikéw wybiera sie Przewodniczacego.

§ 35

. Zgromadzenie Wspélnikéw podejmuje uchwaty bez wzgledu na liczbe reprezentowanych na

nim udziatéw, o ile przepisy ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spotek handlowych
oraz niniejszego Aktu nie stanowig inaczej.

. Na kazdy udziat przypada jeden gtos na Zgromadzeniu Wspdinikow.

§ 36

Zgromadzenie Wsp6lnikow moze zarzadzi¢ przerwe w obradach wiekszoscig dwoch trzecich

gtosow. Lacznie przerwy nie moga trwac dtuzej niz trzydziesci dni.

§ 37
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1. Glosowanie na Zgromadzeniu Wspo6lnikow jest jawne. Tajne glosowanie zarzadza sie przy
wyborach cztonkow organéw Spotki albo likwidatora Spétki oraz przy wnioskach o odwotanie
cztonkéw organdw spotki lub likwidatoréw, o pociagniecie ich do odpowiedzialnoéci, jak
réowniez w sprawach osobowych. Poza tym tajne glosowanie zarzadza si¢ na zgdanie chocby
jednego ze wspdinikdw obecnych lub reprezentowanych na Zgromadzeniu Wspolinikéw.

2. Do czasu, gdy Miasto Gliwice jest jedynym wspdinikiem Spotki, ust. 1 nie stosuje sie.

§ 38

Zwyczajne Zgromadzenie Wspodlnikéw zwotuje corocznie Zarzad. Powinno ono odby¢ sie

w terminie szesciu miesiecy po zakonczeniu roku obrotowego.

§ 39

1. Przedmiotem obrad Zwyczajnego Zgromadzenia Wspoélnikow jest:

1) rozpatrzenie i zatwierdzenie sprawozdania Zarzadu z dziatalnosci Spétki oraz sprawozdania
finansowego za ubiegly rok obrotowy, a takze skonsolidowanego sprawozdania finansowego
grupy kapitatowej za ubiegtly rok obrotowy, jezeli jest ono sporzadzane;

2) udzielenie cztonkom organéw Spotki absolutorium z wykonania przez nich obowigzkow;

3) podziat zysku lub pokrycie straty;

4) okreslenie dnia dywidendy.

2. Uchwaly Zgromadzenia Wspo6lnikow wymagaja:

1) ustalenie zasad i wysokos$ci wynagradzania dla cztonkéw Zarzadu;

2) powotanie pierwszego Zarzadu.

3) zbycie i wydzierzawienie przedsiebiorstwa Spoétki lub jego zorganizowane] czesci oraz
ustanowienie na nich ograniczonego prawa rzeczowego;

4) zawarcie przez Spotke umowy kredytu, pozyczki. poreczenia lub innej podobnej umowy
z cztonkiem Zarzadu, Rady Nadzorczej, prokurentem, likwidatorem albo na rzecz
ktérejkolwiek z tych 0sob;

5) zawarcie przez spotke zalezna od Spotki umowy wymienionej w pkt 4 z czionkiem Zarzadu,
prokurentem lub likwidatorem Spétki;

8) rozporzadzenie prawem lub zaciggniecie zobowigzania do $wiadczenia o warto$ci dwukrotnie
przewyzszajacej wysokos¢ kapitatu zaktadowego:;

7) podwyzszenie lub obnizenie kapitatu zaktadowego;

8) umorzenie udziatow;

9) emisja obligacji kazdego rodzaju;

10) nabycie udziatdbw wiasnych w przypadku okreslonym w art. 200 § 1 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych;

11) tworzenie, uzycie i likwidacja kapitatow rezerwowych;

12) uzycie kapitalu zapasowego;
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13) postanowienia dotyczace roszczerl o naprawienie szkody wyrzadzonej przy zawigzywaniu
Spdtki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru;

14) wniesienie sktadnikow aktywéw trwatych jako wkiadu do spdétki lub spoétdzielni, jezeli ich
warto$¢ przekracza rownowartosé w ztotych kwoty 10 000 (stownie: dziesie¢ tysigcy) EURO.

a) nabycie i zbycie nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziatu
w nieruchomosci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obciazenie, leasing oraz oddanie
do odptatnego lub nieodplatnego korzystania o wartosci przekraczajgce] rownowartosc
w ztotych kwoty 50 000 (stownie: piecdziesiat tysigcy) EURO;

b) nabycia, zbycia, obcigzenia, leasingu oraz oddania do odptatnego lub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w ppkt a, sktadnikéw aktywow trwatych o wartosci
przekraczajgcej rownowarto$¢ w ztotych kwoty 50 000 (stownie: pieédziesiat tysiecy) EURO;

3. Ponadto uchwaty Zgromadzenia Wspé!nikéw wymagaja:

1) potaczenie, przeksztatcenie oraz podziat Spotki;

2) zbycie udziatdéw, ktdre powoduje utrate udziatu wigkszosciowego w kapitale zaktadowym
Spdtki przez Miasto Gliwice;

3) zawigzanie przez Spotke innej spotki;

4) zmiana Aktu Zatozycielskiego Spdétki i zmiana przedmiotu dziatalno$ci Sp&iki;

5) rozwigzanie i likwidacja Spotki.

4. Objecie albo nabycie akcji lub udziatéw w innych spétkach, z wyjgtkiem, gdy objecie akcji lub
udziatéw tych spotek nastepuje za wierzytelnosci Spétki w ramach postepowan
upadtosciowych z mozliwoscig zawarcia uktadu lub ugody, wymaga zgody Zgromadzenia
Wspdlnikow. W takich przypadkach zgody Zgromadzenia WspoéInikéw wymaga réwniez:

1) zbycie tych akgji lub udziatéw, z okresleniem warunkow i trybu ich zbywania, za wyjatkiem:

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

b) zbywania akcji lub udziatéw, ktére Spétka posiada w ilosci nieprzekraczajgcej 10% udziatu
w kapitale zaktadowym poszczegdinych spétek,

C) zbywanie akcji i udziatéw objetych za wierzytelnosci Spétki w ramach postepowan
upadtosciowych z mozliwoscig zawarcia ukiadu lub ugody;

2) okreslenie wykonywania prawa glosu na Walnym Zgromadzeniu lub na Zgromadzeniu
Wspdinikdw spétek, w ktorych Spotka posiada 100% akeji lub udziatéw, w sprawach:

a) zawigzania przez spotke innej spotki,

b) zmiany umowy (aktu zatozycielskiego) oraz przedmiotu dziatalnosci spoiki,

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

d) podwyzszenia lub obnizenia kapitatu zaktadowego spofki,

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

f) nabycia i zbycia nieruchomosci lub prawa uzytkowania wieczystego albo udziaiu

w nieruchomoéci lub w prawie uzytkowania wieczystego, ich obcigzenie, leasing oraz oddanie
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do odptatnego lub nieodptatnego korzystania, jezeli ich warto$é przekracza rownowarto$é
w ztotych kwoty 20 000 (stownie: dwadziescia tysiecy) EURO,

g) nabycia, zbycia, obcigzenia, leasingu oraz oddania do odptatnego Ilub nieodptatnego
korzystania, innych niz wymienione w lit. f, skfadnikéw aktywow trwatych, jezeli ich warto$é
przekracza rownowarto$¢ w ztotych kwoty 50 000 (stownie: piecdziesigt tysiecy) EURO,

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

i) emisji obligacji kazdego rodzaju,

j) nabycia akcji wtasnych w przypadku, o ktérym mowa w art. 362 § 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych,

k) przymusowego wykupu akcji przez spétke w jej spéice zaleznej stosownie do postanowien
art. 418 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. - Kodeks spétek handlowych,

) tworzenia, uzycia i likwidacji kapitatéw rezerwowych,

m) uzycia kapitatu zapasowego,

n) umorzenia udziatéw lub akcji,

0) postanowienia dotyczgcego roszczert o naprawienie szkody wyrzadzonej przy zawigzaniu
spdtki lub sprawowaniu zarzadu albo nadzoru,

p) wniesienia sktadnikow aktywoéw trwatych przez spotke jako wktadu do spétki lub spotdzielni,
jezeli ich wartosc przekracza réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 50 000 (stownie: pieédziesiat
tysiecy) EURO.

§ 40

Uchwaty Zgromadzenia Wspéinikéw dotyczace:

1) rozwigzania Spotki,

2) zbycia przedsiebiorstwa Spotki,

3) zbycia zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa Spétki,

4) zbycia udziatéw, ktore powoduje utrate udziatu wiekszosciowego w kapitale zaktadowym
Spdtki przez Miasto Gliwice,

5) istotnej zmiany przedmiotu dziatalnosci Spofki

— s3 podejmowane wigkszoscig trzech czwartych gloséw.

§ 41

1. Wnioski Zarzadu oraz wspéinikow w sprawach wskazanych w § 39, wnosi sie¢ wraz
z uzasadnieniem i pisemng opinia Rady Nadzorczej. Opinii Rady Nadzorczej nie wymagaja
wnioski dotyczace cztonkéw Rady Nadzorczej, w szczegéinosci w sprawach, o ktérych mowa
w § 39 ust. 1 pkt 2.

2. Wymdég opiniowania wniosku ztozonego przez wspéinikéw nie obowigzuje w okresie, gdy

Miasto Gliwice jest jedynym wsp6inikiem Spétki.
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VI. GOSPODARKA FINANSOWA SPOLKI
§ 42

1. Rokiem obrotowym Spétki jest rok kalendarzowy, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Pierwszy rok obrotowy Spétki zaczyna sie od dnia przeksztatcenia i konczy sie 31 grudnia
2015 roku.
§43

Spotka prowadzi rachunkowos$¢ zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r., Nr 152, poz. 1223, z péZn. zm.) oraz innymi przepisami.

§ 44

1. Spétka tworzy nastepujace kapitaty i fundusze:

1) kapitat zaktadowy;

2) kapitat zapasowy;

3) kapitat z aktualizacji wyceny;

4) pozostate kapitaty rezerwowe;

5) zaktadowy fundusz $wiadczen socjainych.

2. Spotka moze tworzyé i znosié, uchwatg Zgromadzenia Wspdlnikéw, kapitaty, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 4, na poczatku i w trakcie roku obrotowego.

§ 45

Zarzad jest zobowigzany:

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

2) poddac¢ sprawozdanie finansowe badaniu przez biegtego rewidenta:

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

4) przedstawi¢ Zwyczajnemu Zgromadzeniu Wspéinikéw 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 korica széstego miesigca od dnia bilansowego.

§ 46

1. Sposéb przeznaczenia zysku netto za ostatni rok obrotowy Spétki okresla Zgromadzenie
WspdInikow w drodze uchwaty.

2. Zgromadzenie Wsp06Inikow dokonuje odpisow z zysku na kapitat zapasowy w wysokosci co
najmniej 10% zysku za dany rok obrotowy, dopoki kapitat ten nie osiagnie przynajmniej jednej
trzeciej cze$ci kapitatu zaktadowego.

3. Zgromadzenie Wspdinikéw moze przeznaczyé czesé zysku lub caty na:
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1) dywidende dia wspéinikdw;

2) pozostate kapitaty i fundusze;

3) inwestycje;

4) umorzenie udziatéw z czystego zysku.

4.

Dniem dywidendy jest dzien podjecia przez Zwyczajne Zgromadzenie Wsp6inikéw uchwaty o
podziale zysku netto za ostatni rok obrotowy. Zgromadzenie WspéInikéw moze, zgodnie z art.
193 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spdtek handlowych, okresli¢ inny dzien
dywidendy.

5. Dzien wyptaty dywidendy okres$la uchwata Zwyczajne Zgromadzenie Wspélnikow.

6. Zarzad jest upowazniony do wyptaty wspéinikom zaliczki na poczet przewidywanej dywidendy

na koniec roku obrotowego, zgodnie z art. 195 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. — Kodeks
spotek handlowych.

Vil. POSTANOWIENIA PUBLIKACYJNE

1.

2.

3.

§ 47

Spoétka publikuje swoje ogloszenia objete obowigzkiem publikacji w Monitorze Sadowym
i Gospodarczym. Kopie ogtoszen przesytane sg do wspéinika — Miasta Gliwice, a takze
wywieszone w siedzibie Spotki w miejscu dostepnym dla wszystkich pracownikéw.

W ciagu czterech tygodni od dnia wpisania do rejestru przedsiebiorcédw zmian w Akcie
Zatozycielskim Spétki Zarzad zobowigzany jest do przestania wspdélnikowi — Miasta Gliwice
jednolitego tekstu Aktu Zatozycielskiego Spétki, ktéry przed ztozeniem wniosku 0 wpis zmiany
Aktu Spétki do rejestru przedsiebiorcéw, zostat przyjety przez Rade Nadzorcza.

Zarzad sktada w sadzie rejestrowym witasciwym ze wzgledu na siedzibe Spotki roczne
sprawozdanie finansowe, opinie bieglego rewidenta, odpis uchwaly Zgromadzenia
Wspblnikéw o zatwierdzeniu sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty
oraz sprawozdanie z dziatalnosci Spétki w terminie pietnastu dni od dnia zatwierdzenia przez
Zgromadzenie Wspolnikéw sprawozdania finansowego Spétki. Jezeli sprawozdanie finansowe
nie zostato zatwierdzone w terminie sze$ciu miesiecy od dnia bilansowego, to nalezy je ziozy¢

w ciggu pietnastu dni po tym terminie.

4. Jezeli Spdtka spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 29 wrzesnia

1994 r. o rachunkowos$ci, Zarzad zobowigzany jest w terminie pigtnastu dni od dnia
zatwierdzenia przez Zgromadzenie Wspdinikéw sprawozdania finansowego Spétki ztozy¢ do
KRS w celu ogtoszenia w Monitorze Sagdowym i Gospodarczym dokumenty, o ktérych mowa
w art. 70 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowos$ci.

Vill. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

* § 48

Z przyczyn przewidzianych przepisami prawa Spétka ulega rozwigzaniu.
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2. Likwidatorami sa cztonkowie Zarzadu, chyba ze uchwata Zgromadzenia Wspélnikow stanowi
inaczej.

3. Mienie pozostate po zaspokojeniu lub po zabezpieczeniu wierzycieli przypada wspodlnikowi.

4. llekro¢ w niniejszym Akcie Spotki jest mowa o danej kwocie wyrazonej w EURO, nalezy przez
to rozumieé¢ réwnowarto$é tej kwoty wyrazonej w pieniadzu polskim, ustalong w oparciu o
sredni kurs waluty krajowej do EURO, ogtaszany przez Narodowy Bank Polski w dniu
poprzedzajacym powziecie uchwaty przez wiasciwy organ Spétki upowazniony do wyrazenia
zgody na dokonanie czynnosci, w zwiazku z ktérg réwnowarto$¢ ta jest ustalana,
z zastrzezeniem § 21 ust. 2 pkt 5.

Art.6.

Prezydent Miasta Gliwice, w imieniu Miasta Gliwice, ustala pierwszy regulamin organizacyjny
Spotki w nastepujacym brzmieniu:
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M- 1033l 106 doly

Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr ....... /.... 'Prezydenta Miasta z dnia ..}/, 1'0 ............
ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

§1

1. Regulamin organizacyjny spotki Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0, z siedzibg

w Gliwicach, zwanej dalej ,Spotkg”, okresla:

1%

= = W W~ OO ;A WM

-
[\

Celem

Cele i zadania Spotki;

Rodzaje dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
Miejsce udzielania Swiadczen zdrowotnych;

Strukture organizacyjng Spoiki;

Organizacje i zadania poszczeg6inych jednostek lub komoérek organizacyjnych;

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza;
Sposob kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi przedsiebiorstwa Spotki;

Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medyczne;.

. Organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat.

. Wysokos$¢ optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, inne niz finansowane ze $rodkow

publicznych, lub sposéb ich ustalania.

. Wysokos¢ opfaty za przechowywanie zwtok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny

od osob lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok, lub podmiotéw, na zlecenie

ktérych przechowuje sie zwloki w zwiazku z toczacym sie postepowaniem.

ROZDZIAL 2
Cele dziatania i zadania Spotki

§2

Spotki jest prowadzenie w przedsiebiorstwach Spétki dziatalno$ci leczniczej polegajacej

na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia, a takze realizacja zadan dydaktycznych

i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci

uczestniczenie w przygotowaniu oséb do zawodu medycznego, oraz ksztalcenie oséb

wykonujgcych zawod medyczny, na zasadach okre$lonych w odrebnych przepisach.

§3

Do zadan Spétki nalezy:

1.
2

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach nie wymagajgcych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzgdzonym, statym
pomieszczeniu.

Udzielanie swiadczen stacjonarnych i catodobowych innych niz szpitalne, ktorymi sg

w szczegodinosci rehabilitacja i pielegnacja pacjentéw nie wymagajacych hospitalizacji.
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Ksztatcenie os6b do zawodu medycznego, lub wykonujacych zawéd medyczny, poprzez
prowadzenie stazy podyplomowych, stazy specjalizacyjnych i innych form doskonalenia
zawodowego.

Zapewnienie warunkéw diagnostyki i terapii oraz warunkéw bytowych pacjentow.

ROZDZIAL 3

Rodzaj dziataino$ci leczniczej oraz zakresy i miejsce udzielanych $wiadczen zdrowotnych

§4

Spotka prowadzi dziatalno$¢ lecznicza:

1.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

W przedsigbiorstwie ,Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach — szpital” w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitaine w zakresie:

Choroby wewnetrzne

Chirurgia ogo6ina

Chirurgia urazowa i ortopedia

Okulistyka

Anestezjologia i intensywna terapia

Otorynolaryngologia

W przedsiebiorstwie ,Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach - rehabilitacja” w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitaine w zakresie:

Rehabilitacja ogélnoustrojowa

W przedsiebiorstwie ,Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach — przychodnia” w rodzaju
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, w zakresie:
Podstawowa opieka zdrowotna

Chirurgia ogélna

Chirurgia urazowo-ortopedyczna

Okulistyka

Otorynolaryngologia

Gastroenterologia

Neurologia

Diabetologia

Endokrynologia

10) Rehabilitacja
11) Reumatologia
12) Urologia

13) Psychiatria
14) Psychologia

15) Medycyna pracy

21



16) Ginekologia i potoznictwo
17) Stomatologia

18) Kardiologia

19) Fizjoterapia

20) Diagnostyka wizyjna

§5

Miejscem udzielania Swiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w §4 jest ul. Zygmunta Starego 20
44-100 Gliwice.

ROZDZIAL 4
Struktura organizacyjna przedsigbiorstwa Spétki

§6

1. W skiad przedsiebiorstwa ,Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach — szpital” wchodza:
bedgcego jednostkg organizacyjng spétki wchodza nastepujgce komorki organizacyjne

i samodzielne stanowiska.

1) lIzba przyjeé.

2) Oddziat choréb wewnetrznych.

3) Oddziat chirurgii og6ine;j.

4) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.
5) Oddziat okulistyczny.

6) Oddziat otorynolaryngologiczny.

7) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii.
8) Blok operacyjny |

9) Blok operacyjny Il

10) Apteka szpitalna

11) Pracownia diagnostyki laboratoryjnej (laboratorium)

2. W skiad przedsigbiorstwa ,Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach — rehabilitacja” bedacego
jednostkg organizacyjng spétki wchodza nastepujace komérki organizacyjne
i samodzielne stanowiska:

1) Oddziat rehabilitacji ogéinoustrojowej.

3. W skiad przedsigbiorstwa ,Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach — przychodnia” bedacego
jednostka organizacyjng spétki wchodza nastepujgce komérki organizacyjne i samodzielne
stanowiska:

1) Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
a) Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
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b)
c)
d)
e)
f)
e)

Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotne]
Poradnia (gabinet) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
Poradnia (gabinet) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Punkt szczepien

2) Poradnie specjalistyczne:

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

¢)
h)
i)

Poradnia diabetologiczna
Poradnia endokrynologiczna
Poradnia gastroenterologiczna
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia kardiologiczna

Poradnia medycyny pracy
Poradnia dermatologiczna
Poradnia neurologiczna

Poradnia rehabilitacyjna

Poradnia potozniczo-ginekologiczna
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia chirurgii ogéinej

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia okulistyczna

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia otorynolaryngologiczna
Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia urologiczna

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradnia zdrowia psychicznego
Poradnia psychologiczna
Poradnia stomatologiczna

Zaktad rehabilitacji leczniczej:
Pracownia fizjoterapii

Pracownia fizykoterapii

Pracownia kinezyterapii
Pracownia hydroterapii

Pracownia krioterapii

Pracownia masazu leczniczego
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3) Pracownie diagnostyczne lub zabiegowe:

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

9)
h)
i)

Pracownia diagnostyki laboratoryjnej (laboratorium)

Punkt pobran materiatéw do badan

Pracownia USG

Pracownia tomografii komputerowe;j

Pracownia rentgenodiagnostyki ogdinej

Pracownia rezonansu magnetycznego

Pracownia endoskopii

Pracownia badan stuchu

Inna pracownie diagnostyczne i zabiegowe (ekg, préby wysitkowe, holter,

spirometria, audiometria)

§7

Komérki organizacyjne spotki, zabezpieczenia dziatainosci podstawowej i inne niemedyczne.

1) Zarzad:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Prezes spotki — Dyrektor naczelny

Prokurent

Z-ca dyr. d.s. lecznictwa

Z-ca dyr. d.s. ekonomiczno-finansowych (gt. ksiegowy)
Z-ca dyr. d.s. administracyjno-technicznych
Przetozona pielegniarek

2) Administracja og6lna i zabezpieczenia techniczne:

a)
b)

c)
d)

f)
9)
h)
i)
)

Z-ca dyr. d.s. administracyjno technicznych
Dziat infrastruktury, eksploatacji i remontéw
» brygada remontowo konserwatorska
Sekcja zaopatrzenia gospodarki materiatowe;j i transportu
Dziat administracji ogdinej

» kancelaria ogéina

» biuro podawcze

» ochrona obiektu

Dziat zywienia

» kuchnia szpitalna

Sekcja informatyki

Sekcja zamoéwien publicznych i uméw
Archiwum szpitaine

Inspektor d.s. bhp i ppoz

Stanowisko d.s. obronnych i rezerw

3) Dziat ekonomiczno-finansowy:
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a) Z-cadyr. d.s. ekonomiczno-finansowych (gtéwny ksiegowy)
b) Sekcja ksiegowosci finansowej

c) Sekcja ewidencji i kalkulacji kosztow

d) Sekcja ewidencji majatku i gospodarki materialnej

e) Sekcja ptac

f) Kasa

4) Dziat kadr.

5) Obstuga prawna.

6) Petnomocnik dyrektora d.s. jakosci.

7) Petnomocnik dyrektora d.s. ochrony informacji niejawnych.
8) Administrator bezpieczeristwa informacji.

9) Pielegniarka epidemiologiczna.

10) Zespoly, komitety itp. gremia zadaniowe i opiniodawcze.

ROZDZIAL 5
Sposdb kierowania Spotka

§8

—_

. Spétka kieruje Prezes Zarzgdu, Dyrektor Naczelny poprzez zastepcéw, kierownikéw dziatéw
i komérek organizacyjnych.

2. Komoérkami dziatalno$ci medycznej kieruje z-ca dyr. d.s. med. poprzez kierownikéw tych
komérek/ordynatoréw we wspditpracy z Przetozong pielegniarek w zakresie jej kompetencii,
wykorzystujgc state lub dorazne zespoty, komitety i inne gremia doradcze.

3. Komérkami administracji i zabezpieczenia technicznego kieruje z-ca d.s. administracyjno

technicznych poprzez kierownikdw tych komoérek.

E-N

. Dziatem ekonomiczno-finansowym kieruje z-ca d.s. ekonomiczno-finansowych sprawujgc
bezposrednio nadzér nad podliegtymi pracownikami.

w

. Wydziat kadr i samodzielne stanowiska podlegajg Dyrektorowi Naczelnemu. Wydziatem kadr

kieruje kierownik wydziatu.

ROZDZIAL 6
Organizacja i zadania poszczegéinych jednostek/komérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa Spoétki oraz warunki wspéidziatania tych komorek
§9
1. Oddziat choréb wewnetrznych.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddziatu przy wspdétudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zapewnienia warunkow bytowych. W skiad oddziatu
wchodzg sale chorych, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, gabinet zabiegéw pielggniarskich,
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sala intensywnej opieki medycznej, dyzurka pielegniarek, pomieszczenie zaplecza i socjalne.
Zadaniem oddziatu jest diagnozowanie i leczenie zachowawcze pacjentéw z wykorzystaniem
dostepnych metod diagnostycznych i terapii.
Zadaniem oddziatu jest takze prowadzenie szkoleri podyplomowych i specjalistycznych
lekarzy i kandydatéw do innych zawoddw medycznych. Funkcjonowanie oddziatu zabezpiecza
zatrudniony w tym celu personel. Ordynator i pielegniarka oddziatowa odpowiadajg za mienie
oddziatu.

2. Oddziat chirurgii og6inej.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddziatu przy wspétudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zabezpieczenia warunkéw bytowych. Ordynator
i pielegniarka oddziatowa odpowiadajg za organizacje pracy pozostatych pracownikéw za
mienie i wyposazenie oddziatu.
W sktad oddziatu wchodza sale chorych, gabinet zabiegowy, sala pooperacyjna, gabinet
zabiegow pielegniarskich, pomieszczenie zaplecza i socjalne.
Zadaniem oddziatu jest diagnozowanie i leczenie z wykorzystaniem metod inwazyjnych -
chirurgicznych schorzen bedacych w zakresie chirurgii ogélnej. Zadaniem oddziatu jest takze
prowadzenie szkolern podyplomowych lekarzy oraz innych grup do zawoddéw medycznych.
Funkcjonowanie oddziatu zapewnia zatrudniony w tym celu personel.

3. Oddziat chirurgii urazowo — ortopedyczne;j.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddziatu przy wspétudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zabezpieczenia warunkéw bytowych pacjentéw. Ordynator
i pielegniarka oddziatowa odpowiadaja za organizacje pracy pozostatych pracownikéw za
mienie | wyposazenie oddziatu. W skiad oddziatu wchodzg sale chorych, sala zabiegowa, sala
pooperacyjna, gabinet zabiegdw pielegniarskich, pomieszczenia socjalne i zaplecze.
Zadaniem oddziatu jest diagnozowanie i leczenie schorzen uktadu kontrolno-szkieletowego
oraz tkanek migkkich aparatu ruchowego. Zadaniem oddziatu jest takze prowadzenie szkolen
podyplomowych w zawodach medycznych. Funkcjonowanie oddziatu zapewnia zatrudniony
w tym celu personel.

4. Oddziat okulistyczny.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddziatu przy wspotudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zabezpieczenia warunkéw bytowych pacjentéw. Ordynator
i pielegniarka oddziatlowa odpowiadajg za organizacje pracy pozostatych pracownikéw za
mienie | wyposazenie oddziatu.
W skiad oddziatu wchodzg sale chorych, gabinet zabiegowy, gabinet zabiegéw
pielegniarskich, pomieszczenie socjalne i zaplecze.
Zadaniem oddziatu jest diagnozowanie i leczenie pacjentow ze schorzeniami narzadu wzroku.
Zadaniem oddziatu jest takze prowadzenie szkolern podyplomowych w zawodach

medycznych. Funkcjonowanie oddziatu zapewnia zatrudniony w tym celu personel.
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5. Oddziat otorynolaryngologiczny.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddziatu przy wspoétudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zabezpieczenia warunkéw bytowych pacjentéow. Ordynator
i pielegniarka oddzialowa odpowiadaja za organizacje pracy pozostatych pracownikow za
mienie | wyposazenie oddziatu.
W sktad oddzialu wchodzg sale chorych, gabinet zabiegowy, gabinet zabiegéw
pielegniarskich, pomieszczenie socjalne i zaplecze.
Zadaniem oddzialu jest diagnozowanie i leczenie pacjentéw ze schorzeniami uszu, nosa,
gardifa i krtani z zastosowaniem metod zabiegowych i zachowawczych. Zadaniem oddziatu
jest takze prowadzenie szkolen podyplomowych w zawodach medycznych. Funkcjonowanie
oddziatu zapewnia zatrudniony w tym celu personel.

6. Oddziat anestezjologii.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddzialu przy wspotudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zabezpieczenia warunkéw bytowych pacjentéw. Ordynator
i pielegniarka oddziatowa odpowiadaja za organizacje pracy pozostatych pracownikéw za
mienie | wyposazenie oddziatu.
W skiad oddziatu wchodzg sale chorych wraz z dyzurka pielegniarek i pomieszczeniami
towarzyszacymi.
Zadaniem oddziatu jest diagnozowanie i leczenie pacjentéw w stanach zagrozenia zycia.
Funkcjonowanie oddziatu zapewnia zatrudniony w tym celu personel.

7. Oddziat rehabilitacji.
Oddziatem kieruje ordynator/kierownik oddzialu przy wspétudziale pielegniarki oddziatowej
w zakresie opieki pielegniarskiej i zabezpieczenia warunkéw bytowych pacjentéw. Ordynator
i pielegniarka oddziatowa odpowiadajg za organizacje pracy pozostatych pracownikéw za
mienie i wyposazenie oddziatu.
W skitad oddzialu wchodza sale chorych, sala ¢éwiczen, gabinet zabiegowy oraz
pomieszczenia socjalne i towarzyszace.
Zadaniem oddziatu usprawnianie chorych po zabiegach operacyjnych i niesprawnych z innych
przyczyn poprzez wykorzystanie metod fizjoterapii. Zadaniem oddziatu jest takze prowadzenie
szkolenn podyplomowych w zawodach medycznych. Funkcjonowanie oddziatu zapewnia
zatrudniony w tym celu personel.

8. Apteka szpitalna.
Apteka szpitalna zaopatruje i zabezpiecza komérki organizacyjne dziatalno$ci podstawowej —
oddziaty szpitalne i poradnie w produkty lecznicze, materialy medyczne, $rodki i sprzet
jednorazowego uzytku oraz materiaty opatrunkowe i druki medyczne. Apteka kieruje kierownik
apteki, nadzorujacy rownoczesénie gospodarke lekami i materiatami medycznymi w oddziatach.

9. Laboratorium analityczne i pracownie diagnostyczne zgodnie z zakresem swoich specjalnoéci
i specyfiki petnia role ustugowa dla komérek podstawowych. Komoérkami tymi kieruja
kierownicy, badz osoby wyznaczone.
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10. Poradnie specjalistyczne.
Do zadan poradni specjalistycznych nalezy diagnozowanie i leczenie pacjentow w trybie
ambulatoryjnym, nie wymagajgcych leczenia w warunkach szpitalnych. Poradnie
specjalistyczne udzielajg $wiadczen medycznych kazda w zakresie swojej specjalnosci,
zgodnie z przyjetym harmonogramem pracy.

11. Komorki organizacyjne dziatalno$ci niemedycznej zabezpieczajg organizacje i pracg komorek
podstawowych oraz funkcjonowanie spotki w zakresach i trybie wyznaczonym funkcjg tych
komoérek.

ROZDZIAL 7

Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg

§10

1. Spoétka w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze wspétdziata¢ z innymi podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.
2. Wspétdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, moze polega¢ w szczegoinosci na:
1) udzielaniu konsultacji specjalistycznych;
2) kierowaniu pacjentéw na:
a) konsultacje specjalistyczne,
b) leczenie stacjonarne i catodobowe,
c) leczenie ambulatoryjne, w tym badania diagnostyczne,
d) leczenie uzdrowiskowe.
3. Szczegotowe zasady wspotdziatania takze w zakresie podwykonawstwa czesci ustug przez

inne podmioty lecznicze okreslajg umowy szczegotowe zawierane z tymi podmiotami.

ROZDZIAL 8

Przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych

1. Postanowienia ogdine
§11

Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0 udziela $wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, w ustawie z 27.09.2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych,
w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia, w umowach z Ministerstwem Zdrowia oraz
w umowach z innymi zleceniodawcami.
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§12

1. Swiadczenia zdrowotne to dziatania, podejmowane przez pracownikow Szpitala, stuzgce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
udzielania, a w szczegoélnosci zwiazane z:

- leczeniem szpitalnym,

- ambulatoryjnym Swiadczeniem specjalistycznym,

- rehabilitacjg lecznicza,

- badaniem i terapig psychologiczna,

- badaniem diagnostycznym,

- Swiadczeniem pielegnacyjnym,

- Swiadczeniem na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wezesnym wykrywaniem

choréb.

2. Swiadczenia udzielane sg w nastepujacych formach:

- pomoc dorazna,

- lecznictwo szpitalne

- lecznictwo ambulatoryjne

- rehabilitacja lecznicza.

3. Regulamin ustala ogélny porzadek postepowania w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu. Szczegétowe wzorce postepowania przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych zawarte sg w instrukcjach i zarzgdzeniach wewnetrznych, w regulaminach
wyodrebnionych komdrek organizacyjnych oraz w innych dokumentach okre$lajgcych
standardy i procedury postepowania przy wykonywaniu konkretnych zadarn zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen.

§13

Kazdy pacjent Szpitala Miejskiego Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0 uzyskuje $wiadczenie zdrowotne
zgodnie ze swoimi potrzebami zdrowotnymi, aktualnym stanem wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem najskuteczniejszych w danej sytuacji czynnosci zapobiegawczych,
diagnostycznych i leczniczych.

§14

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg przez pracownikow Szpitala posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje, zgodnie 2z zakresem kompetencji, obowigzujgcymi procedurami na
poszczegolnych stanowiskach pracy oraz kodeksem etyki zawodowej.

2. W celu zabezpieczenia catodobowej opieki lekarskiej w spétce organizuje sie system dyzuréw
lekarskich w oddziatach:
wewnetrznym, chirurgii ogdéinej, urazowo - ortopedycznym, okulistycznym, anestezjologii

i intensywnej terapii oraz w razie doraznych potrzeb.
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. Czas dyzuru trwa od godziny 7:00 do godziny 7:00 dnia nastepnego. Z tym ze w dni robocze
czas od godziny 7:00 do godziny 19:00 jest czasem pracy.
. Swiadczen w izbie przyje¢ udzielaja lekarze dyzurni oddziatow kazdy w zakresie swojej
specjalnosci i kompetenciji.
. Lekarz dyzurny oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii wraz z niezbednym personelem
pomocniczym tworzg szpitalny zespdt reanimacyjny, w celu udzielania $wiadczen
w przypadkach koniecznych w pozostatych oddziatach szpitala.

Lekarz dyzurny oddziatlu wewnetrznego zabezpiecza w trakcie dyzuru pacjentow
w pozostatych oddziatach zachowawczych.
Lekarze dyzurni chirurgii ogdélnej, chirurgii urazowo — ortopedycznej i okulistyki stanowig
dyzurny zespét zabiegowy szpitala.
. Nadzér nad zespotami dyzurnymi i stuzbami dyzurnymi szpitala w godzinach dyzuru sprawuje
kierownik dyzuru — lekarz wyznaczony spo$réd lekarzy dyzurnych. Jest uprawniony do
podejmowania decyzji dotyczacych petnienia dyzuru, udzielania $wiadczert medycznych oraz
innych spraw dotyczgcych pacjentéw, wymagajacych niezwtocznych decyzji.
. W przypadku petnienia dyzuru przez lekarzy bedacych zatrudnionymi na umowach innych niz
umowy o prace i w innym czasie niz wymieniony w ust. 3. Udzielanie $wiadczen medycznych
w czasie ich nieobecnos$ci organizuja i zabezpieczajg ordynatorzy w zakresie swoich
specjainosci.
. W razie istotnych potrzeb kazdy pracownik moze zosta¢ wezwany do udzielania swiadczen

medycznych w sposob i w zakresie przewidzianym przepisami prawa.

§15

. Swiadczenia zdrowotne udzielane sg z poszanowaniem intymnosci i godnosci osobistej
pacjenta. W tym celu, w czasie przeprowadzania wywiadéw lekarskich, udzielania porad
i rozméw z przedstawicielami ustawowym pacjentéw, zapewnia sie¢ odpowiednie warunki
lokalowe.

. Szpital zapewnia ochrone danych dotyczacych stanu zdrowia pacjenta i sposobu leczenia
poprzez odpowiednie zabezpieczenie tych danych przed osobami postronnymi oraz
zobowiazanie pracownikéw do przestrzegania przepiséw obowiazujacych w tym zakresie.

. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do uprzejmego, zyczliwego traktowania
pacjentow i ich rodzin oraz udzielania im niezbednych informacji i pomocy w poruszaniu si¢ po
Szpitalu.

. Wszyscy pracownicy Szpitala zobowigzani sg do noszenia na ubiorze identyfikatorow w formie
tabliczek z imieniem i nazwiskiem, tytulem naukowym lub zawodowym i okresleniem

stanowiska pracy.
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§ 16

W sytuacji ograniczonej mozliwosci udzielania wszystkim potrzebujgcym odpowiednich

éwiadczen medycznych lekarz ustala kolejnos¢ dostepu do $wiadczern w oparciu o rzetelng,

opartg na kryteriach medycznych procedure.

2;

§17

. Pacjenci majg prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w stanach zagrozenia zdrowia lub zycia,

bez wzgledu na to czy sg ubezpieczeni, na zasadach i w zakresie okreslonym dla
ubezpieczonych (art. 13 ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135).

Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

- leczenia szpitalnego - na podstawie skierowania lekarza lub felczera, jezeli cel leczenia nie

moze byé osiggniety przez leczenie ambulatoryjne (art. 58 ustawy, o ktérej mowa w ust. 1),

- rehabilitacji leczniczej - na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 59),

- badan diagnostycznych - na podstawie skierowania lekarza lub felczera ubezpieczenia

zdrowotnego (art. 32),

ambulatoryjnych  $éwiadczenn specjalistycznych - na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57).

. W stanach nagtych (art. 60) oraz okreslonych w art. 57 ust. 2 ustawy, $wiadczenia zdrowotne

udzielane sa bez wymaganego skierowania.

. Informacja o zakresie $wiadczen udzielanych przez Szpital podawana jest corocznie do

wiadomosci pacjentéw na tablicach informacyjnych.

§ 18

. Zgodnie z art. 50 ubiegajacy sie o udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obowigzany

przedstawic:

a) karte ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonego

b) dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen opieki zdrowotne] (decyzje wojta, burmistrza,

prezydenta wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy — art. 54) —
w przypadku $wiadczeniobiorcy innego niz ubezpieczony.

W przypadku stanu nagtego dokument, o ktérym mowa w ust. 1, moze zosta¢ przedstawiony
w innym czasie, nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia
(o ile chory nadal przebywa w szpitalu), a jezeli nie jest to mozliwe w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

. Przepiséw, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 nie stosuje sie do $wiadczen opieki zdrowotnej

udzielanych dzieciom od dnia urodzenia do ukoficzenia 6 miesigca zycia.
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§19

. Szczegotowe uprawnienia pacjentow zwigzane z procesem udzielania Swiadczen zdrowotnych

okresla Regulamin dla pacjentéw przebywajacych w szpitalu.

. Teksty Regulaminu dla pacjentéw przebywajacych w Szpitalu i Karty Praw Pacjenta sg

umieszczone na tablicach informacyjnych w Izbie Przyje¢, Oddziatach (Pracowniach) oraz
w innych jednostkach organizacyjnych udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

2. Funkcjonowanie Izby Przyje¢ wraz z udzielaniem $wiadczen w zakresie

pomocy doraznej

§ 20

. lzba Przyje¢ udziela pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia spowodowanego urazem,

zatruciem lub inng przyczyng zachorowania wymagajgcg natychmiastowej pomocy
medyczne;.
Izba Przyjec:

- udziela pomocy doraznej pacjentom, u ktérych nie stwierdza sie konieczno$ci hospitalizacij,

- przyjmuje do hospitalizacji pacjentéw zgtaszajacych sie w celu udzielenia pomocy doraznej,

u ktérych stwierdzono w czasie badania koniecznos¢ hospitalizacii.
lzba Przyje¢ przyjmuje pacjentow posiadajacych skierowanie do hospitalizacji w trybie
planowym.

. Kazde przyjecie pacjenta na hospitalizacje odbywa sie w |zbie Przyjec.

5. lzba Przyje¢ przyjmuje pacjentéw w ramach codziennego 24 godzinnego dyzuru.

§21

. Niezwtocznie po zgtoszeniu sie pacjenta, w stanie zagrozenia zycia, do lzby Przyje¢ lub

otrzymaniu powiadomienia o transporcie takiego pacjenta pielegniarka przeprowadza wywiad
medyczny, wzywa zespot dyzurny (w skiadzie zaleznym od specyfiki przypadku) oraz
przygotowuje sale reanimacyjng na przyjecie pacjenta. Zespot dyzurny Izby Przyje¢ wszczyna
lub kontynuuje procedury resuscytacyjne w zakresie uzaleznionym od specyfiki przypadku

oraz prowadzi wstepne postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

. Do udzielenia natychmiastowej pierwszej pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia zycia

i w przypadkach nagtych zobowigzani sg wszyscy pracownicy Izby Przyje¢ wykonujacy zawaod
medyczny, w zakresie odpowiednim do kwalifikacji.

. Kazdy Oddziat otrzymujgcy bezposrednio powiadomienie o transporcie pacjenta w stanie

zagrozenia jest zobowigzany niezwitocznie powiadomié o tym zespoét dyzurny Izby Przyjec.

. W Izbie Przyjec istnieje mozliwos¢ uzyskania specjalistycznych konsultacji - chirurgicznej,

okulistycznej, ortopedycznej, laryngologicznej oraz anestezjologicznej. Konsultacje udzielane
sg przez lekarzy dyzurnych oddziatow.
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. Pomocy doraznej udziela sie w Izbie Przyje¢ w sytuacji, gdy stan pacjenta wymaga
niezwtocznej pomocy lekarskiej, ale nie wymaga hospitalizaciji.
. Niezwlocznie po zgloszeniu sie pacjenta wymagajgcego pomocy medycznej, pielegniarka
przeprowadza wywiad medyczny i kieruje go do odpowiedniego lekarza, ktéry przeprowadza
badanie i wydaje zlecenia pozwalajace oceni¢ stan pacjenta lub udziela natychmiastowe]
pomocy.
. Badanie lekarskie w przypadkach nagtych powinno nastapi¢ niezwlocznie po zgtoszeniu sie
pacjenta do |zby Przyje¢. W pozostatych przypadkach czas oczekiwania przez pacjenta na
podjecie decyzji w sprawie sposobu udzielania pomocy medycznej nie powinien przekroczyé
30 minut.
. Jezeli ustalenie stanu pacjenta budzi watpliwosci, w celu prawidtowej diagnozy pozostawia sie
pacjenta na obserwacji w 1zbie Przyjeé pod statym nadzorem lekarsko - pielegniarskim. Czas
obserwacji nie powinien przekraczaé 4 godzin.
. Po udzieleniu pacjentowi pomocy medycznej w Izbie Przyje¢ lekarz podejmuje decyzje
0 mozliwosci opuszczenia przez pacjenta Izby Przyjeé. Pacjent otrzymuje od lekarza Karte
Informacyjng zawierajaca: rozpoznanie, numer statystyczny choroby, krétki opis wykonanych
procedur oraz proponowane leczenie i zalecenia dotyczace dalszej opieki medycznej oraz
inne wymagane dokumenty w tym recepty, skierowania i zaswiadczenia o niezdolno$ci do
pracy.

§ 22

. Wszyscy pacjenci lzby Przyje¢ muszg byé na podstawie przedstawionych dokumentow
(skierowanie, dokument ubezpieczenia zdrowotnego) rejestrowani w systemie komputerowym
Szpitala w czesci "Ruch chorych - Izba Przyjeé". Zaktadana jest takze Karta Informacyjna
(nazwisko i imie pacjenta, adres, PESEL, symbol Oddziatu NFZ).

. Wszystkie dziatania medyczne podejmowane wobec pacjentéw (wykonywane zabiegi
lekarskie i pielegniarskie, rozpoznanie choroby, badania diagnostyczne, zlecenia) sq
odpowiednio dokumentowane.

. W przypadku podjecia decyzji o hospitalizacji pacjenta lekarz i pielegniarka lzby Przyjec
zakiadajg obowigzujacg dokumentacje. W/w dokumentacja jest przekazywana wraz
z pacjentem do odpowiedniego Oddzialu.

§23

. Lekarz udzielajgcy $wiadczenia jest zobowigzany uzyskaé od pacjenta pisemng zgode na
leczenie oraz na przeprowadzenie niezbednych badar diagnostycznych. Pacjent potwierdzaja
takze wtasnorecznym podpisem fakt zapoznania sie z Regulaminem dla pacjentow
przebywajgcych w Szpitalu oraz z Kartg Praw Pacjenta.

. Lekarz udzielajgcy $wiadczenia jest obowigzany uzyskaé od przedstawicieli ustawowych
pacjenta pisemng zgode na leczenie oraz na przeprowadzenie niezbednych badan
diagnostycznych.
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3. W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu w sali zabiegowej Izby Przyjed,

w ramach pomocy doraZznej, lekarz planujacy wykonanie zabiegu jest obowigzany uzyskaé
pisemng zgode pacjenta lub jego przedstawicieli ustawowych na przeprowadzenie zabiegu

. W przypadkach, o ktérych mowa ust. 1 i 2, przed uzyskaniem pisemnej zgody pacjenta lub
jego przedstawicieli ustawowych, lekarz jest obowigzany udzieli¢ wyczerpujacych informacii
na temat leczenia, wykonania badan diagnostycznych lub koniecznosci wykonania zabiegu
operacyjnego oraz poinformowaé o mozliwych powiktaniach z tym zwigzanych.

. W przypadku konieczno$ci znieczulenia, pissmng zgode na znieczulenie uzyskuje od pacjenta
lub przedstawicieli ustawowych lekarz anestezjolog. Uzyskanie tej zgody powinno byé
poprzedzone udzieleniem wyczerpujacych informacji dotyczgcych zabiegu znieczulenia.
Lekarz anestezjolog jest wzywany telefonicznie do Izby Przyje¢ i obowigzany jest stawié sie,

zaleznie od stanu pacjenta - niezwlocznie lub najpdzniej w ciggu 30 minut od wezwania.

§ 24

. Lekarzem Izby Przyje¢ jest lekarz (internista, ortopeda, okulista) petniacy dyzur w oddziale
szpitalnym zgodnie z harmonogramem dyzuréw.

. Harmonogram dyzuréw ukfadany jest w poszczegdlnych oddziatach i zatwierdzany
z wyprzedzeniem przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.

. Lekarzem dyZzurnym moze by¢ lekarz posiadajgcy co najmniej i stopien specjalizacji.

4. Sposérod lekarzy dyzurnych wyznacza sie koordynatora wszystkich lekarzy dyzurnych.

5. Lekarz Izby Przyje¢ jest zobowigzany do realizowania czynnosci ratowniczych

w stanach zagrozenia zycia oraz do $wiadczert medycznych w ramach Izby Przyjec.

. Lekarze Izby Przyje¢ majg obowigzek przebywaé stale w oddziale. Oddalenie sie
z oddziatu moze nastgpi¢ tylko w uzasadnionych przypadkach i musi byé zgloszone
pielegniarce oddziatu, przy czym lekarz jest zobowigzany do podania miejsca pobytu, czasu
oddalenia, nr telefonu, aby mozna go byto wezwaé¢ w kazdej chwili.

. Lekarz koriczacy dyzur przekazuje obowiazki nastepnemu lekarzowi dyzurnemu, informujac
o tym pielegniarke.

§ 25

1. Kazdy pacjent wymagajgcy hospitalizacji powinien by¢ przyjety do Szpitala.

. Odmowa przyjecia pacjenta do hospitalizacji moze nastgpi¢ wytacznie w przypadku choroby
zakaznej lub choroby psychicznej, pod warunkiem braku stanu zagrozenia 2zycia pacjenta oraz
w sytuacji, gdy transport do innej placéwki i czas z tym zwigzany nie pociggng za sobg
pogorszenia stanu jego zdrowia.

. Lekarz dyzurny Szpitala w sytuacji zgtoszenia sie pacjenta z chorobg zakazng lub choroba
psychiczng jest zobowigzany do przeprowadzenia wywiadu i badania lekarskiego,
a w przypadku podjecia decyzji o leczeniu w innej placowce do telefonicznego uzgodnienia
przyjecia z lekarzem placowki o odpowiednim profilu leczenia.
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. Kazdy przypadek odmowy przyjecia pacjenta powinien by¢ odpowiednio zarejestrowany wraz
z uzasadnieniem w ksigzce odmoéw.

. W przypadku braku miejsca w oddziale, do ktérego ma by¢ przyjety pacjent, inny oddziat
posiadajacy wolne miejsca jest obowigzany przyja¢ pacjenta wymagajacego hospitalizacji.
Ordynator oddziatu nastepnego dnia podejmuje dzialania majgce na celu hospitalizacje
pacjenta we wlasciwym oddziale.

§ 26

. W przypadku zakwalifikowania pacjenta, przez lekarza dyzurnego do leczenia szpitalnego,

pielegniarka zawiadamia telefonicznie odpowiedni oddziat o przyjeciu pacjenta.

2. Na podstawie tego zawiadomienia oddziat przygotowuije sie do przyjecia pacjenta.

3. Pacjent jest przekazywany (transportowany) do oddziatu przez pracownika medycznego Izby

Przyjeé, ktory dostarcza lekarzowi dyzurnemu oddziatu kompletng dokumentacje medyczng
pacjenta. Jezeli stan pacjenta tego wymaga, transport do oddziatu zabezpiecza lekarz Izby
Przyjec.

. Miejsce dla pacjenta w oddziale jest przygotowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w zakresie sanitarno-epidemiologicznym.

. Uzgodnione transporty pacjentéw 2z innych szpitali do Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, w celu kontynuacji leczenia, odbywajq si¢ bezposrednio,

a informacja o przyjeciu przekazywana jest niezwtocznie do Izby Przyjec.

§ 27

. Pacjent po zakwalifikowaniu do hospitalizacji ma mozliwos¢ oddania do magazynu
depozytowego swoich rzeczy osobistych (bielizna, odziez, buty).

. Szpital nie prowadzi depozytu przedmiotéw wartosciowych.

3. Swiadczenia w zakresie lecznictwa zamknigtego (hospitalizacja)

§ 28
1. Hospitalizacja odbywa sie w oddziatach:

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
— Oddziat Chirurgii Ogélnej

— Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
- Oddziat Otorynolaryngologii

— Oddziat Okulistyczny

— Oddziat Rehabilitacji

— Oddziat Wewnetrzny
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§ 29

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest miejscem leczenia pacjentéw, u ktérych
wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia lub przewidywane jest wystapienie bezposredniego
zagrozenia zycia.

§30
Oddziat Chirurgii Ogoélnej prowadzi diagnostyke i leczenie z zakresu chirurgii ogélnej.
§ 31

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej prowadzi diagnostyke i leczenie chorych z urazami

i schorzeniami narzadu ruchu.

§ 32

Oddziat Otorynolaryngologii zajmuje sie diagnostyka, leczeniem operacyjnym i leczeniem

zachowawczym pacjentéw ze schorzeniami nosa, gardta, krtani oraz uszu.

§33

Oddziat Okulistyczny zajmuje sie diagnostyka, leczeniem zachowawczym i operacyjnym chorob
oczu.

§34

Z chwilg przyjecia do Oddziatu pacjentowi zapewnia sie:

- $wiadczenia zdrowotne odpowiadajgce aktualnym potrzebom pacjenta i wymaganiom wiedzy

medycznej,

- leki i materialy medyczne,

- pomieszczenia i wyzywienie dostosowane do stanu zdrowia,

- $wiadczenia pielegnacyjne zgodnie z zapotrzebowaniem i ustalonym programem

terapeutycznym,

- bezpieczenstwo pacjenta,

- odziez szpitalna,

- rzetelne informowanie o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, prowadzonych metodach
leczenia, zabiegach leczniczych i diagnostycznych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach

i rokowaniach oraz o mozliwo$ciach zastosowania innego postepowania medycznego.

§ 35

Z chwila przyjecia do oddziatu personel ma obowiazek poinformowaé przedstawicieli ustawowych
i/lub pacjenta o przystugujgcych prawach zawartych w Karcie Praw Pacjenta

oraz wskazac miejsce gdzie sg one dostepne — na tablicach informacyjnych w Oddziatach.
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§36

1. Badanie, w celu ustalenia rozpoznania, a o ile jest to mozliwe réwniez leczenie, powinno by¢
rozpoczete z chwilg przyjecia pacjenta do oddziatu.
2. Lekarze powinni kierowaé¢ pacjentéw na badania diagnostyczne w zakresie niezbgdnym dla

prawidlowego rozpoznania choroby i leczenia.

§ 37

Na leczenie, na przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych, takze badan
inwazyjnych, na znieczulenie i na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego wymagana jest zgoda
pacjenta lub jego przedstawicieli ustawowych. Dokumenty te stanowig zatacznik do Historii
Choroby. Zgode uzyskuje sie po uprzednim udzieleniu pacjentowi lub przedstawicielom
ustawowym informacji na temat badan, leczenia lub zabiegu, mozliwych powiktaniach
i rokowaniu.

§ 38

1. Zwioki pacjenta, ktory zmart w szpitalu, moga by¢ poddane sekcji chyba, Zze pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazi sprzeciw za zycia.

2. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:

- okreslonych w kodeksie postepowania karnego,

- gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny,

- gdy zgon pacjenta nastapit przed uptywem 12 godzin od przyjecia do szpitala,

- okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

O =zaniechaniu sekcji sporzadza sie adnotacie w dokumentacji medycznej dotgczajgc

o$wiadczenie woli, o ktorym mowa w ust. 1. Dyrektor Szpitala na wniosek wiaéciwego ordynatora

lub, w razie potrzeby, po zaczerpnigciu jego opinii, zarzadza dokonanie lub zaniechanie sekcji.

W dokumentacji medycznej sporzadza sie adnotacje o dokonaniu lub zaniechaniu sekcji zwtok,

z odpowiednim uzasadnieniem.

§ 39

1. Codzienna praca w oddziatach zorganizowana jest wg nastepujgcego rozktadu:
6:00 — 7:00 - wykonywanie toalety pacjentéw, mierzenie temperatury
7:00 — 8:00 - pobieranie materiatow do badan diagnostycznych
8:00 — 8:15 - $niadanie, podawanie lekow
8:10 — 8:30 - raport lekarski
8:30 — 10:00 - wizyta lekarska
10:30- 15:00- wykonywanie badan, zabiegi diagnostyczne i lecznicze, wykonywanie zalecen
lekarskich, opracowywanie dokumentacji medycznej, konsultacje, wypisy, szkolenia personelu
12:30 - 13:00- obiad, podawanie lekéw
16:00 — 17:30-"wykonywanie zlecen lekarskich, mierzenie temperatury
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17:30 — 18:00- kolacja, podawanie lekow

18:00 — 20:00- wizyta lekarska lekarzy dyzurnych

19:00 — 20:00- wykonywanie toalety pacjentow

20:00 - 6:00 - cisza nocna

2. W szczegolnie uzasadnionych sytuacjach oraz w dni wolne od pracy rozktad dnia moze ulegaé
nieznacznym zmianom, jednakze nie moze to wplynaé na poziom opieki medycznej nad
pacjentem.

3. Mierzenie temperatury pacjentom dokonywane jest w miare potrzeb odpowiednio do stanu
pacjenta, jednakze nie rzadziej niz dwa razy w ciagu dnia.

§ 40

1. Raport lekarski jest zorganizowany w formie zebrania lekarzy, w czasie ktdérego odbywa sie
relacja z przebiegu dyzuru, omoéwienie zmian w stanach pacjentéw, dyskusja oraz
podejmowane sa decyzje w sprawach leczenia i pielegnacji pacjentéow. Zebranie odbywa sie
pod przewodnictwem ordynatora lub upowaznionego lekarza. W raporcie uczestniczy
pielegniarka oddziatowa. Ordynator moze zarzadzi¢ organizowanie raportow takze
w ciagu lub na zakoniczenie normalnej ordynacji oddziatu.

2. Wizyta lekarska obejmuje wszystkich pacjentéw. W czasie wizyty lekarz prowadzacy sale
(zespét lekarzy) przeprowadza wywiad z pacjentem, ustala zmiany w stanie pacjenta, wydaje
odpowiednie zalecenia w zakresie leczenia i diagnostyki. Wszystkie decyzje podejmowane
przez lekarza prowadzgcego wizyte sa przez niego rejestrowane i podpisywane. Wizyta
odbywa sige z udziatem pielegniarki oddziatowej i pielegniarki opiekujgcej sie sala. Wizyta
odbywa sie co najmniej dwa razy w ciagu dnia — rano i wieczorem. Co najmniej dwa razy
w tygodniu wszyscy pacjenci wizytowani sa przez ordynatora. Wizyte wieczorng
przeprowadza lekarz dyzurny z udziatem pielegniarki.

3. W razie potrzeby ordynator decyduje o zwotaniu konsylium lekarskiego, z udziatem wysoko
wykwalifikowanych specjalistow z réznych dziedzin medycyny, celem wspélnego podjecia
decyzji o dalszych dziataniach diagnostyczno — leczniczych dotyczagcych pacjenta.

4. W uzasadnionych przypadkach pacjenci sq konsultowani przez specjalistow z innych
oddziatow. W kazdym oddziale ordynator wyznacza lekarzy, ktérzy maja obowigzek
udzielania konsultacji, w zakresie posiadanej specjainosci, pacjentom innych oddziatéw.
Wezwanie na konsultacje nastepuje telefonicznie. Wezwany konsultant ma obowiazek
niezwiocznego udzielenia konsultacji chyba, ze zachodzg okolicznosci usprawiedliwiajgce
zwiokeg. Konsultacja wpisywana jest przez konsultanta do historii choroby pacjenta.
W czasie dyzuru obowigzki konsultanta peini lekarz dyzurny.
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§ 41

1. Lekarze sprawujg statg opieke nad pacjentami lezacymi w salach przydzielonych im przez
ordynatora.

2. Ordynator moze wprowadzi¢ inny system opieki lekarskiej nad salami, jezeli uzna, ze jest to
uzasadnione w danym oddziale ze wzgledu na poprawe organizacji opieki nad pacjentem.

3. Opieke lekarska, poza godzinami normainej ordynacji oddziatéw, zapewnia sie w formie
dyzuru medycznego.

4. Pielegniarki sprawujg opieke pielegniarska nad pacjentem przez caty okres jego pobytu
w oddziale. Realizujg $wiadczenia pielegniarskie zgodnie z ustalonymi standardami
i procedurami.

§42

W poszczegdlnych oddziatach na tablicach informacyjnych znajdujg sie dane dotyczace nazwisk
lekarzy i pielegniarek opiekujgcych sie poszczegbinymi salami oraz dyzurujgcych w danym dniu.

§ 43

Badania diagnostyczno - lecznicze powinny by¢é udokumentowane. Dokumentacja winna
zawiera¢ skierowanie na badanie wraz z podpisem lekarza zlecajgcego badanie, a takze wynik

badania z podpisem osoby je wykonujacej.
§ 44

Pacjenci kierowani na badania specjalistyczne, zabiegi lecznicze i konsultacje powinni byc,
zaleznie od stanu zdrowia, przeprowadzani lub przewozeni na wozkach/tozkach przez
pielegniarke.

§ 45

Informacje o stanie zdrowia pacjentéw sa udzielane pacjentom lub ich przedstawicielom
ustawowym codziennie osobiscie przez lekarza prowadzacego, a w godzinach popotudniowych
przez lekarza dyzurnego. Na prosbe pacjenta lub przedstawicieli ustawowych informacji udziela
ordynator.

§ 46

1. Do oddziatu nalezy wchodzi¢ bez wierzchnich okry¢ i bagazu.

2. Do oddziatu dzieci ponizej 14 roku zycia moga wchodzi¢ wylgcznie pod opiekg oséb
dorostych.
Bez zgody pielegniarki nie mozna zabieraé pacjentéw poza teren oddziatu.
Pacjenci moga otrzymywaé produkty spozywcze wytacznie w porozumieniu z lekarzem lub
pielegniarka.

5. Informacje dotyczace zasad odwiedzin wywieszone sg na tablicach informacyjnych
poszczegolinych oddziatow.
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§ 47

Wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze wobec oséb, ktére na podstawie zalecenia
lekarskiego, powinny by¢ czasowo unieruchomione moze byé stosowany w okreslonych

sytuacjach przymus bezposredni.

§ 48

1.  Wypisanie ze Szpitala, poza szczeg6lnymi wypadkami, nastepuje:
- gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu,
- na zyczenie pacjenta lub jego przedstawicieli ustawowych |
- gdy pacjent w sposéb razacy narusza przepisy porzadkowe, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub =zaprzestanie udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia, lub zdrowia innych osob.
Pacjent moze by¢ wypisany ze szpitala wytgcznie przez przedstawicieli ustawowych.
Jezeli przedstawiciele ustawowi zadaja wypisania ze szpitala pacjenta, ktérego stan zdrowia
wymaga dalszego leczenia w szpitalu dyrektor lub lekarz przez niego upowazniony moze
odmowi¢ wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez sgd opiekuriczy. Sad
opiekunczy zawiadamiany jest niezwtocznie o0 odmowie wypisania i przyczynach tej odmowy.
4. Przedstawiciele ustawowi wystepujac o wypisanie pacjenta ze szpitala na wtasne zadanie,
poinformowaniu przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu,
skiadajg pisemne o$wiadczenie o wypisaniu pacjenta na witasne zadanie. W przypadku
braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medyczne;j.
5. Przedstawiciele ustawowi dokonujgc wypisu pacjenta dostarczajg dokument potwierdzajgcy

prawo pacjenta do swiadczen.

4. Blok operacyjny
§ 49

1. W bloku operacyjnym wykonywane s3g zabiegi operacyjne w schorzeniach wymagajacych
interwenciji chirurgicznej, ortopedycznej, laryngologiczne;j.

2. W sktad zespotu operacyjnego wchodza:
- blok operacyjny chirurgiczny,
- blok operacyjny ortopedyczny.

3. Poszczegolne sale operacyjne przydzielone sg na state odpowiednim oddziatom
prowadzgcym leczenie chirurgiczne. Ordynatorzy po wzajemnym porozumieniu sie
i zawiadomieniu oddziatowej bloku operacyjnego moga, w zaleznoéci od potrzeb, zmieniaé
staty przydziat sal operacyjnych.

4. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa ma prawo wstrzymaé i przesunaé planowane zabiegi
operacyjne oraz dysponowac¢ wszystkimi salami.
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Zabiegi operacyjne septyczne powinny byé wykonywane w wyznaczonej sali bloku
operacyjnego.
§ 50

Plany zabiegéw operacyjnych sg ustalane w oddziatach i przekazywane najp6zniej
w przeddzien planowanego zabiegu Ordynatorowi Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz Oddziatowej Bloku Operacyjnego.

Informacje o wszystkich zmianach w planach zabiegéw sg przekazywane niezwlocznie
osobom wymienionym w ust. 1.

Informacja o planowanych (lub zmienionych) zabiegach operacyjnych powinna zawiera¢:

- godzine rozpoczecia zabiegu,

- rodzaj zabiegu,

- przewidywany czas trwania,

- sktad zespotu lekarzy operujgcych.

§ 51

Zabiegi operacyjne wykonywane sg przez zespoty operacyjne w sktad, ktérych wchodza:

- zespdt lekarzy operujgcych, w skfadzie co najmniej 2 lekarzy, pod kierownictwem
ustalonym przez ordynatora danego oddziatu,

- zespot anestezjologiczny — lekarz i pielegniarka z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,

- zespét pielegniarek instrumentariuszek.

Lekarz kierujgcy zespotem lekarzy operujacych powinien posiadaé¢ co najmniej | stopien
specjalizaciji.

W czasie zabiegu na sali operacyjnej powinien by¢ stale do dyspozycji personel pomocniczy.

§ 52

W dniu poprzedzajgcym planowany zabieg lekarz anestezjolog, bez dodatkowego wezwania
do oddziatu ustala czy stan pacjenta pozwala na dokonanie zabiegu.

W dniu zabiegu pacjent jest przekazywany przez pielegniarke z oddzialu do bloku
operacyjnego pod opieke zespolu anestezjologicznego, ktdéry zapewnia statg opieke
anestezjologiczng, od momentu przyjecia pacjenta na blok do chwili opuszczenia bloku
operacyjnego.

Kazdy pacjent przekazywany do bloku operacyjnego powinien posiada¢ opaske
identyfikacyjng z jego danymi (nazwisko, imie, data urodzenia). Wraz z pacjentem
przekazywana jest obowigzujgca dokumentacja.

Pacjent moze opusci¢ blok operacyjny (sale wybudzen) po wydaniu decyzji przez lekarza
anestezjologa stwierdzajacej, ze stan zdrowia pacjenta pozwala na przekazanie go do

oddziatu.
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5. Pacjent opuszcza blok operacyjny pod opiekg lekarza i pielegniarki z Oddziatu.

§ 53

1. Pracownicy bloku operacyjnego $ciSle przestrzegajg szczegdtowych standardow
i procedur w zakresie sanitarno-epidemiologicznym dotyczacych m.in.: poruszania si¢ po
bloku, ubrania, narzedzi, materiatdw, obtoZenia pola operacyjnego oraz innych dziatan

zapobiegajgcych zakazeniom szpitalnym i powiktaniom pooperacyjnym.
2. Obowigzuje Scisty zakaz wstepu na blok os6b postronnych.

§ 54

Pobyt pacjenta na bloku operacyjnym i przebieg zabiegu sg szczeg6towo dokumentowane.

§ 55

W przypadku, gdy zabieg operacyjny nie moze. z uzasadnionych przyczyn odby¢ sie
w zaplanowanym terminie, lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem jest obowigzany wyjasnic
pacjentowi lub jego przedstawicielom ustawowym przyczyny przesuniecia zabiegu i okreslié

przewidywany termin zabiegu.

5. Swiadczenia ambulatoryjne

§ 56

1. Porady ambulatoryjne w Przychodni udzielane sg wytacznie pacjentom zarejestrowanym
w rejestracji ogéinej po sprawdzeniu ubezpieczenia (system e-WUS)

2. Rejestracji mozna dokona¢ osobiscie badz telefonicznie. Pacjenci sa rejestrowani
w kolejnosci zgloszenia sie.

3. Rejestracja po zaewidencjonowaniu pacjenta wskazuje gabinet lekarski i informuje
o przewidywanym terminie, w tym godzinie i kolejno$ci udzielania porad.

4. Po zarejestrowaniu pacjenta, rejestracja przekazuje dokumentacje dotyczaca pacjenta do
odpowiedniego gabinetu lekarskiego.
Po zakonczeniu przyjec¢, dokumentacja jest zwracana przez poradnie do rejestracji.
Jezeli w czasie porady lekarz wyznaczy termin kolejnej wizyty, dokonuje rejestracji
informujgc pacjenta. Rejestracja wpisuje pacjenta w rejestr porad pod uzgodniona data.

7. Jezeli pacjent lub przedstawiciele ustawowi wskazg imiennie lekarza, od ktérego chcieliby
uzyska¢ porade, Rejestracja zobowigzana jest do zarejestrowania zgodnie z ich
wskazaniem, z okre$leniem mozliwie najwczes$niejszego terminu przyjecia.
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§ 57

Pacjent moze by¢ zarejestrowany pod warunkiem przedtozenia odpowiednich dokumentéw,
lub sprawdzenia w systemie e-WUS.

W razie korzystania ze swiadczen za odptatnoscig, pacjent moze by¢ zarejestrowany pod
warunkiem przedtozenia dowodu wptaty.

§ 58

Udzielanie porad ambulatoryjnych rozpoczyna sie zgodnie z informacjg dotyczaca godzin
przyjec poszczegoélnych poradni, znajdujacy sie na tablicy informacyjnej w rejestracji oraz na
drzwiach poszczegdéinych gabinetow.

W razie, gdy istniejg przeszkody w punktualnym rozpoczynaniu pracy poradni, z powodu
nieobecnosci lekarza, ordynator nadzorujacy prace poradni zobowigzany jest zorganizowaé
zastepstwo.

Porady s3 udzielane zgodnie z zasadami przyje¢ obowigzujgcymi w danej poradni.

Godziny przyje¢ poszczegélnych poradni ustalane sg w zalezno$ci od potrzeb zgodnie
z ustalonym harmonogramem i mozliwosci organizacyjnych Szpitala.

W przypadkach wymagajgcych natychmiastowej pomocy pacjent jest przyjmowany poza
kolejnoscia.

Kazdemu pacjentowi zgtaszajacemu sie w celu uzyskania porady, w miare mozliwosci,
powinna by¢ udzielona porada w dniu zgtoszenia lub w najblizszym okreslonym terminie.

W uzasadnionych przypadkach porady mozna udzieli¢ w terminie pozniejszym.

6. Rehabilitacja lecznicza

§ 59

Rehabilitacje lecznicza prowadzi sig, zaleznie od stanu pacjenta w:
- Oddziale rehabilitacyjnym

- Zaktadzie rehabilitacji

Zaktad fizjoterapii posiada nastepujgce dziaty:

1. Kinezyterapii

2. Fizykoterapii

3. Masazu leczniczego

4. Krioterapii

5. Hydroterapii

W zaktadzie fizjoterapii prowadzi sie rehabilitacje pacjentéw leczonych ambulatoryjnie,
pacjentéw hospitalizowanych oraz pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji.

I
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§ 60

Zabiegi rehabilitacyjne odbywajg sie na podstawie skierowania lekarza z Poradni
Rehabilitacyjnej lub innych poradni okreslonych przez NFZ i $ciSle wedlug wskazan
zawartych w tym skierowaniu. Zabiegi odbywajg sie w terminach ustalonych zgodnie
z planem zabieg6w, opracowanym na podstawie skierowan na rehabilitacje.

W razie uznania przez rehabilitanta, iz zlecone zabiegi maja ujemny wpltyw na stan pacjenta,
jest on obowigzany niezwlocznie przerwaé zabiegi i uzgodni¢ z lekarzem rehabilitantem
Zlecajacym zabiegi sposéb dalszego postepowania.

Zabiegi rehabilitacyjne wykonywane sg w ramach éwiczen indywidualnych lub w grupach.
Grupa pacjentéw rehabilitowanych przez jednego rehabilitanta nie moze przekracza¢ 7 osob.
W czasie zabiegéw rehabilitacyjnych w zakiadzie fizjoterapii pacjent jest pod statg opieka
rehabilitanta oraz w razie potrzeby pod opiekg pielegniarki.

7. Badania diagnostyczne
§ 61

Badania diagnostyczne stuzace ustaleniu prawidtowej diagnozy i leczenia pacjenta
wykonywane sg przez:
- dzialy diagnostyczne szpitala,
- jednostki zajmujgce sie diagnostykg poza szpitalem, w sytuacji gdy wykonanie badan
w szpitalu nie jest mozliwe.
Badania diagnostyczne prowadzone sg zgodnie z zakresem dziatalnosci przez:
- Zakiad Diagnostyki Obrazowej
- Laboratorium Analityczne
- Pracownie diagnostyczne o réznych specjalnosciach
Wszystkie badania diagnostyczne wykonywane sg wytacznie na zlecenie lekarzy szpitala
i zgodnie z tymi zleceniami.
Wszystkie zlecone badania powinny by¢ wykonywane niezwtocznie. W uzasadnionych
przypadkach (np. ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania pacjenta.
specyfikg badania itp.) badania moga by¢ wykonywane w terminie pdzniejszym.
Wszystkie zlecone badania, z uwagg na zleceniu ,pilne” powinny by¢ wykonywane
niezwtocznie,

§ 62

Wszystkie wykonywane badania sg rejestrowane w odpowiednich ksiegach dziatow
diagnostycznych.
Wyniki badan sg wydawane wytacznie pacjentom lub ich przedstawicielom ustawowym,
pracownikom odpowiednich oddziatéw, poradni lub sg przekazywane, za posrednictwem
pracownikéw, do odpowiednich oddziatéw, poradni.
Wyniki badar nie moga by¢ wydawane oscbom postronnym.
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4. Kazdy wynik badania diagnostycznego jest podpisywany przez wykonawce tego badania.

§63

1. Rodzaje badan diagnostycznych, ktére powinny byé wykonane ustala lekarz prowadzacy
w zakresie niezbednym do prawidtowego diagnozowania i leczenia.

2. Do badania lub pobrania materiatu do badan pacjent powinien by¢ odpowiednio
przygotowany pod wzgledem fizycznym i psychicznym oraz zgodnie z procedurami
medycznymi.

§ 64

Wszystkie dzialy diagnostyczne sg obowigzane do $cistego przestrzegania procedur dotyczgcych
identyfikacji pacjentéw i materiatéw do badan.
§ 65

1. Badania diagnostyczne — radiologiczne sg wykonywane:

- w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej — u pacjentéw skierowanych na badanie, w ramach
leczenia ambulatoryjnego, pomocy doraznej lub pacjentéw hospitalizowanych,

- w razie koniecznosci w oddziatach przy t6zku pacjenta,

- w razie koniecznosci na bloku operacyjnym w czasie zabiegu operacyjnego.

2. Wszystkie zlecenia na badania radiologiczne (w tym réwniez wykonywane poza szpitalem)
sg kierowane do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej i tam rejestrowane.

3. Pacjent hospitalizowany jest przyprowadzany lub przewozony z oddziatu do zaktadu pod
opieka pielegniarki i przez pielegniarke z zaktadu odbierany.

4. Pacjentowi przebywajacemu w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej zapewnia sie statg opieke
medyczna, ze szczegoinym uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjenta.

6. Badania radiologiczne pacjentéw hospitalizowanych wykonywane sg wediug ustalonego
planu. na podstawie wcze$niejszych zgtoszen z oddziatow .

Wyniki badan radiologicznych opisywane sg niezwtocznie.
Wyniki badan wydawane sg przez rejestracje radiologiczng. Opis badania wydawany jest
najp6zniej nastepnego dnia po jego wykonaniu.

8. Lekarze radiolodzy $cisle wspoipracujg z lekarzami innych specjalnosci w zakresie
diagnostyki radiologicznej — odbywaja sie spotkania lekarzy réznych specjalnosci, na ktérych
omawiane sg szczegline przypadki i podejmowane decyzje odno$nie dalszego
postepowania diagnostyczno — terapeutycznego.

9. Pracownicy zaktadu wykonujacy badania powinni poznaé ogélny stan pacjenta
diagnozowanego.

10. Zaktad diagnostyki obrazowej zapewnia dostepno$¢ badan radiologicznych przez catg dobe.
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§ 66

Pozostate jednostki diagnostyczne (pracownie) uczestniczg w kompleksowym diagnozowaniu

pacjentéw, odpowiednio do zakresu ich zadan, zgodnie z wewnetrznymi procedurami. Pracownie

diagnostyczne sg dostepne w czasie normalnej ordynacji oddziatdbw w godzinach przyjec¢

podanych na tablicy informacyjnej i na drzwiach gabinetdéw diagnostycznych.

§ 67

Wszystkie zlecenia na badania analityczne (w tym réwniez wykonywane poza terenem
szpitala, zgodnie z zawartymi umowami) oraz materialy do tych badan sg kierowane do
laboratorium.

Pobieranie krwi do badan pacjentéw leczonych ambulatoryjnie odbywa si¢ w punkcie pobran
w oznaczonych godzinach.

Pobieranie krwi i innych materiatéw do badan pacjentéw hospitalizowanych dokonywane jest
w oddziatach zgodnie ze szczegétowo opracowywanymi procedurami.

Przestrzega sie $cisle procedur dotyczacych postepowania z materiatami i stosowania
odpowiednich urzadzen w celu zapobiezenia kontaminacji materiatéw do badan.
Wprowadzenie nowych rodzajéw badan diagnostycznych mozliwe jest wytacznie za zgodg
dyrekcji szpitala.

Pielegniarka Epidemiologiczna, w celu zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitainym,
wspétpracuje z pracownig mikrobiologiczng, wedtug odrebnie ustalonych zasad.
Laboratorium zapewnia dostepno$é badan analitycznych przez catg dobe.

Lekarze korzystajg z pomocy merytorycznej laboratorium w zakresie analityki medycznej.

8. Pozostate zagadnienia zwiazane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych

§ 68

Leczenie farmakologiczne pacjentom hospitalizowanym zapewnia sie poprzez tworzenie
odpowiedniego asortymentu lekéw w Aptece Szpitala oraz poprzez tworzenie niezbednych
zapasow lekoéw w apteczkach oddziatowych. Receptariusz szpitalny tworzy podstawy terapii
farmakologicznej prowadzonej w szpitalu.

Kierownik Apteki jest zobowigzany do stalej wspoipracy z oddziatami w zakresie

zapewnienia prawidtowego zaopatrzenia w leki i inne materiaty medyczne.

§ 69

Wszystkie oddzialy majg obowigzek wspéipracowaé z Psychologiem w zakresie
prowadzenia adaptacji pacjentdw hospitalizowanych do warunkéw  szpitalnych,

wspomagania psychicznego pacjentéw, przygotowywania do zabiegdw itp.
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2. Psycholog udziela ponadto porad i konsultacji niezbednych w procesie leczenia
ambulatoryjnego Iub szpitalnego i uczestniczy w diagnozowaniu pacjentow.

§ 70

Szpital zapewnia, na wniosek pacjentéw lub ich przedstawicieli ustawowych, mozliwo$c¢
korzystania z postugi religijnej rzymsko — katolickiej oraz innych wyznan, zgodnie z normami
kodeksu prawa kanonicznego oraz opieke duszpasterska. Informacje dotyczace mozliwosci
kontaktu z kapelanem szpitalnym znajduja sie na tablicach informacyjnych oddziatow oraz na
tablicy w Kaplicy szpitalnej.

§ 71

Wszystkie oddzialy i poradnie zobowigzane sa do wspodipracy z Zespotem Leczenia Bolu,
w zakresie udzielania pomocy pacjentom narazonym na cierpienie fizyczne.

§72

1. W celu zapewnienia bezpieczeristwa w przypadku powstania pozaru lub innego zagrozenia
ustalone zostaty, Zarzadzeniem Prezesa Szpitala Miejskiego Nr 4 w Gliwicach Sp. z o.0.
W sprawie organizacji ewakuacji oséb w przypadku powstania pozaru lub innego
miejscowego zagrozenia, plany ewakuacji.

2. Postanowienia planéw ewakuacji obowigzujg wszystkich pracownikow i pacjentow,
a takze inne osoby przebywajgce na terenie szpitala.

3. Plany ewakuacyjne stanowig integralna czes$¢ Instrukcji bezpieczenstwa przeciwpozarowego
szpitala.

4. Zarzadzenie Nr 83 z dnia 02.05.2005 r. z pdzniejszymi zmianami w sprawie zasad
postepowania w sytuacjach kryzysowych w Szpitalu Miejskim Nr 4 w Gliwicach Sp. z 0.0
reguluje zasady postepowania w przypadku zgioszenia o podtozeniu lub znalezieniu tadunku
wybuchowego lub otrzymania przesytki niewiadomego pochodzenia, zasady postepowania
w sytuacjach awaryjnych, procedure postepowania w przypadku wypadkéw masowych lub
katastrof zewnetrznych.

9. Dokumentacja medyczna

§73

1. Dokumentacja obowigzujaca przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obejmuje:
- dokumenty wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia stuzgce udokumentowaniu praw
pacjenta do $wiadczen i rozliczeniu z Funduszem,
- dokumenty obrazujgce przebieg leczenia w szpitalu,

- wewnetrzne dokumenty, stuzace celom statystycznym, ewidencyjnym i finansowym.
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2. Na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego szpital udostepnia dokumentacje
medyczng pacjenta.
3. Dokumentacja medyczna udostepniana jest takze innym jednostkom i organom

uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

§ 74

1. Wszystkie obowigzujgce w szpitalu wzory dokumentow, zasady obiegu, zabezpieczenia
i archiwizowania sg okreslone szczegétlowo w stosownych zarzgdzeniach dyrektora
w sprawie zasad tworzenia, obiegu, zabezpieczenia i archiwizacji dokumentacji medycznej
i innej.

2. Wszystkie obowigzujace dokumenty powinny by¢ sporzadzane (wypetniane) kompletnie
i podpisywane przez sporzadzajacego, a w razie potrzeby zatwierdzane przez upowaznione

osoby, zgodnie z w/w zarzadzeniami.

§75

Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych powinien przebiega¢ z zapewnieniem wiasciwej
dostepnosci i jakosci tych Swiadczen w jednostkach Iub komérkach organizacyjnych
przedsiebiorstwa Spotki.

ROZDZIAL 9

Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

§76

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu;

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 zada udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji.

§77

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 77 ust. 1 pkt 2 podmiot
pobiera optate.

2. Opfaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentaciji
medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych.

3. Opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposéb okreslony w § 77 ust. 1 pkt 2
wynoszg: ;
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1) za jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,002
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia
nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

2) za jedng strone kopii dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,0002 przecietnego
wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1;

3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku
danych — nie moze przekraczac 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

ROZDZIAL 10
Organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat
§78

1. Swiadczenia zdrowotne, za ktére sg pobierane optaty sa udzielane z uwzglednieniem
kolejnosci zgtoszen i prowadzonych list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zgodnie
z art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych.

2. Jezeli szpital po zabezpieczeniu potrzeb przewidzianych limitem okreslonym na potrzeby NFZ,
posiada mozliwosci udzielania $wiadczer odptatnych. Swiadczer tych moze udzielaé
z pominigciem zastrzezen okreSlonych w ust. 1. Nie moze sie to odbywac kosztem
ograniczenia dostepu do $wiadczen finansowych ze $srodkéw publicznych.

3. Odptatne Swiadczenia medyczne udzielane sa na zasadzie umowy zawieranej z pacjentem.

ROZDZIAL 11

Wysokos$¢é oplat za udzielane swiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze srodkéw publicznych

§79

1. Wysokos$é optat za Swiadczenia zdrowotne niefinansowane ze $rodkéw publicznych ustalane
jest:

- poprzez standardowe dajgce sie przewidzie¢ na tym etapie koszty ustugi przyjete
w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- rozliczenie ostateczne — po zakornczeniu leczenia, wyspecyfikowaniu i wycenieniu wszystkich

sktadowych kosztéw ustugi uwidocznionych w historii choroby.
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ROZDZIAL 12

Wysokos¢ optlaty za przechowywanie zwiok pacjenta w przypadku, o ktérym mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej

§ 80

Optata za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres diuzszy niz 72 godziny od oséb lub
instytucji uprawnionych do pochowania zwiok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.

o cmentarzach i chowaniu zmartych wynosi 50,00 zt brutto za 1 dobe.

§ 81

Optata za przechowywanie zwtok pacjenta na rzecz podmiotdw, na zlecenie ktérych przechowuje

sie zwtoki w zwigzku z toczacym sie postepowaniem karnym wynosi 50,00 zt brutto za 1 dobe.

ROZDZIAL 13
Postanowienia koncowe
§ 82

1. Zmiany niniejszego regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu
organizacyjnego sg dokonywane w formie uchwaty Zarzadu, wymagajacej zatwierdzenia
przez Rade Nadzorcza w formie uchwaty.

2. Zmiana regulaminu organizacyjnego albo ustalenie nowego regulaminu organizacyjnego nie
wymagajg zachowania formy, w jakiej zostal sporzgdzony akt przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke.

§ 83

Niniejszy Regulamin organizacyjny wchodzi w zycie z dniem .................

Zataczniki:

1. Schemat organizacyjny
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