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Standard akredytacyjny: JZ — Jako$¢ Zarzadzania
Wydanie: XXXIV

Zarzadzenie wewnetrzne nr 36/2025

Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

z dnia 05.06.2025 r.

w sprawie: wprowadzenia zmian w

Regulaminie Organizacyjnym
Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, stanowiacego zalacznik nr 1 do
Zarzadzenia wewnetrznego nr 37/2022 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala

Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu z dnia 21.03.2022r. (tekst jednolity ze zm.).

Powiazane standardy akredytacyjne:

JZ 1.8 Szpital posiada aktualny schemat organizacyjny

Na podstawie art. 46 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2025r., poz. 450 t. j.) oraz § 10 ust. 4 Statutu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu nadanego na mocy Uchwaty Senatu nr 187/2016, zarzadzam co nastgpuje:

§1

Zmieniam tres¢ Organizacyjnego

Regulaminu stanowigcego zatgcznik

nr 1 do Zarzadzenia wewngtrznego nr 37/2022 Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego

Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu z dnia 21.03.2022r., w taki sposob, ze:

Dziat Organizacji i Marketingu Sporzadzita: Katarzyna Krzyzagdrska Strona: 1 z 27
Tel.: (61) 8310-139
e-mail: kkrzyzagorska@orsk.pl




§ 25 przyjmuje nastgpujace brzmienie:

§25
Zaklad leczniczy ,,SZPITAL O-RSK”
1) Oddzialy szpitalne/Kliniki:

A. Izba Przyjeé
Izba Przyj¢¢ kieruje Kierownik Izby Przyje¢, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi

Szpitala.
Do podstawowych zadan Izby Przyje¢ nalezy:
a) wstepna diagnostyka pacjentow,
b) udzielanie $wiadczen zdrowotnych adekwatnych do rozpoznanego stanu zdrowia, w tym takze
przyjecie lub odmowa przyjecia pacjentow do Szpitala,
c) przyjmowanie i kwalifikowanie pacjentow do leczenia szpitalnego oraz dokonywanie zapisow na
listy oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne,
d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
€) organizowanie transportu sanitarnego na rzecz pacjentow w ramach zapewnienia kompleksowosci
leczenia i diagnostyki.
Al. Ambulatorium Pomocy Doraznej Urazowo — Ortopedycznej — funkcjonuje przy Izbie Przyjec:
Podstawowym zadaniem Ambulatorium Pomocy Doraznej Urazowo — Ortopedycznej jest udzielanie
niezbednej pomocy doraznej pacjentom z urazami ortopedycznymi.
A2. Biuro Przyj¢¢ Planowych — funkcjonuje przy Izbie Przyjec:
Podstawowym zadaniem Biura Przyje¢ Planowych jest prowadzenie czynnosci
administracyjnych zwigzanych z przyjmowaniem pacjentdw na Oddzialy szpitalne
A3. Gabinet EKG

B. Blok Operacyjny

Blokiem Operacyjnym kieruje Kierownik Bloku Operacyjnego, ktory podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Bloku Operacyjnego nalezy:
a) kompleksowa opieka okolooperacyjna, stosownie do wytycznych zawartych w Okolooperacyjne;j
Karcie Kontrolnej, ktorej koordynatorem jest lekarz anestezjolog,
b) wykonywanie zabiegdw operacyjnych planowych i nagtych.
Blok Operacyjny funkcjonuje w dni robocze wedtug obowigzujacego ,,Harmonogramu Pracy Sal
Operacyjnych”. W godzinach nocnych oraz w dni wolne od pracy i $wigta jest utrzymywany
W stanie tzw. ,,gotowosci”.
B1. RTG — Blok Operacyjny
RTG - Blokiem Operacyjnym kieruje Inspektor Ochrony Radiologicznej, ktory podlega
bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala. Do podstawowych zadan RTG- Bloku

Operacyjnego nalezy:
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a) wykonywanie s$rodoperacyjnych procedur diagnostyki obrazowej przy uzyciu aparatury
radiologicznej, w szczegdlnosci mobilnego aparatu RTG (rami¢ C), zgodnie z obowigzujacymi
standardami i zaleceniami lekarza prowadzacego/operujacego,

b) przygotowanie i1 obstuga urzadzen diagnostyki obrazowej wykorzystywanych na bloku
operacyjnym, w tym kontrola ich sprawnosci technicznej i zglaszanie usterek, ustawianie
parametréw ekspozycji,

c) zapewnianie ochrony radiologicznej pacjenta oraz personelu medycznego zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz zasadami bezpieczenstwa pracy z promieniowaniem
jonizujgcym,

C. ddziat Anestezjologii 1 Opieki Pooperacyijnej Ortopedycznej

Oddziatem Anestezjologii i Opieki Pooperacyjnej Ortopedycznej kieruje Kierownik/Ordynator
Oddzialu Anestezjologii 1 Opieki Pooperacyjnej Ortopedycznej, ktoéry podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Anestezjologii 1 Opieki Pooperacyjnej Ortopedycznej nalezy:

a) kompleksowa opieka nad pacjentami, ktorzy zostali przeniesieni z Klinik, przede wszystkim po
zabiegach operacyjnych oraz w przypadku wystgpienia zaburzen, ktére mogg zagraza¢ zyciu
pacjenta,

b) wykonywanie znieczulen u pacjentow dorostych i pediatrycznych do zabiegéw leczniczych oraz
diagnostycznych,

c¢) nadzér nad monitorowaniem pacjentow w okresie okotooperacyjnym oraz leczenie ewentualnych
powiktan,

d) sprawowanie nadzoru poznieczuleniowego w Oddziale Anestezjologii 1 Opieki Pooperacyjnej
Ortopedycznej,

e) leczenie bolu pooperacyjnego (ostrego) oraz uczestnictwo w wielodyscyplinarnej terapii bolu
przewlektego u pacjentow Szpitala,

f) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

g) ksztatcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny,

h) badania i rozw6j w ochronie zdrowia,

1) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

D. Oddzial Urazowo — Ortopedyczny, Alloplastyki Stawow Biodrowych i Kolanowych

Oddzialem Urazowo — Ortopedycznym, Alloplastyki Stawéw Biodrowych 1 Kolanowych kieruje
wyznaczony przez Kierownika Zakladu (Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddziatlem Urazowo-
Ortopedycznym, Alloplastyki Stawow Biodrowych i Kolanowych lub Kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii pelniacy jednoczes$nie funkcje LKO ktérzy podlegaja bezposrednio Naczelnemu
Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego, Alloplastyki Stawow Biodrowych

1 Kolanowych nalezy:
Strona: 3 z 27

Akredytacja/standard - JZ



a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

E. 0Oddzial Septyczny Ortopedyczny

Oddziatem Septycznym Ortopedycznym kieruje Kierownik Kliniki Ortopedii i Traumatologii, ktory

podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Septycznego Ortopedycznego nalezy:

a) udzielanie $§wiadczen zdrowotnych pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu i wymagajacym
izolacji ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej.

F. Oddzial Urazowo — Ortopedyczny, Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii A:

Oddzialem Urazowo — Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej 1 Traumatologii A kieruje

wyznaczony przez Kierownika Zakladu (Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddzialem Urazowo-

Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej 1 Traumatologii A, ktory podlega bezposrednio Naczelnemu

Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego, Ortopedii Onkologicznej

1 Traumatologii nalezy A:

a) udzielanie §wiadczen w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

c) ksztatcenie 1 szkolenie pracownikéw wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

G. Oddziat Urazowo — Ortopedyczny, Ortopedii Onkologicznej 1 Traumatologii B:

Oddzialem Urazowo — Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej 1 Traumatologii B kieruje
wyznaczony przez Kierownika Zakladu (Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujagcy Oddziatem
Urazowo-Ortopedycznym, Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii B lub Kierownik Kliniki
Ortopedii Ogolnej, Onkologicznej i Traumatologii pelniacy jednoczesnie funkcje LKO, ktorzy
podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego, Ortopedii Onkologicznej
1 Traumatologii B nalezy:

a) udzielanie $wiadczeh w obszarze diagnostyki i1 leczenia schorzen z zakresu ortopedii

1 traumatologii narzadu ruchu,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;,
c) ksztatcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.
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H. Oddziat Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Dorostych

Oddziatem Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Dorostych kieruje wyznaczony przez Kierownika Zaktadu

(Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujgcy Oddziatem Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Dorostych, ktorzy

podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddziatu Ortopedii i Chirurgii Kregostupa Dorostych nalezy:

a) udzielanie $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii i chirurgii
kregostupa,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozw06j w ochronie zdrowia.

1. Oddziat Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki dla Dzieci

Oddziatem Traumatologii, Ortopedii 1 Chirurgii Reki dla Dzieci kieruje wyznaczony przez Kierownika

Zaktadu (Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujgcy Oddzialem Traumatologii, Ortopedii 1 Chirurgii Reki

dla Dzieci lub Kierownik Kliniki Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki pelniacy jednocze$nie

funkcje LKO, ktérzy podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki dla Dzieci nalezy:

a) udzielanie swiadczen w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii i chirurgii
reki pacjentom, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawodd medyczny,

d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

J. Oddziat Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki

Oddziatem Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki kieruje wyznaczony przez Kierownika Zaktadu

(Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddziatem Traumatologii, Ortopedii 1 Chirurgii Reki, ktory

podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Traumatologii, Ortopedii 1 Chirurgii Reki nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w obszarze diagnostyki i leczenia schorzen z zakresu ortopedii
1 chirurgii reki,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie 1 szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

K. Oddziat Urazowo — Ortopedyczny Dzieciecy 1

Oddziatem Urazowo — Ortopedycznym Dziecigcym I kieruje wyznaczony przez Kierownika Zaktadu
(Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddzialem Urazowo-Ortopedycznym Dziecigcym 1 lub
Kierownik Kliniki Ortopedii 1 Traumatologii Dziecigcej petniacy jednoczes$nie funkcje LKO, ktorzy

podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
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Do podstawowych zadan Oddzialu Urazowo — Ortopedycznego Dziecigcego I nalezy:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii pacjentom, ktorzy nie
ukonczyli 18 roku zycia,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,
d) badania i rozw06j w ochronie zdrowia.
K1. Pracownia Biomechaniki Ruchu
K.1.1 Laboratorium Chodu
Pracownig Biomechaniki Ruchu z Laboratorium Chodu kieruje Kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dziecigce;.
Do podstawowych zadan Pracowni Biomechaniki Ruchu z Laboratorium Chodu nalezy:

a) realizacja $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow z wykorzystaniem nowoczesnych
rozwigzan technologicznych,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

K2. Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji
Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji kieruje Kierownik Kliniki Ortopedii
1 Traumatologii Dziecigce;.
Do podstawowych zadan Centrum Technologicznie Wspomaganej Rehabilitacji nalezy:

a) udzielanie $wiadczen z zakresu technologicznie wspomaganej rehabilitacji pacjentom
zZ moézgowym porazeniem dziecigcym, z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci, w ramach
projektu wspotfinansowanego ze $srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
WRPO 2014 — 2020 pn. ,,Upowszechnienie technologicznie wspomaganej diagnostyki
funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mlodych dorostych z m6ézgowym porazeniem dziecigcym
w wojewodztwie wielkopolskim”,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,

d) ksztalcenie i szkolenie opiekundéw uczestnikow projektu,

e) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

L. Oddzial Urazowo — Ortopedyczny Dzieciecy 11

Oddziatem Urazowo — Ortopedycznym Dziecigcym II kieruje wyznaczony przez Kierownika Zaktadu
(Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddzialem Urazowo-Ortopedycznym Dziecigcym II lub
Kierownik Kliniki Chorob Kregostupa i Ortopedii Dziecigcej petnigcy jednoczes$nie funkcje LKO,
ktorzy podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Urazowo — Ortopedycznego Dziecigcego Il nalezy:
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a) udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu ortopedii i traumatologii oraz choréb kregostupa
pacjentom, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

t.. Oddzial Reumatologii, Rehabilitacji i Chorob Wewnetrznych

Oddziatem Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych wyznaczony przez Kierownika
Zaktadu (Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddzialem Reumatologii, Rehabilitacji i Chordb
Wewnetrznych lub Kierownik Katedry i Kliniki Reumatologii, Rehabilitacji i Chorob Wewngtrznych
petniacy jednoczesnie funkcje LKO, ktorzy podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddzialu Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych nalezy:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu reumatologii i rehabilitacji medycznej,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
c) ksztalcenie 1 szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,
d) badania i rozw6j w ochronie zdrowia.

L1. Dzial Terapii Biologicznej z Osrodkiem Badan Klinicznych
Dzialem Terapii Biologicznej z O$rodkiem Badan Klinicznych kieruje kierownik Katedry i Kliniki
Reumatologii, Rehabilitacji 1 Choréb Wewngetrznych.
Do podstawowych zadan Dzialu Terapii Biologicznej z Osrodkiem Badan Klinicznych nalezy:
a) realizacja programow lekowych z zakresu chordb reumatycznych,
b) prowadzenie badan klinicznych na podstawie zawartych umoéw,
c) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

M. Oddziat Rehabilitacji

Oddziatem Rehabilitacji kieruje wyznaczony przez Kierownika Zaktadu (Dyrektora Szpitala) Lekarz
Kierujacy Oddziatem Rehabilitacji lub Kierownik Kliniki Rehabilitacji pelniacy jednoczesnie funkcje
LKO, ktérzy podlegaja bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
Do podstawowych zadan Oddziatu Rehabilitacji nalezy:

a) udzielanie $wiadczef zdrowotnych z zakresu rehabilitacji,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

c) ksztalcenie i szkolenie pracownikoéw wykonujacych zawod medyczny,

d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.

2) Apteka Szpitalna

1. Prac¢ Apteki Szpitalnej nadzoruje kierownik Apteki Szpitalnej, ktory podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala, wedlug zasad okreslonych w przepisach ustawy prawo
farmaceutyczne.

2. Do podstawowych zadan Apteki Szpitalnej nalezy: wykonywanie catoksztattu zadan zwigzanych

z zaopatrywaniem 1 gospodarowaniem $rodkami farmaceutycznymi i wyrobami medycznymi
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(drobny sprzet medyczny jednorazowy jatowy, opatrunki, obtozenia) oraz kontrolowaniem jakosci
1 tozsamosci lekow, a takze zabezpieczaniem dostepu do nich. Ponadto Apteka Szpitalna realizuje
zadania zwigzane z rozliczaniem zuzycia wyrobow medycznych oraz prowadzeniem zakupow

akcesoriow jednorazowych do aparatury medyczne;.

3) Magazyn Implantow:

1.

Prace Magazynu Implantdow nadzoruje kierownik Magazynu Implantéw, ktéry podlega

bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

. Do podstawowych zadan Magazynu Implantow nalezy: realizacja catoksztattu zadan zwigzanych

z zamawianiem 1 przyjmowaniem dostaw implantow do zabiegow, wydawaniem ich na sale
operacyjne zgodnie z zapotrzebowaniem wynikajagcym z planu zabiegdéw, racjonalng gospodarka,
prowadzeniem odpowiedniej dokumentacji, a takze realizacja umow przetargowych na zakup

implantoéw i endoprotez.

4) Osrodek Fizjoterapii Stacjonarne;:

Do podstawowych zadan Os$rodka Fizjoterapii Stacjonarnej nalezy: wykonywanie zabiegdéw
fizjoterapeutycznych u  pacjentow  Oddziatow  szpitalnych, prowadzenie  ewidencji
w obowigzujagcym w Szpitalu systemie informatycznym oraz w ksiggach zabiegowych,

prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.

5) Pracownia Psychologiczno — Socjalna:

Do podstawowych zadan Pracowni Psychologiczno — Socjalnej nalezy: prowadzenie zajeé
terapeutycznych, pomoc psychologiczna dla pacjentow Oddziatow szpitalnych, udzielanie
informacji 1 wskazoéwek terapeutycznych rodzinie pacjenta oraz pomoc socjalna potrzebujagcym

pacjentom 1 ich rodzinom.

6) Zespot Konsultantow:

1.

Zespot Konsultantéw podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

2. Zespo6l Konsultantow sktada si¢ z:

a) internisty,
b) pediatry,

c) neurologa.

3. Podstawowym zadaniem Zespolu Konsultantéw jest konsultacja medyczna pacjentow, zgodnie

z aktualng wiedza medyczng z danego zakresu.

7) Centralna Sterylizatornia:

1.

Centralng Sterylizatornig kieruje kierownik Centralnej Sterylizatorni, ktory podlega bezposrednio

Naczelnej Pielggniarce Szpitala.

. Do podstawowych zadan Centralnej Sterylizatorni nalezy: przygotowanie do sterylizacji

1 sterylizacja sprzetu medycznego, wyrobéw medycznych, materiatow opatrunkowych 1 bielizny

operacyjnej.

8) Centralne Laboratorium:
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Centralnym Laboratorium kieruje kierownik Centralnego Laboratorium, ktéry podlega bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

1. Do podstawowych zadan Centralnego Laboratorium nalezy:

a)

b)

wykonywanie wszelkich czynno$ci zwigzanych z procesem diagnostycznym w zakresie
analityki  ogdlnej,  laboratoryjnej,  diagnostyki  hematologicznej,  biochemicznej,
reumatologicznej oraz serologii transfuzjologicznej wraz z Bankiem Krwi, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

wspotpraca z podmiotami zewne¢trznymi wykonujacymi badania dla pacjentow Szpitala,

prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medyczne;.

§26 przyjmuje nast¢pujace brzmienie:

§ 26

Zaklad Leczniczy — ,,AMBULATORIUM - ORSK”

1) Oddziat Dziennego Pobytu — Rehabilitacyjny

Oddziatem Dziennego Pobytu - Rehabilitacyjnym kieruje wyznaczony przez Kierownika Zaktadu

(Dyrektora Szpitala) Lekarz Kierujacy Oddzialem Dziennego Pobytu - Rehabilitacyjnym lub

Kierownik Kliniki Rehabilitacji pelniacy jednoczes$nie funkcje LKO, ktorzy podlegaja bezposrednio

Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Do podstawowych zadan Oddzialu Dziennego Pobytu - Rehabilitacyjnego nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowej, w warunkach

ambulatoryjnych, odbywajacej si¢ w turnusach z zastosowaniem zabiegow kinezy - oraz
fizykoterapeutycznych, z zapewnieniem diagnostyki logopedycznej, psychologicznej,

neurologicznej 1 kinetyczne;,

b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,

b) ksztalcenie i szkolenie pracownikéw wykonujacych zawodd medyczny,

c¢) badania i rozw¢j w ochronie zdrowia.

2) Poradnie Szpitalne AOS:

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

2)
h)

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;,

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej dla Dzieci,
Poradnia Preluksacyjna,

Poradnia Reumatologiczna,

Poradnia Anestezjologiczna.

Poradnia Chor6b Wewnetrznych.

Poradnia Wad Postawy.

Poradnia Leczenia Bolu
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1. Poradniami Szpitalnymi kieruje kierownik Poradni Szpitalnych, ktéry podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadan Poradni Szpitalnych nalezy:
a) wykonywanie badan oraz udzielanie specjalistycznych porad lekarskich,
b) konsultacje specjalistyczne dla pacjentow skierowanych przez inne podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg oraz dla pacjentow z Oddzialéw szpitalnych,
c) edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie odpowiedniej specjalizacji,
d) zlecanie dalszych badan diagnostycznych,
e) ksztalcenie i szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,
f) badania i rozw06j w ochronie zdrowia,
g) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.
3) Pracownie i Gabinety Diagnostyczne:
a) Pracownia USG,
b) Pracownia EMG i ENG,

4) Gabinety funkcjonujgce przy Poradniach Szpitalnych:

a) Gabinet Zabiegowy,
c) Gabinet Opatrunkowy Aseptyczny,
d) Gabinet Opatrunkowy Septyczny,
e) Gipsownia.
1. Do podstawowych zadan Pracowni i Gabinetow, o ktérych mowa w pkt 3), 4) powyzej nalezy:
a) wykonywanie drobnych zabiegdéw oraz badan diagnostycznych,
b) prowadzenie zapisOw 1 rejestracji pacjentOw oraz prowadzenie ewidencji w wewnetrznym
systemie informatycznym oraz w ksiggach zabiegowych,
c) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;j,
d) udzielanie informacji 1 wskazdéwek terapeutycznych rodzinie pacjenta.

5) Dziat Produkcii 1 Zaopatrzenia Ortopedycznego:

1. Dzialem Produkcji 1 Zaopatrzenia Ortopedycznego kieruje Kierownik Dziatu Produkcji
1 Zaopatrzenia  Ortopedycznego, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

2. Do podstawowych zadan Dzialu Produkcji 1 Zaopatrzenia Ortopedycznego nalezy:

a)  przygotowywanie dokumentacji technicznej zlecen, norm czasowych, norm materialowych
oraz sporzadzanie i prowadzenie dokumentacji produkcyjnej, a w tym wystawianie kart
pracy i kart materiatowych,

b)  sprawdzanie kompletnosci i prawidlowosci dokumentdéw ztozonych zlecen produkcyjnych,

uruchamianie tych zlecen oraz kontrolowanie ich realizacji,
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c) prowadzenie dziatalnosci w zakresie wypozyczania sprzetu rehabilitacyjnego
i ortopedycznego, wytwarzania gotowych przedmiotow ortopedycznych oraz czgséci
1 potabrykatow.
3. W sktad Dziatu Produkcji i Zaopatrzenia Ortopedycznego wchodzi Punkt Zaopatrzenia.
1) Punktem Zaopatrzenia kieruje kierownik Punktu Zaopatrzenia, ktory podlega bezposrednio
kierownikowi Dzialu Produkcji i Zaopatrzenia Ortopedycznego.
a) Podstawowym zadaniem Punktu Zaopatrzenia jest prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j
majacej na celu zaopatrywanie pacjentdow Szpitala we wszelkiego rodzaju przedmioty,
niezbedne do funkcjonowania i majace na celu poprawe jakosci pobytu pacjenta

w Szpitalu, biorgc pod uwage ustugi lecznicze, rehabilitacyjne oraz opiekuncze.

§ 27 przyjmuje nastepujace brzmienie:
§27
Dzial Finansowo-Ksiegowy
1. Dziatem Finansowo — Ksigegowym kieruje kierownik Dziatu Finansowo — Ksiggowego
(Zastepca Gtownego Ksiggowego), ktory podlega bezposrednio Gilownemu Ksiegowemu.
Szczegotowy zakres zadan Gtownego Ksiggowego okresla § 58 Regulaminu.
2. W sktad Dziatu Finansowo — Ksiggowego wchodzi Kasa.
3. Do podstawowych zadan Dziatu Finansowo — Ksiegowego nalezy:
a) prowadzenie rachunkowos$ci zgodnie ze stosownymi przepisami prawa i zasadami
rachunkowosci, szczegodlnie w zakresie organizacji sporzadzania, przyjmowania, obiegu
1 kontroli dokumentow w sposob zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji gospodarczych
oraz sporzadzania sprawozdan finansowych,
b) biezace 1 prawidlowe prowadzenie ksiegowosci w sposob umozliwiajacy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,
c¢) prawidlowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,
d) dekretacja i sprawdzanie pod wzglgdem formalno — rachunkowym dokumentow ksiggowych,
e) wykonywanie innych zadan o charakterze finansowo — rachunkowym zleconych przez
Dyrektora Szpitala lub Zastgpce Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala,
f) prowadzenie ewidencji, weryfikacji, monitorowanie i przygotowywanie odpowiedniej
dokumentacji, w tym umow i anekséw do umow,
g) prowadzenie rejestru sprzedazy ustug niemedycznych, w tym biezace wystawianie faktur,
h) wykonywanie innych zadan w zakresie prowadzenia zagadnien dziatalno$ci pozamedycznej
zleconych przez Dyrektora Szpitala lub Zastgpce Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji
1 Rozwoju Szpitala,

1) organizacja pracy i prowadzenie Kasy, ktora polega na:
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a. podejmowaniu S$rodkéw pienigznych z banku na podstawie dokumentow
zatwierdzonych przez osoby do tego upowaznione oraz odprowadzanie z banku
srodkow pienieznych stanowigcych nadwyzke gotowki ponad ustalong wartos§¢
pogotowia kasowego,

b. dokonywaniu rozliczen, wptat i wyptat rozrachunkoéw wynikajacych z biezacej
dzialalnoéci Szpitala oraz sporzadzanie dokumentacji kasowej w tym raportow
kasowych,

c. prowadzeniu rejestrow: drukéw $cistego zarachowania dot. gospodarki kasowej oraz
depozytow,

d. prowadzeniu rejestru wszystkich wptywajacych do Szpitala faktur zakupowych
w ramach wydzielonego zadania z Kancelarii,

e. wykonywanie innych zadan o charakterze finansowo — gotdwkowym zleconych przez
Dyrektora Szpitala lub Zastgpce Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju
Szpitala.

Po § 27 dodaje si¢ § 27a o nastepujacym brzmieniu:

§27a

Sekcja Kosztow i Analiz

Sekcja Kosztow 1 Analiz podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji

1 Rozwoju Szpitala.

Do podstawowych zadan Sekcji Kosztow 1 Analiz nalezy:

a)

b)
c)

d)

2

przygotowywanie projektow i zmian planu finansowego, biezaca analiza jego wykonania
oraz sporzadzanie niezbednych analiz,

przygotowywanie wieloletnich prognoz finansowych,

przeprowadzanie analiz spdjnosci 1 poprawnosci sprawozdan finansowych 1 ekonomicznych
sporzadzanych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala,

prowadzenie ksiggowej ewidencji S$rodkow trwalych oraz warto$ci niematerialnych
1 prawnych,

prowadzenie analizy kosztow w zakresie badan klinicznych,

monitorowanie procedowania wyceny procedur medycznych w zakresie rzeczywistych
kosztow ponoszonych przez Szpital,

przygotowywanie danych dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

§ 31 ust. 1 przyjmuje brzmienie:

1.

Dziatlem Ruchu Chorych kieruje kierownik Dzialu Ruchu Chorych, ktory podlega bezposrednio

Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.
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§ 32 ust. 1 przyjmuje brzmienie:
1. Dzialem Sprzedazy i Rozliczen Ustug Medycznych kieruje kierownik Dziatu Sprzedazy
i Rozliczen Uslug Medycznych, ktory podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora

ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

§ 33 ust. 1 przyjmuje brzmienie:
1. Dziatem Informatyki kieruje kierownik Dziatu Informatyki, ktory podlega bezposrednio Zastepcy

Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

§ 34 ust. 1 przyjmuje brzmienie:
1. Dziatem Technicznym kieruje kierownik Dziatu Technicznego, ktory podlega bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.

§ 34a ust. 1 przyjmuje brzmienie:
1. Dzialem Aparatury Medycznej kieruje kierownik Dzialu Aparatury Medycznej, ktory
podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji 1 Rozwoju Szpitala.

§ 35 ust. 1 przyjmuje brzmienie:
1. Dziatem Gospodarczym kieruje kierownik Dziatu Gospodarczego, ktéry podlega bezposrednio

Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych.

§ 36 ust. 1 przyjmuje brzmienie:
1. Dziatem Zamowien Publicznych kieruje kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych, ktéry podlega

bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala.

Po § 36 dodaje si¢ § 36a, ktory przyjmuje nastgpujace brzmienie:
§ 36a
Sekcja Obslugi Projektow
1. Sekcja Obstugi Projektow podlega bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych,
Inwestycji i Rozwoju Szpitala

2. Do podstawowych zadan Sekcji Obstugi Projektow nalezy:

a) wyszukiwanie projektow unijnych mozliwych do realizacji przez Szpital

samodzielnie lub w konsorcjum,
b) wskazywanie zrodet finansowania projektow unijnych,
c) wspolpraca z Kierownikami projektow (Zespoldw) nad opracowaniem zatozen

merytorycznych 1 budzetowych do wnioskéw o dofinansowanie,
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d)

g)

h)

i)
k)

0)

realizacja zadan organizacyjno-administracyjnych zwigzanych z wdrazaniem
projektow unijnych,

obstuga administracyjna projektow unijnych 1 wspolpraca z zespolami
projektowymi,

prowadzenie dokumentacji podstawowej projektow unijnych, zgodnie z
Wytycznymi bedacymi instrumentem prawnym okreslajacym ujednolicone warunki
i procedury wdrazania funduszy strukturalnych i Funduszu Spo6jnosci,

sporzadzanie harmonogramow ptatnosci oraz wnioskéw o ptatnosci w uzgodnieniu
z Kierownikiem projektu,

wprowadzanie zmian do wnioskdw o dofinansowanie po akceptacji Kierownika
projektu,

biezaca analiza realizacji zadan i budzetow w projektach oraz informowanie
Kierownikéw projektow o sytuacii,

merytoryczne potwierdzanie wydatkdw ponoszonych w ramach projektéw unijnych,
nadzor nad promocja projektow na stronie Internetowej Szpitala, w mediach,
docelowych grupach odbiorcéw zgodnie z obowigzujacymi zasadami promocji
oznakowania projektow,

wspotpraca z Instytucja Zarzadzajaca/Posredniczaca,

wspotpraca z Liderem/konsorcjantami, w przypadku projektéw realizowanych w
konsorcjum,

obstuga administracyjna i promocja projektow finansowanych przez roéznego
rodzaju instytucje badawcze, np. Agencje¢ Badan Medycznych,

biezaca analiza realizacji zadan i1 budzetéw w projektach, o ktorych mowa w

punkcie n) oraz informowanie bezposredniego przelozonego o stanie realizacji prac,

p)

udzial w pozyskiwaniu i przygotowywaniu do uruchomienia nowych projektéw

medycznych finansowanych poza NFZ,

Q
r)
s)

informowanie Dyrektora Szpitala o stanie realizacji lub zagrozeniach w projektach,
realizacja zadan kontroli zarzadczej 1 zarzadzanie ryzykiem,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

Wykresla si¢ §44

§ 48a przyjmuje brzmienie:

§ 48a

Asystent Dyrektora ds. Technicznych/Kierownik Projektow Inwestycyjnych
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1. Asystent Dyrektora ds. Technicznych/Kierownik Projektow Inwestycyjnych podlega
bezposrednio  Dyrektorowi Szpitala. Do podstawowych zadan Asystenta ds.
Technicznych/Kierownika Projektéw Inwestycyjnych nalezy:

a) nadzor nad obiegiem dokumentacji niezbgdne] do realizacji inwestycji,
zatwierdzonej przez Dyrektora Szpitala we wspotpracy z Dziatem Technicznym,

b) uzyskiwanie wymaganych pozwolen lub zgdd na prowadzenie poszczegolnych zadan
inwestycyjnych wymaganych przepisami prawa budowlanego,

c) analiza dokumentacji projektowej, realizowanych inwestycji,

d) nadzor nad planowaniem rob6t budowlanych przez wykonawce,

e) nadzor nad realizacja procesu budowy,

f) nadzor nad usuwaniem wad i usterek,

g) ciaggla wspolpraca i wymiana informacji z Dzialem Technicznym w zakresie
prowadzonych prac budowalnych na terenie Szpitala,

h) prowadzenie i ewidencja dokumentacji dot. procesu budowy,

1) przygotowywanie informacji, sprawozdan i1 raportOw z przebiegu oraz realizacji
projektéw budowlanych i przedktadanie ich Dyrektorowi Szpitala

j) biezaca wspotpraca z Dziatem Technicznym nad przygotowywaniem dokumentacji
przetargowej dot. zakupow inwestycyjnych,

k) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
1 nieprawidtowos$ciach oraz przedktadanie wnioskow i propozycji w tym zakresie,

1) odbidr koncowy inwestycji,

m) realizacja zadan sprawozdawczych wynikajacych z uméw o dofinansowanie
inwestycji budowlanych realizowanych przez Szpital,

n) przygotowywanie analiz z realizowanych inwestycji budowlanych na potrzeby
Zarzadu Szpitala

o) realizacja kontroli zarzadczej i1 zarzadzanie ryzykiem,

p) realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatah majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan,

q) wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.

§ 51 przyjmuje nastepujace brzmienie:
§51
Dyrektor Szpitala
1. Do podstawowych zadan Dyrektora Szpitala nalezy:
a) organizowanie pracy w Szpitalu w sposob zapewniajacy prawidlowe udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, Statutem Szpitala i zawartymi

umowami,
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b)

d)

g)

h)

3

k)

D

p)

reprezentowanie Szpitala na zewnatrz,

ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania efektywnej i sprawnej kontroli zarzadczej,
ustanowienie i zapewnienie funkcjonowania instrumentéw i mechanizméw majacych na celu
ochrone danych osobowych,

wykonywanie funkcji nadzoru i1 kontroli wewnetrznej we wszystkich obszarach kontroli
zarzadczej,

sprawowanie funkcji nadzoru nad pracami inwestycyjnymi oraz obiegiem dokumentacji
niezbednej do ich realizacji,

zatwierdzanie dokumentacji projektowej i kosztorysowej zwigzanej z realizowanymi w Szpitalu
inwestycjami

zarzadzanie ryzykiem,

prowadzenie polityki zatrudnienia,

prowadzenie prawidtowej gospodarki $rodkami finansowymi i rzeczowymi pozostajacymi
w dyspozycji Szpitala,

racjonalne gospodarowanie 1 ochrona mienia wtasnego Szpitala i1 przekazanego Szpitalowi pod
jakimkolwiek tytulem prawnym,

realizacja polityki zarzadzania jako$ciag poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan oraz ustug $wiadczonych przez
Szpital,

przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskow,

wspolpraca z Radg Spoteczng, samorzadami lekarzy, pielggniarek i potoznych, fizjoterapeutow,
diagnostow laboratoryjnych, aptekarskimi oraz innymi organizacjami zwigzkowymi
dzialajacymi na terenie Szpitala,

nadawanie podleglym pracownikom uprawnien w zakresie biezacego zarzadzania
powierzonymi zadaniami w formie udzielonych pisemnie petnomocnictw lub upowaznien,
ktore przechowywane sg w aktach osobowych pracownikow,

wyznaczanie zastepstwa w przypadkach usprawiedliwionej nieobecnosci w formie
pelnomocnictwa lub upowaznienia z zachowaniem formy pisemnej, ktore przechowywane jest

w aktach osobowych zastgpujacego pracownika.

2. Do podstawowych obowiazkéw Dyrektora Szpitala nalezy:

a)

b)

c)

prowadzenie dziatalnosci Szpitala w sposodb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
statutem Szpitala 1 zawartymi umowami, a takze w sposéb rzetelny, terminowy, z zachowaniem
wymaganej jakos$ci i zapewnieniem odpowiedniego przeplywu informacji,

informowanie podmiotu tworzacego o wszelkich utrudnieniach i zagrozeniach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen wystepujacych w obszarze finansowym 1 ekonomicznym,
dotyczacym dzialalnos$ci Szpitala,

przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow.
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3. Do podstawowych uprawnien Dyrektora Szpitala nalezy:

a)

b)

c)

wydawanie dokumentoéw wewngtrznych 1 prowadzenie innych niezbednych dzialan
wchodzacych w zakres biezacego zarzadzania,

podejmowanie decyzji w sprawach nie uregulowanych niniejszym Regulaminem w zakresie
kompetencji i obowigzkéw wynikajacych z zajmowanego stanowiska,

merytoryczna ocena podlegtych pracownikow.

4. Dyrektor Szpitala ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywanie swoich zadan oraz zarzadzanie

Szpitalem i1 zapewnienie jego funkcjonowania w sposob okreslony wilasciwymi przepisami prawa,

statutem Szpitala i zawartymi umowami.

§ 53 przyjmuje nastepujace brzmienie:

§53

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala

1. Zastgpca Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji 1 Rozwoju Szpitala podlega bezposrednio

Dyrektorowi Szpitala.

2. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala powierzone zadania wykonuje

samodzielnie lub przy pomocy kierownikow podlegtych komorek organizacyjnych.

3. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala

nalezy:

a) sporzadzanie analiz ekonomiczno — finansowych dotyczacych dziatalnosci Szpitala lub
poszczegodlnych komorek organizacyjnych,

b) nadzér 1 koordynacja dzialan zwigzanych z realizacjg biezacych 1 strategicznych zadan

w obszarze ekonomiczno-finansowym,

c) koordynowanie dziatan zwigzanych z gospodarka finansowa Szpitala,

d) nadzor nad rozliczeniem inwestycji budowlanych realizowanych przez Szpital

e) wyszukiwanie i monitorowanie zrodet finansowania,

f) realizacja polityki zarzadzania jako$cia poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakos$ci wykonywanych zadan oraz uslug §wiadczonych przez
nadzorowane komorki organizacyjne Szpitala 1 samodzielne stanowiska pracy,

g) sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkéw, wskazywanie obszarow odpowiedzialnosci
i uprawnien dla bezposrednio podlegtych pracownikéw zajmujacych stanowiska kierownicze
oraz uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikow,

h) przeprowadzanie kontroli zarzadczej w obszarze wykonywania zadan wynikajacych
z zajmowania poszczegolnych stanowisk pracy,

1) zarzadzanie ryzykiem,

j) sprawowanie funkcji nadzoru i kontroli nad:

a. podlegltymi dziatami, sekcjami w zakresie realizowanych zadan,
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b. systemem sprawozdawczosci finansowej,
c. zatwierdzaniem dokumentoéw ksiegowych i finansowych do wyptaty,
d. gospodarka materialowa Szpitala w zakresie realizowanych zadan przez podlegle dziaty
1 sekcje,
e. sporzadzaniem sprawozdan przez podlegte dziaty i sekcje,
f. realizacja zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewn¢trznej oraz
zalecen wewnetrznych zwigzanych z zarzadzaniem Szpitalem,
g. ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych, dokumentacji medycznej oraz innych informacji bedacych
w posiadaniu nadzorowanych komoérek organizacyjnych,
h. szkoleniami podleglych pracownikow.
4. Do podstawowych obowigzkow Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju
Szpitala nalezy:
a) nadzor nad opracowaniem planu finansowego Szpitala,
b) wspdludziat w pracach nad przygotowywaniem strategii rozwoju Szpitala,
c) wspotudziat w pracach nad przygotowywaniem dokumentacji inwestycyjne;j
d) przeciwdzialanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow,
e) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach  problematycznych, trudnos$ciach
1 nieprawidtowosciach wystepujacych w dziatalnosci Szpitala oraz przedkladanie wnioskow
1 propozycji w tym zakresie,
f) wykonywanie wszystkich zadan w sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
statutem Szpitala 1 zawartymi umowami, a takze w sposdb rzetelny, terminowy,
z zachowaniem wymaganej jakosci 1 zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji.
5. Do podstawowych uprawnief Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji 1 Rozwoju Szpitala
nalezy:
a) podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania, realizacji zadan wykonywanych
przez nadzorowane komorki organizacyjne,
b) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dzialalno$ci podlegtych komorek
organizacyjnych Szpitala,
c) dostgp do danych osobowych pracownikow Szpitala w zakresie koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podlegtych pracownikow,
d) merytoryczna ocena podleglych pracownikow.
6. Zastepca Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji i Rozwoju Szpitala ponosi odpowiedzialno$¢ za:
a) wykonywanie zadan w sposob okreslony wtasciwymi przepisami prawa, statutem Szpitala
1 zawartymi umowami,

b) wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkow,
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c) zaniechanie niezbednego dziatania lub za dziatania nieprawidlowe oraz brak nadzoru na

funkcjonowaniem podlegtych komoérek organizacyjnych Szpitala.

§ 54 przyjmuje nastgpujace brzmienie:
§ 54
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
1. Zastgpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych podlega bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.
2. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych powierzone zadania wykonuje
samodzielnie lub przy pomocy kierownikéw podleglych komoérek organizacyjnych.
3. Do podstawowych zadan Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nalezy:

a) sporzadzanie analiz ekonomiczno-finansowych dotyczacych dzialalnosci Szpitala w obszarze
podleglych komorek organizacyjnych,

b) przygotowywanie narzedzi pomocnych w sprawowaniu kontroli nad prawidlowa realizacja
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) realizacja polityki zarzadzania jako$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie dziatan
majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan oraz ustug §wiadczonych przez
nadzorowane komorki organizacyjne Szpitala i samodzielne stanowiska pracy,

d) sporzadzanie zakresow zadan, obowigzkéw, wskazywanie obszarow odpowiedzialnosci
1 uprawnien dla bezposrednio podleglych pracownikéw zajmujacych stanowiska kierownicze
oraz uczestniczenie w procesie adaptacji nowo zatrudnionych pracownikow,

e) przeprowadzanie kontroli zarzadczej w obszarze wykonywania zadan wynikajacych
z zajmowania poszczeg6lnych stanowisk pracy,

f) zarzadzanie ryzykiem,

g) sprawowanie funkcji nadzoru 1 kontroli nad:

a.  podleglymi dziatami i sekcjami w zakresie realizowanych zadan,

b.  zatwierdzaniem dokumentéw przygotowywanych przez podlegle komorki
organizacyjne,

c.  gospodarka materiatlowg Szpitala w zakresie realizowanych zadan przez podlegie
dziaty i sekcje,

d.  sporzadzaniem sprawozdan przez podlegte dzialy, sekcje,

e.  realizacjg zalecen pokontrolnych formutowanych przez organy kontroli zewngtrzne;j
oraz zalecen wewnetrznych zwigzanych z zarzagdzaniem Szpitalem,

f.  ochrong danych osobowych, informacji niejawnych, danych zawartych w systemach
i sieciach komputerowych oraz innych informacji bedacych w posiadaniu
nadzorowanych komoérek organizacyjnych,

g.  szkoleniami podlegtych pracownikow.
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4.

Do podstawowych obowiazkow Zastgpcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych

nalezy:

a) koordynowanie prac nad przygotowaniem dokumentacji niezb¢dnej do zawarcia umoéw na
realizacje¢ §wiadczen medycznych

b) przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow,

c) informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnosciach
i nieprawidtowosciach wystgpujacych w dziatalnosci Szpitala oraz przedktadanie wnioskow
1 propozycji w tym zakresie,

d) wykonywanie wszystkich zadan w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
statutem Szpitala 1 zawartymi umowami, a takze w sposob rzetelny, terminowy,

z zachowaniem wymaganej jakosci i zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji.

. Do podstawowych uprawnien Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych nalezy:

a) podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania, realizacji zadan wykonywanych
przez nadzorowane komorki organizacyjne,

b) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dziatalno$ci podleglych komorek
organizacyjnych Szpitala,

c) dostep do danych osobowych pracownikow Szpitala w zakresie koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podlegtych pracownikow,

d) merytoryczna ocena podleglych pracownikow.

. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych ponosi odpowiedzialno$¢ za:

a) wykonywanie zadan w sposob okreslony wlasciwymi przepisami prawa, statutem Szpitala i
zawartymi umowami,

b) wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkdw,

c) zaniechanie niezbgdnego dziatania lub za dziatania nieprawidlowe oraz brak nadzoru nad

funkcjonowaniem podlegtych komorek organizacyjnych Szpitala.

§ 56 ust. 1 przyjmuje nastepujace brzmienie:

1.

Glowny Ksiegowy podlega bezposrednio Zastgpcy Dyrektora ds. Finansowych, Inwestycji

1 Rozwoju Szpitala.

§57 przyjmuje nastgpujaca tresc:

2.

Kierownika Kliniki powotuje Rektor Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

. Zakres obowigzkow Kierownika Kliniki okresla Rektor.

. Do zakresu obowiazkéw, o ktorym mowa w ust. 2 powyzej, Kierownika Kliniki

w szczegblnosci nalezy:
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a) kierowanie powierzonymi im jednostkami organizacyjnymi i sprawowanie pieczy nad
powierzonym im majatkiem, kierowanie podleglymi pracownikami Kliniki, a takze
reprezentacja Kliniki wobec organdw Uniwersytetu,

b) organizacja powierzonych zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych,
niestacjonarnych, angloj¢zycznych i podyplomowych oraz ksztatcenie doktorantow,

¢) dokonywanie rozdziatu i rozliczenia obcigzen dydaktycznych realizowanych w jednostce
oraz sprawowanie kontroli merytorycznej i formalnej nad prowadzonymi zajgciami
dydaktycznymi i badaniami naukowymi,

d) rozdzielanie przyznanych Klinice funduszy dydaktycznych i badawczych oraz
odpowiedzialno$¢ za ich rozliczenie,

e) prowadzenie polityki kadrowej w Klinice i sprawowanie nadzoru nad rozwojem naukowym
pracownikow nieposiadajacych stopnia doktora habilitowanego lub tytutu naukowego,

f) przydzielenie obowigzkow organizacyjnych zwigzanych z dziatalno$cig Kliniki,

g) odpowiedzialno$¢ za efekty dziatan naukowych kierowanej Kliniki,

5. Do podstawowych obowigzkéw Kierownika Kliniki nalezy wspotpraca z Lekarzem
Kierujacym Oddziatem przypisanym do kliniki oraz nadzor nad dzialaniami dydaktycznymi
Kliniki.

6. Kierownik Kliniki odpowiada za dzialalnos¢ lecznicza prowadzong w oddziale szpitalnym

przypisanym do kliniki, o ile petni funkcje Lekarza Kierujacego Oddziatem

7. W sprawach zwigzanych z dzialalnos$cia lecznicza prowadzong w oddziale szpitalnym,

Kierownik Kliniki, jest Pracownikiem Szpitala i podlega Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.

Po § 57 dodaje si¢ § 57a o nastgpujagcym brzmieniu:

§ 57a
Lekarz Kierujacy Oddziatem — lekarz odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie Oddziatu,
sprawujacy nadzoér merytoryczny i gospodarczy nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na Oddziale

w ponizej okreslonym zakresie.

1. Lekarz Kierujacy Oddzialem podlega bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala;

2. Lekarz Kierujacy Oddzialem powierzone zadania wykonuje samodzielnie lub przy pomocy
podlegtych pracownikow;

3. Do podstawowych zadan Lekarza Kierujacego Oddziatem nalezy:
a) Kierowanie procesem leczniczo-diagnostycznym na Oddziale, ktorym kieruje
b) Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug i catodobowej organizacji $wiadczen zdrowotnych

na poziomie obowigzujacego standardu lub stosownie do mozliwosci Oddziatu,
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c) Przydzielanie pacjentow pod opieke podleglym lekarzom, zgodnie z ich kwalifikacjami
1 stwierdzonymi przypadkami medycznymi,

d) Organizowanie wsparcia diagnostycznego i konsultacji lekarskich na potrzeby zespotu
lekarskiego 1 pacjentow,

e) Nadzoér merytoryczny nad prawidtowoscia realizowanych na oddziale procedur lekarskich
1 terapeutycznych,

f) Nadzor nad przebiegiem dyzuréw lekarskich,

g) Organizowanie wspoldzialania oraz specjalistycznych konsultacji na potrzeby innych
oddziatow szpitalnych, w tym na potrzeby Izby Przyjec,

h) Udzial w prowadzeniu rozliczen swiadczen zdrowotnych wykonywanych na Oddziale,

i) Rozpatrywanie skarg 1 wnioskow, z zastrzezeniem zadan Dyrektora Szpitala
i/lub Kierownika Kliniki w tym zakresie,

j) Prowadzenie polityki personalnej gwarantujacej odpowiedni poziom ustug zdrowotnych na
Oddziale, z zastrzezeniem zadan Dyrektora Szpitala i/lub Kierownika Kliniki w tym
zakresie,

k) Wykonywanie zadan kontroli zarzadczej,

1) Zarzadzanie ryzykiem,

m) Realizacja polityki zarzadzania jakos$cia,

n) Organizowanie i/lub odpowiednie wykonywanie funkcji nadzoru 1 kontroli nad:

a. Prawidlowym przebiegiem informacji zwigzanych z leczeniem pacjentoéw jak
1 zarzagdzaniem Oddzialem,
b. Prowadzong na Oddziale dokumentacjga medyczna,
Szkoleniami podleglych pracownikow,
d. Gospodarowaniem lekami, materiatami medycznymi, sprzgtem i1 aparaturg medyczng
Oddziatu,
4. Do podstawowych obowigzkoéw Lekarza Kierujacego Oddziatem nalezy:

a) stwarzanie warunkoéw umozliwiajacych przestrzeganie Praw Pacjenta,

b) przestrzeganie Praw Pacjenta i1 zasad etyki zawodowe;j,

c) przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikow,

d) wykonywanie wszystkich zadan w sposdb zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa,
Statutem Szpitala 1 zawartymi umowami, a takze w sposob rzetelny, terminowy,
z zachowaniem wymaganej jakosci 1 zapewnieniem odpowiedniego przeptywu informacji,

e) informowanie Dyrektora Szpitala i/lub Kierownika Kliniki o sytuacjach problematycznych,
trudno$ciach 1 nieprawidtowosciach wystepujacych w dziatalno$ci Szpitala oraz
przedktadanie wnioskow 1 propozycji w tym zakresie.

5. Do podstawowych uprawnien Lekarza Kierujacego Oddziatem nalezy:
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a) podejmowanie decyzji w sprawach biezacego zarzadzania okre$lonych zadaniami
na poszczeg6lnych stanowiskach pracy,

b) przeprowadzanie kontroli we wszystkich obszarach dziatalnosci podleglych komorek
organizacyjnych Szpitala,

c) dostep do danych osobowych pracownikéw Szpitala, w zakresie koniecznym do tworzenia
wlasciwej organizacji pracy podlegltych pracownikow,

d) merytoryczna ocena podleglych pracownikow.

6. Lekarz Kierujacy Oddziatem ponosi odpowiedzialno$¢ za:

a) wykonywanie zadan w sposob okreslony przepisami prawa, statutem Szpitala i zawartymi

umowami,

b) wykonywanie wszystkich zadan zgodnie z przydzielonym zakresem obowigzkoéw

§2
Zmieniam zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego, o ktorym mowa w §1 niniejszego
Zarzadzenia wewngtrznego, ktorego brzmienie otrzymuje =zalacznik nr 1 do niniejszego

Zarzadzenia wewngetrznego.

§3
Pozostale zapisy Regulaminu Organizacyjnego Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu zachowuja moc obowiazujaca.

§4
Niniejsze Zarzadzenie wewngtrzne nalezy poda¢ do wiadomos$ci ogdétu pracownikow poprzez
zamieszczenie tresci w Intranecie Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Oryginalna  wersja  jest przechowywana w  Dziale Organizacji 1  Marketingu
Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

§5

Zarzadzenie wewngetrzne wchodzi w zycie w dniu 01.06.2025r.
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Organizacyjnym

Wydanie XXXIII — wprowadzenie zmian Regulaminie
Organizacyjnym

Wydanie XXXIV-— wprowadzenie zmian Regulaminie
Organizacyjnym
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Zalgcznik nr 1 do ZW 36/2025
z dnia 05.06.2025 r.

Ie ik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego
l DYREKTOR SZPITALA Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
|
[ [ - |
ZASTEPCA DYREKTORA
HACZELNY LEKARZ SZPITALA HACTELNA PIELEGNIARKA SZPITALA D5. ERONOMICZING-
ADMINISTRACYINYCH
| L[ CENTRALNA STERYLIZATORNIA J _[ DZ1& RUCHU CHORYCH
—[ 1ZBA PRZOES ]
DAt SPRZEDAEY | ROZLICZEN
USELG MEDYCZNYCH
—[ Biuro Przyjec Planowych ]
Ambulztorium —[ DZLAL INFORMATYE]
P — PORADNIE SZPITALNE
Pomacy Doraznej
Urazowo-Ortopedycznej
Stanowisho ds.
Poradnia Chirurgi Telekomunicacii
_[ Gabines EKG ] Urazowo-Ortopedyczne]
. — Sanowizko ds.
Poradnia Chi
—[ ODDTIALY SZPITALNE ] = "“'E'mj Operacyinezo
iz Deiei Bﬂp\\u:em:l
Ddeiat Urazowo-Ortopecyog, Teleinformatycznego
i Knlenowych Porsdniz Prefuksacyjna _[
DZ1AL GOSPODARCTY
—[ : ° ] Poradniz Reumatologiczna
Oiciciziat Urezowo-Ortopeycg, ] -[ SebcfaTaopatraenia —[ DZIAE KADR | PRAC ]
‘Ortopedi onksgicne] Poratnia Anesterjologiczna *
=l
ot U ot 3 Poradnia Chardb -
Grtapedii Onkatagicne] Wewngtrznych Sekcja Gospodarcza,
i Trumatolosii 8 Transportu i Ochromy )
>
Poradnia Wad Postzwy
_[ Ockdtziat Ortopedii | Chirurgi " Higiena Szpitaina
Gabinet Zabiegowy P
. | ZAOPATRZENIA
Gabinet Opatruniowy ORTOPEDVCZNEGO
Azeptyczny
Punkt Zaopatrzenia
Gabinet Dpatrunkowy
Septyczny
Gipsownia
| PRACOWNIE | GABINETY
DIAGNOSTTCZNE L y
i X
P . PEEROMOCHNIK
e USE | [S. REZYDENTOW
Pracownia EMG i ENG ¢
] PELMOMOCKIK D5. DOBRYCH
Retaniitaci | Chardt _[ o E UM ] = PRAKTYCH | PREECIWDZIALANIA
eumrron ) ENTRALNE LABORATOR L KORUPCI J
Duiat Termpii Siakagicene] = _[ ZESPO BONSULTANTOW ] PEENOMOCNIE ]
Dsrodiiem Badan Kinicmych | DS. BLOKU OPERACYINEGO
—[ ‘Dodzist Rehabilitach J _[ BUDYTOR WEWNETRINY ]
‘Dddzint Dziennego
Pamy-Rerasilitacyjry —[ STANDMWISKD DS. EFIDEMIOLOGN ]
‘Oitzint Anestezjoiogiii Opieki _[ STANDWISKQ DS. BHP. | RPOL J
Poopercyne] Oriopedyczne
] —[ STANOWISKD DS. GERONNYCH ]
— BLOE DPERACYINY
. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
N r——— al )
—[ MAGAZYN IMPLANTOW ] —[ KAPELAN SZPITALA J
—[ APTEKA SZPITALNA ] INSEPEETOR OCHROMNY
RADIOLOGICINE!
—[ rsw:maczw}::lmm Zaklady Lecanicze 0-RSK:
[ Szpital O-RSK ]
OSRODEK FIZIGTERAPII ]
STRCIONARNE! Ambulatoriem O-RSK
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