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Standard akredytacyjny: ZO — Zarzadzanie Ogolne
Wydanie: XXIV

Zarzadzenie wewnetrzne nr 74/2023

Dyrektora Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala Klinicznego im. Wiktora Degi

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

z dnia 09.10.2023 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: ZO - Zarzadzanie Ogodlne

Na podstawie art. 46 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z2023r., poz. 991 t. j.) oraz § 10 ust. 4 Statutu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego Szpitala
Klinicznego im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu nadanego na mocy Uchwaly Senatu nr 187/2016, zarzadzam co nastepuje:

§1
Zmieniam tres¢ Regulaminu Organizacyjnego stanowigcego 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., w taki sposob, ze:
1. § 25 ust. 1 pkt VII P przyjmuje nast¢pujace brzmienie:

P. Oddziat Rehabilitacji

Oddzialem Rehabilitacji kieruje kierownik Kliniki Rehabilitacji, ktory podlega

bezposrednio Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
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Do podstawowych zadan Oddziatu Rehabilitacji nalezy:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji,
b) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej,
c) ksztalcenie 1 szkolenie pracownikow wykonujacych zawod medyczny,
d) badania i rozwdj w ochronie zdrowia.
2. Traci moc obowigzujaca pkt VII R.
3. § 26 ust. 2) przyjmuje nast¢pujgce brzmienie:
2) Poradnie Szpitalne AOS:
a) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
b) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej dla Dzieci,
c) Poradnia Preluksacyjna,
d) Poradnia Reumatologiczna,
e) Poradnia Anestezjologiczna,
f) Poradniach Choréb Wewnetrznych,
g) Poradnia Wad Postawy,
h) Poradnia Leczenia Bolu.
1. Poradniami Szpitalnymi kieruje kierownik Poradni Szpitalnych, ktéry podlega bezposrednio
Naczelnemu Lekarzowi Szpitala.
2. Do podstawowych zadah Poradni Szpitalnych nalezy:
a) wykonywanie badan oraz udzielanie specjalistycznych porad lekarskich,
b) konsultacje specjalistyczne dla pacjentéw skierowanych przez inne podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg oraz dla pacjentéw z Oddziatow szpitalnych,
c¢) edukacja i promocja zachowan prozdrowotnych w zakresie odpowiedniej specjalizacji,
d) zlecanie dalszych badan diagnostycznych,
e) ksztatcenie i szkolenie pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny,
f) badania i rozwdj w ochronie zdrowia,
g) prowadzenie wymaganej dokumentacji medyczne;.
4. § 27 przyjmuje nastepujace brzmienie:
Dziat Finansowo Ksiegowy i1 Sekcja Kosztow 1 Analiz
1. Dziatem Finansowo — Ksiegowym kieruje kierownik Dzialu Finansowo — Ksiggowego
(Zastepca Glownego Ksiegowego), ktory podlega bezposrednio Gléwnemu Ksiggowemu.
Szczegotowy zakres zadan Glownego Ksiggowego okresla § 56 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 1 zasadami

rachunkowosci, szczegélnie w zakresie organizacji sporzadzania, przyjmowania, obiegu
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1 kontroli dokumentéw w sposodb zapewniajacy wlasciwy przebieg operacji gospodarczych
oraz sporzadzania sprawozdan finansowych,

b) biezace 1 prawidlowe prowadzenie ksiegowosci w sposoéb umozliwiajagcy terminowe
przekazywanie rzetelnych informacji ekonomicznych,

c¢) prawidtowe i terminowe dokonywanie rozliczen finansowych,

d) dekretacja i sprawdzanie pod wzgledem formalno — rachunkowym dokumentow ksiegowych,

e) wykonywanie innych zadan o charakterze finansowo — rachunkowym zleconych przez
Dyrektora Szpitala,

f) prowadzenie ewidencji, weryfikacji, monitorowanie i1 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 dzialalno$ci pozamedycznej
zleconych przez Dyrektora Szpitala,

1) organizacja pracy i prowadzenie Kasy, ktora polega na:

a. podejmowaniu $rodkow pieni¢znych z banku na podstawie dokumentow
zatwierdzonych przez osoby do tego upowaznione oraz odprowadzanie z banku
srodkow pienieznych stanowigcych nadwyzke gotowki ponad ustalong warto$¢
pogotowia kasowego,

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

c. prowadzeniu rejestrow: drukow Scistego 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 — gotowkowym zleconych
przez Dyrektora Szpitala.

4. Sekcja Kosztéw 1 Analiz kieruje Glowny Ksiggowy. Do podstawowych zadan Sekcji Kosztow
1 Analiz nalezy:
a) przygotowywanie projektow i zmian planu finansowego, biezgca analiza jego wykonania
oraz sporzadzanie niezb¢dnych analiz,
b) przygotowywanie wieloletnich prognoz finansowych,
c) przeprowadzanie analiz spdjnosci i poprawnosci sprawozdan finansowych i ekonomicznych
sporzadzanych w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych Szpitala,
d) prowadzenie ksiegowej ewidencji $rodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych
1 prawnych,

e) prowadzenie analizy kosztow w zakresie badan klinicznych,
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f) monitorowanie procedowania wyceny procedur medycznych w zakresie rzeczywistych

kosztow ponoszonych przez Szpital.

5. § 34 ust.1 przyjmuje brzmienie:

§ 34 ust. 1 Dziatem Technicznym kieruje kierownik Dziatu Technicznego, ktory podlega

bezposrednio Asystentowi Dyrektora ds. Technicznych. Szczegdtowy zakres zadan Asystenta

Dyrektora ds. Technicznych okresla § 48a Regulaminu.

6. § 35 przyjmuje nastepujace brzmienie:

Dzial Gospodarczy

1. Dzialem Gospodarczym kieruje kierownik Dzialu Gospodarczego, ktory podlega

bezposrednio Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych.

2. W sktad Dzialu Gospodarczego wchodza: Sekcja Zaopatrzenia z Centralnym Magazynem,

Sekcja Gospodarcza, Transportu i Ochrony z Higieng Szpitalng oraz Sekcja Zywienia.

1) Sekcja Zaopatrzenia z Centralnym Magazynem kieruje kierownik Sekcji Zaopatrzenia,

ktéry podlega bezposrednio kierownikowi Dzialu Gospodarczego. Do podstawowych

zadan Sekcji Zaopatrzenia z Centralnym Magazynem nalezy:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
g)

przyjmowanie i wydawanie materiatow eksploatacyjnych na podstawie prawidtowo
przygotowanych dokumentow,

prowadzenie ewidencji operacji magazynowych zwigzanych z obrotem materiatow,
biezaca kontrola zgodnosci standéw magazynowych z ewidencjg w systemie,
zglaszanie zapotrzebowania na materiaty kupowane na podstawie zawartych umow,
zabezpieczenie magazynu przed kradzieza, wlamaniem i zniszczeniem,
przygotowanie magazynu i uczestnictwo w inwentaryzacjach rocznych,
wykonywanie zadan zwigzanych z postepowaniem z czysta bielizng szpitalng oraz

koordynacja wspotpracy migdzy Szpitalem i ustugodawca w zakresie prania.

2) Sekcja Gospodarcza, Transportu i Ochrony z Higieng Szpitalng kieruje kierownik Sekcji

Gospodarczej Transportu i Ochrony, ktory podlega bezposrednio kierownikowi Dziatu

Gospodarczego. Do podstawowych zadan Sekcji Gospodarczej, Transportu i Ochrony

z Higieng Szpitalng nalezy:

a)
b)

d)

realizacja caloksztattu zadan zwigzanych z organizacjg transportu,

rozliczanie kosztow wykorzystania taboru samochodowego Szpitala, m. in.
w zakresie transportowania bielizny oraz odpadéw komunalnych i medycznych
z Oddziatow szpitalnych do miejsca sktadowania,

realizacja ustugi ochrony,

realizacja caloksztattu zadan zwigzanych z utrzymaniem pomieszczen Szpitala

we wlasciwym stanie sanitarno — higienicznym.
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3) Sekcja Zywienia kieruje kierownik Sekcji Zywienia, ktory podlega bezposrednio

kierownikowi Dzialu Gospodarczego. Do podstawowych zadan Sekcji Zywienia nalezy:

a)
b)
c)
d)
e)

przygotowywanie positkow dla pacjentow Szpitala, zgodnie z zaleconymi dietami,
planowanie jadtospiséw dla pacjentdéw i przygotowywanie zalecen dietetycznych,
prowadzenie ewidencji ilosciowej 1 wartosciowej rozchodéw magazynowych,
prowadzenie systemu HCCP i nadzor nad jakos$cig i bezpieczenstwem zywienia,
planowanie i zabezpieczanie zaopatrzenia w zywno$¢, zabezpieczenie niezb¢dnego

sprzetu.

7. Po § 48 dodaje sie § 48a, ktory przyjmuje nastepujace brzmienie:

Asystent Dyrektora ds. Technicznych:

1. Asystent Dyrektora ds. Technicznych podlega bezposrednio Dyrektorowi Szpitala. Do

podstawowych zadan Asystenta Dyrektora ds. Technicznych nalezy:

a)
b)
c)

d)

g)
h)

)
k)

)

nadzorowanie prac inwestycyjnych zatwierdzonych przez Dyrektora Szpitala,
nadzorowanie prac prowadzonych w Dziale Technicznym Szpitala,

nadzér nad obiegiem dokumentacji niezbednej do realizacji inwestycji
zatwierdzonej przez Dyrektora Szpitala,

doprowadzanie do uzyskiwania zgdd oraz zatwierdzania dokumentacji projektowe;j
1 kosztorysowej poszczegdlnych zadan inwestycyjnych na poziomie stosownych
urzedow,

uzyskiwanie wymaganych pozwolen lub zgdéd na prowadzenie poszczegdlnych
zadan inwestycyjnych wymaganych przepisami prawa budowlanego i wydanych na
jego podstawie przepisOw wykonawczych,

przygotowywanie informacji, sprawozdan i raportdow z przebiegu i realizacji
projektow inwestycyjnych 1 przedktadanie ich Dyrektorowi Szpitala,

realizacja kontroli zarzadczej 1 zarzadzanie ryzykiem,

realizacja polityki zarzadzania jakos$cig poprzez koordynowanie i podejmowanie
dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci wykonywanych zadan oraz ushug
swiadczonych przez nadzorowane komorki organizacyjne Szpitala,

sprawowanie funkcji nadzoru i kontroli nad podleglym dzialem w zakresie
realizowanych zadan,

przeciwdziatanie mobbingowi i jakiejkolwiek dyskryminacji pracownikéw,
informowanie Dyrektora Szpitala o sytuacjach problematycznych, trudnos$ciach
1 nieprawidlowosciach wystepujacych w dziatalnosci Szpitala oraz przedkiadanie
wnioskOw 1 propozycji w tym zakresie,

wykonywanie innych zadan zleconych przez Dyrektora Szpitala.
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§2
Zmieniam zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego, o ktérym mowa w § 1 niniejszego
Zarzadzenia wewngetrznego, ktérego brzmienie otrzymuja zalaczniki nr 1 do niniejszego

Zarzadzenia wewnetrznego.

§3

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

w Poznaniu zachowuja moc obowigzujaca.

§4
Niniejsze Zarzadzenie wewngtrzne nalezy poda¢ do wiadomos$ci ogotu 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 wewnetrzne wchodzi w zycie w dniu 1 pazdziernika 2023 r.
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Zatacznik nr 1 do ZW nr 74/2023 z dnia 09.10.2023

Dyrektor Szpitala
Gtéwny Ksiegowy
Z-ca Dyrektora Z-ca Dyrektora Asystent Dyrektora
a iz zeni Sekcja Kosztéw i ini i H
Naczelny Lekarz Szpitala Naczelna olrtaop:tr enia u . | ds. Ekonomicznych ds. Administracyjnych ds. Technicznych
Pielegniarka R
ital Dziat Finansowo-
Szpitala e
[ Zaopatrzenia § Kasa . .
Dziat Ruchu Chorych ziat Gospodarcz . .
. . - nadzor i kierowanie Dzial O e A - o Dziat Techniczny
Oddziaty Szpitalne Blok Operacyjny - pielegniarskim i nizszym z.la rgaruzacn
| personelem medycznym: i Marketingu
Oddziaty, Pracownie, Dziat Sprzedazy . . Sekcja Inwestycji
. - . . b Sekcja Zaopatrzenia ] i ,
RTG - Blok Operacyjny Poradnie TepERtOrOINTony —| Kancelaria i Rozliczer || J P TReenoy
1 Radiologicznej R— Ustug Medycznych
Centralna Sterylizatornia el o SRS
— . . — ' M )
Pracownia Mikrochirurgii Sekcja Rozwoju Centralny Magazyn | Technicznego
Oddziat Septyczny Ortopedyczny it (;(z:z::;s’r::iowych | i Promocji Dziat Informatyki =
= Zespot Konsultantow n
ds AdS:i:?s\::I:E;nych Stanowisko ds TR E Hs e L Gtowny Energetyk
’ ! B : Transportu i Ochron i
L Badan Klinicznych Telekomunikacji P \ Szpitala
Izba Przyjec I i Naukowych I
$ izj ii Stanowisko ds. : e
Osrc;dek. FlZJOteI.'apll - AR R Operacyinego Higiena Szpitalna Sekcja Zamoéwien
tacjonarnej ; i - Poradnie Szpitalne X " — Publicznych
Biuro Przyjec - ’ i Akredytacji Bezpieczeristwa v
Planowych Teleinformatycznego Sekcja Zywienia
Pracownia Poradnia Chirurgii Kontrola Zarzadcza |
Psychologiczno- - Ambulatorium | Urazowo-
i nej Ortopedycznej
Klinika Ortopedii . o EEEnL Pomocy Dorazne] pedveansl Audytor Wewnetrzny
K : 5 h || Oddziat Ortopedii i Chirurgii Kregostupa | — Urazowo-
regostupa Dorosiye poe Ortopedycznej Poradnia Chirurgii
| | Urazowo- Dziat Kadr i Ptac
. . Ortopedycznej
Oddziat Traumatologii, Apteka Szpitalna - L i
o — OrtopediililChirurgiilReki dla Dzieci o . dla Dzieci Petnomocnik ds. Ochrony
Katedra '._K""'ka . Informacji Niejawnych [~ |
Traumatologii, Ortopedii e - —' Poradnia Preluksacyjna | Inspektor Bezpieczeristwa
i Chirurgii Reki || (o] ZIa"Tfau@atO.?gll, . - N Yty . Teleinformatycznego
Ortopedii i Chirurgii Reki gazy p ] Kapelan Szpitala
o Poradnia |  Administrator Systeméw
Reumatologiczna | Stanowisko ds. Informatycznych
Epidemiologii
Poradnia
Pracownie i Gabinety o | N L] Stanowisko = Archiwum Zaktadowe
Diagnostyczne ds. BHP i P.POZ
Poradnia Chordb
— Pracownia USG Wewnetrznych Inspektor Ochrony Danych
—| Pracownia EMG i ENG T i Stanowisko ds. obronnych
ini 6 ; Poradnia Leczenia Bolu Petnomocnik
th“ka c"°’f" K_r eg,os"fpa ] Oddziat Uraz?w.o- Ortopedyczny - Centralne Laboratorium [ ds. Jakosci i Akredytacji
i Ortopedii Dzieciecej Dzieciecy Il
Gabinet EKG
Petnomocnik Zaktady Lecznicze O-RSK:
. . . . . ds. Praw Pacjenta
Katedra i Klinika Oddziat Reumatologii, Oddziat Anestezjologii Gabinet Zabiegowy
Rfeumat’ctlogii, Rehabilitacji Rehabilitacji i Choréb - Petnomocnik l Szpital O-RSK I
i Choréb Wewnetrznych Wewnetrznvch Gabinet Opatrunkowy e
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