Statut

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

w Braniewie w Likwidacji

Rozdział I 
Postanowienia ogólne 

§1.

1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Braniewie w likwidacji, zwany dalej „Zakładem", stanowi wyodrębniony organizacyjnie zespół osób i środków majątkowych, utworzony i utrzymywany w celu udzielania świadczeń zdrowotnych i promocji zdrowia. Zadaniem Zakładu jest zapewnienie pacjentom profesjonalnej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej w zakresie kompleksowego leczenia i rehabilitacji, przestrzeganie praw pacjenta, zapewnienie poczucia bezpieczeństwa i wszelkiego wsparcia w sytuacjach tego wymagających.

2. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Braniewie w likwidacji jest powiatową osobą prawną.

§2.

Zakład działa na podstawie: 
1. Ustawy o zakładach opieki zdrowotnej  z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późniejszymi zmianami) zwanej dalej "Ustawą" oraz przepisów wykonawczych do niniejszej ustawy.

2. Zarządzenia Nr 46/97 Wojewody Elbląskiego z dnia 25.06.1997 r. w sprawie przekształcenia Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Braniewie w Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Braniewie. 
3. Niniejszego statutu. 

4. Innych przepisów prawa powszechnie obowiązujących a dotyczących samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej.

§3.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Braniewie w likwidacji jest samofinansującym się Zakładem i posiada osobowość prawną. Siedzibą Zakładu jest miasto Braniewo ul. Moniuszki 13. 
§4. 

1. Nadzór nad Zakładem sprawuje Rada Powiatu Braniewskiego. 

2. Szczegółowe zasady i tryb wykonywania nadzoru określają odrębne przepisy. 

§5. 

1. Obszar działania Zakładu stanowi obwód zapobiegawczo – leczniczy obejmujący Powiat Braniewski. 

2. Zakład świadczy usługi zdrowotne na rzecz mieszkańców zamieszkałych w obwodzie zapobiegawczo - leczniczym Zakładu oraz mieszkańców spoza obszaru działania, o którym mowa w ust.1.

3. Zakład udziela świadczeń zdrowotnych bezpłatnie, za częściową odpłatnością lub odpłatnie na zasadach określonych w Ustawie, w przepisach odrębnych lub w umowie cywilno - prawnej.

§6.

1. Zakład udziela świadczeń opieki medycznej połączonej z edukacją zdrowotną oraz rozwojem działań z zakresu promocji zdrowia.

2. W zakresie pomocy doraźnej do zadań Zakładu należą świadczenia zdrowotne udzielane w razie wypadku, urazu, nagłego zachorowania lub nagłego pogorszenia stanu zdrowia z zagrożeniem życia. 

3. W zakresie opieki stacjonarnej Zakład zapewnia przyjętemu do szpitala: 

a) świadczenia zdrowotne, 

b) leki i artykuły sanitarne, 

c) pomieszczenia i wyżywienie odpowiednie do stanu zdrowia. 
4. Zakład jest obowiązany prowadzić dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń zdrowotnych Zakładu. 

Rozdział II 
Zarządzanie Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej

i organizacja wewnętrzna. 

§7. 

1. Działalnością Zakładu kieruje Likwidator zwany dalej "Likwidatorem", pełniący obowiązki Dyrektora Zakładu, który reprezentuje Zakład na zewnątrz. 

2. Likwidator podejmuje decyzje dotyczące funkcjonowania Zakładu samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialność. 

3. Likwidator jest przełożonym pracowników Zakładu.

4. Z Likwidatorem Zakładu nawiązuje się stosunek pracy na podstawie powołania, umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilno - prawnej.

5. Likwidator wykonuje swoje zadania  przy pomocy:

a)  Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

b)  Przełożonej Pielęgniarek,

c)  Głównego Księgowego,

d)  Kierowników jednostek i komórek Zakładu.
6. W czasie nieobecności Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa nadzór merytoryczny w sprawach dotyczących lecznictwa sprawuje osoba wskazana przez Likwidatora Zakładu.

7. Pod nieobecność Likwidatora Zakładu nadzór w sprawach administracyjnych sprawuje Zastępca Dyrektora.

8. Likwidator jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania świadczeń zdrowotnych wyłącznie przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych określonych w odrębnych przepisach.

§8.

W skład Zakładu wchodzą następujące jednostki i komórki:

1. Szpital
1) izba przyjęć,

2) oddział dziecięcy,

3) oddział wewnętrzny z salą intensywnego nadzoru kardiologicznego,

4) ośrodek rehabilitacji dziennej,

5) dział rehabilitacji i fizykoterapii,

6) apteka,

7) centralna sterylizatornia.
2. Zespół Ratownictwa Medycznego

    1)dyspozytornia

2) zespoły wyjazdowe
a) zespół specjalistyczny w Braniewie

b) zespół podstawowy w Pieniężnie

3) ambulatorium ogólne
3. Poradnie specjalistyczne - poradnia rehabilitacyjna

4. Pracownie diagnostyczne:

1) pracownia RTG,

2) pracownia USG,

3) pracownia prób wysiłkowych i badań holtera,

4) pracownia EKG i spirometrii,

5) pracownia endoskopii gastroenterologicznej,

6) laboratorium analityczne z pracowniami,

7) laboratorium bakteriologiczne,
5. Zakład Opiekuńczo - Leczniczy Psychiatryczno - Geriatryczny

6. Zakład Opiekuńczo – Leczniczy
7. Podstawowa Opieka Zdrowotna

a) poradnia lekarza POZ,

b) nocna i świąteczna ambulatoryjna opieka lekarska i pielęgniarska w ramach POZ.

c) nocna i świąteczna wyjazdowa opieka lekarska i pielęgniarska w ramach POZ.

d) transport sanitarny w ramach POZ.
§9.

Obsługę administracyjną Zakładu zapewniają:
1. Główna księgowa,

2. Sekcja księgowo-płacowa,

3. Sekcja statystyki i analiz medycznych,

4. Sekcja gospodarcza,

5. Stanowisko pracy kadrowej,

6. Stanowisko pracy radcy prawnego,

7. Stanowisko pracy inspektora BHP i P.Poż.

8. Stanowisko pracy inspektora ds. Obrony Cywilnej,

9. Stanowisko pracy kapelana szpitalnego.

§10. 

Organizację wewnętrzną oraz ramowy zakres działania jednostek i komórek Zakładu określa Regulamin Porządkowy.

§11. 

Schemat organizacyjny Zakładu stanowi załącznik do Statutu.

Rozdział III 

Rada Społeczna

§12. 

Radę Społeczną powołuje Rada Powiatu Braniewskiego. 

§13. 

W skład Rady Społecznej Zakładu wchodzi:

1. Jako przewodniczący – Starosta Powiatu Braniewskiego lub osoba przez niego wyznaczona, 

2. Przedstawiciel Wojewody Warmińsko - Mazurskiego,

3. Przedstawiciele wybrani przez Radę Powiatu Braniewskiego.

§14.

Do zadań Rady Społecznej należy: 

1. Przedstawianie Radzie Powiatu Braniewskiego wniosków i opinii w sprawach: 

a) zmiany i rozwiązywania umowy o udzielanie publicznego zamówienia na świadczenie zdrowotne,

b) zbycie środka trwałego oraz zakupu lub przyjęcia darowizny nowej aparatury i sprzętu medycznego,

c) związanych z przekształceniem lub likwidacją Zakładu, jego przebudową, rozszerzeniem lub ograniczeniem działalności,

d) przyznawanie Likwidatorowi nagród,

e) rozwiązanie stosunku pracy lub umowy cywilno - prawnej o zarządzanie Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z Likwidatorem Zakładu,
2. Przedstawianie Likwidatorowi Zakładu wniosków i opinii w sprawach:

a) planu finansowego i inwestycyjnego,

b) rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyjnego i finansowego,

c) kredytów bankowych i dotacji,

d) podziałów zysku.
3. Uchwalanie Regulaminu działalności Rady Społecznej oraz przedkładanie Regulaminu do zatwierdzenia Radzie Powiatu Braniewskiego,

4. Zatwierdzanie Regulaminu porządkowego Zakładu,

5. Dokonywanie okresowych analiz, skarg i wniosków wnoszonych przez osoby korzystające ze świadczeń Zakładu, z wyłączeniem spraw podlegających nadzorowi medycznemu,

6. Przedstawianie wniosków organowi finansującemu określony zakres działalności, w którego imieniu Rada Społeczna wykonuje swe zadania,

7. Wykonywanie innych zadań określonych w ustawie i statucie Zakładu.
§15. 

Kadencja Rady Społecznej kończy się wraz z upływem kadencji Rady Powiatu Braniewskiego. Rada Społeczna wykonuje jednak swoje zadania statutowe do czasu powołania jej nowego składu osobowego. 

§16.

Sposób zwoływania posiedzeń Rady Społecznej, tryb pracy i podejmowania uchwał określa Regulamin Pracy Rady Społecznej.

Rozdział IV 

Zasady gospodarki finansowej 

§17.

1. Rachunkowość Zakładu prowadzona jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 września 1994 roku o rachunkowości.

2. Działalność Zakładu finansowana jest na podstawie umów cywilno - prawnych zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zakład może prowadzić wydzieloną działalność gospodarczą inną niż odpłatne świadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umowy, obejmującą wynajem pomieszczeń i dzierżawę sprzętu podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych nie stanowiącym konkurencji dla działalności statutowej Zakładu. Dochody z wydzielonej działalności gospodarczej w całości przeznacza się na realizację celów statutowych Zakładu.

§18.
1. Wartość majątku Zakładu określają:

a)fundusz założycielski

b) fundusz zakładu.
2. Fundusz założycielski Zakładu  stanowi wartość wydzielonej Zakładowi części mienia państwowego lub komunalnego.
3.Fundusz Zakładu stanowi wartość majątku zakładu po odliczeniu funduszu założycielskiego. 

§19.

1. Fundusz założycielski zwiększają przekazane z budżetu państwa dotacje na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzętu medycznego, dotacje z budżetów jednostek samorządów terytorialnych na cele rozwojowe zakładu oraz dary mające charakter aktywów trwałych lub przeznaczone na cele rozwojowe.

2. Fundusz Zakładu zwiększa się o:

a) zysk netto;

b) kwoty zwiększenia wartości aktywów trwałych, będącego skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywów.
3. Fundusz zakładu zmniejsza się o :

a) stratę netto;

b) kwoty zmniejszenia wartości aktywów trwałych, będącego skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywów.
4. Do amortyzacji aktywów trwałych stosuje się ogólne zasady określone w odrębnych przepisach.

§20.

Zakład może uzyskiwać dodatkowe środki finansowe: 
1. z odpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych w  szczególności na zlecenie: 

a) Rady Powiatu lub innych organów uprawnionych na podstawie odrębnych przepisów, 

b) osób objętych ubezpieczeniem innym niż ubezpieczenia społeczne, 

c) instytucji ubezpieczeniowych, 

d) zakładów pracy, organizacji społecznych i innych instytucji, 

e) innych zakładów opieki zdrowotnej, 

f) osób fizycznych nie objętych ubezpieczeniem lub za świadczenia nie przysługujące w ramach ubezpieczenia, 
2.  na realizację zadań i programów zdrowotnych, 

3.  z wydzielonej działalności gospodarczej innej niż wymieniona w punkcie 1, jeżeli statut Zakładu przewiduje prowadzenie takiej działalności, 

4. z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarności publicznej, także pochodzenia zagranicznego, z zastrzeżeniem art. 42 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej.

5. na realizację zadań jednostek samorządu terytorialnego w przypadku klęski żywiołowej, epidemii lub obronności kraju.

§21.

Zakład może otrzymywać dotacje z budżetu Powiatu Braniewskiego na: 
1. realizację zadań w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programów zdrowotnych, oraz promocje zdrowia, 

2. pokrycie kosztów kształcenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonujących zawody medyczne. 

3. inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznej aparatury i sprzętu medycznego, 

4. realizacja zadań niezbędnych ze względu na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku klęski żywiołowej lub w celu wykonania zobowiązań międzynarodowych. 

5. cele szczególne, przyznawane na podstawie odrębnych przepisów. 

§22.

1. Podstawą gospodarki Zakładu jest plan finansowy, opracowany przez Likwidatora Zakładu i przyjęty uchwałą Rady Społecznej.

2. Zakład sam decyduje o podziale zysku.

3. Zakład pokrywa we własnym zakresie ujemny wynik finansowy.

4. Do badania rocznego sprawozdania finansowego Zakładu, Rada Społeczna wybiera biegłego rewidenta.

5. Rada Społeczna podejmuje uchwałę o zatwierdzeniu sprawozdania finansowego.

§23.

1. Rada Powiatu Braniewskiego dokonuje okresowych kontroli i ocen działalności Zakładu oraz pracy Likwidatora Zakładu. 
2. Kontrola i ocena obejmują w szczególności: 

a) realizację zadań statutowych, dostępność i poziom  udzielanych świadczeń, 

b) prawidłowość gospodarki mieniem, 

c) wyniki finansowe.

Rozdział V 

Postanowienia końcowe 

§24.

W sprawach nie uregulowanych w statucie mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej.
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