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Rady Gminy w Chojnicach
z dnia 29 grudnia 2005 r.

w sprawie: zatwierdzenia statutu Samodzielnej Publicznej Przychodni
Wiejskiej Gminy Chojnice.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (J. t. Dz. U. z 2001 r., nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.) oraz art. 11 ust. 3
1 art. 39 ust. 2 z dnia 30 sierpnia 1991 r. (Dz. U. z 1991 r., nr 91, poz. 408 z
pdzn. zm.)

Rada Gminy
uchwala, co nastepuje:

§1

Zatwierdzi¢ statut Samodzielnej Publicznej Przychodni Wiejskiej Gminy
Chojnice uchwalony przez Rad¢ Spoteczna tej Przychodni, ktory stanowi
zatacznik Nr 1 niniejszej uchwaly.

§2

Traci moc statut Samodzielnej Publicznej Przychodni Wiejskiej Gminy
Chojnice, nadany uchwalgq Rady Gminy w Chojnicach Nr XXX/386/2005
z dnia 23 czerwca 2005 r. o nadaniu statutu SP Przychodni Wiejskiej Gminy
Chojnice.

§3

Wykonanie uchwaty zleci¢c Wojtowi Gminy Chojnice oraz Dyrektorowi
Samodzielnej Publicznej Przychodni Wiejskiej] Gminy Chojnice.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji na tablicach
ogloszen Urzedu Gminy w Chojnicach oraz Samodzielnej Publicznej

Przychodni Wiejskiej Gminy Chojnice. "

Przewodnicizatcx Rady Gminy
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STATUT 
Samodzielnej Publicznej Przychodni Wiejskiej Gminy Chojnice
(tekst jednolity)
ROZDZIAŁ I
POSTANOWIENIA OGÓLNE
§1
Samodzielna Publiczna Przychodnia Wiejska Gminy Chojnice zwana dalej Przychodnią jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej.
§2 Przychodnia działa na podstawie:
· przepisów ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 póz. 408 z późn. zmianami)

· Zarządzenia   nr   292/92   Wojewody   Bydgoskiego   z   dnia   29
października 1992 r. w sprawie utworzenia Przychodni Wiejskiej
Gminy Chojnice
· Zarządzenia Wojewody Bydgoskiego Nr 173 z dnia 10 września
1998 r. w sprawie przekształcenia Przychodni Wiejskiej Gminy
Chojnice w samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

· mniejszego Statutu

§3 Organem założycielskim Przychodni jest Rada Gminy Chojnice.
§4 
l . Siedzibą Przychodni jest miasto Chojnice
2. Przychodnia zlokalizowana jest w obiekcie przy ul. Kościerskiej 9 -
Poradnia Centralna, w Silnie ul. Główna - WOŹ Silno, w Ogorzelinach
ul. Obkaska - WOŹ Ogorzeliny, w Charzykowych ul. Długa - WOŹ
Charzykowy, w Lichnowach - Punkt Lekarski Lichnowy, w Nowej
Cerkwi - Punkt Lekarski Nowa Cerkiew, w Swornegaciach - Punkt
Lekarski Swornegacie
3. Obszar działania Przychodni obejmuje ludność zamieszkałą na terenie
województw: Pomorskiego i Kujawsko-Pomorskiego.
                                                      §5
Przychodnia podlega wpisowi do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Pomorskiego i uzyskuje osobowość prawną po wpisaniu do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji, Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej.
ROZDIAŁ II
CEL,     ZADANIA,      RODZAJE     I     ZAKRES      UDZIELANYCH ŚWIADCZEŃ
§6
Przychodnia utworzona została w celu udzielania świadczeń profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i opieki paliatywnej.
§7
Świadczenia zdrowotne przekraczające zakres działania Przychodni są udzielane przez placówki specjalistyczne.
§8
Udzielanie świadczeń zdrowotnych, których mowa w paragrafie 6 polega w szczególności na:
1. Badaniu i udzielaniu świadczeń lekarskich w Przychodni oraz w domu
chorego w przypadku chorych obłożnie
2. Leczeniu
3. Pielęgnacji chorych
4. Orzekaniu o stanie zdrowia i czasowej niezdolności do pracy
5. Sprawowaniu opieki medycznej nad dziećmi i młodzieżą, która obejmuje:
a) opiekę nad noworodkiem - lekarskie  i  pielęgniarskie  wizyty
patronażowe
b) powszechne lekarskie badania profilaktyczne (badania okresowe)
c) badania przesiewowe
d) kontrolę    warunków    higieniczno-sanitarnych    w    środowisku
przedszkolnym i szkolnym
e) obowiązkowe szczepienia ochronne.
6. Promocji zdrowia.
7. Sprawowaniu domowej opieki paliatywno-hospicyjnej.
§9
Przychodnia jest zobowiązana prowadzić dokumentację medyczną osób korzystających ze świadczeń Przychodni zgodnie z obowiązującymi przepisami.
§10
Przy   wykonywaniu   zadań   określonych   w   paragrafie   7   Przychodnia współpracuje z:
1. Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną
2. Powiatową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Chojnicach
3. Innymi Zakładami Opieki Zdrowotnej
4. Organami Pomocy Społecznej
5. Innymi organizacjami, stowarzyszeniami i fundacjami.
ROZDZIAŁ III
ORGANIZACJA WEWNĘTRZNA PRZYCHODNI
§11
1.
W skład Przychodni wchodzą:
1)
Poradnia Centralna, w której tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) poradnię dziecięcą
c) punkt szczepień
d) gabinet zabiegowy dla dzieci
e) gabinet zabiegowy dla dorosłych
f) poradnię ginekologiczno-położniczą
2)
Wiejski Ośrodek Zdrowia w Silnie, w którym tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) gabinet zabiegowy wraz z punktem szczepień
3)
Punkt Lekarski w Lichnowach, w którym tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) gabinet zabiegowy wraz z punktem szczepień
4)
Wiejski Ośrodek Zdrowia w Ogorzelinach, w którym tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) gabinet zabiegowy wraz z punktem szczepień
5)
Wiejski Ośrodek Zdrowia w Charzykowach, w którym tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) gabinet zabiegowy wraz z punktem szczepień
6)
Punkt Lekarski w Swornegaciach, w którym tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) gabinet zabiegowy wraz z punktem szczepień
7)
Punkt Lekarski w Nowej Cerkwi, w którym tworzy się:
a) poradnię ogólną
b) gabinet zabiegowy wraz z punktem szczepień
8) Gabinet pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej
9) Gabinet położnej środowiskowo-rodzinnej
10)Gabinet medycyny szkolnej
l l)Hospicjum domowe
2. W przypadku rozszerzenia działalności Przychodni zgodnie z przepisami
dopuszcza się możliwość utworzenia poradni specjalistycznych.
3. Szczegółowy  zakres  zadań  i   organizację  wewnętrzną dla jednostek
wymienionych w ust.   l   określają regulaminy,  które ustala Dyrektor
Przychodni.
ROZDZIAŁ IV
ORGANY PRZYCHODNI
§12 Organami Przychodni są:
1. Dyrektor Przychodni
2. Rada Społeczna Przychodni.
§13
1. Odpowiedzialność    za    zarządzanie    Przychodnią    ponosi    Dyrektor
Przychodni
2. Dyrektor kieruje działalnością Przychodni i reprezentuje ją na zewnątrz
3. Dyrektor jest przełożonym pracowników Przychodni
4. Dyrektor   podejmuje   decyzje   dotyczące   funkcjonowania   Przychodni
samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialność.
§14
Zatrudnienie Dyrektora następuje na podstawie powołania, umowy o pracę lub na podstawie umowy cywilno-prawnej.
§15 Dyrektor kieruje Przychodnią przy pomocy:
1. głównego księgowego
2. przełożonej pielęgniarek.
ROZDZIAŁ V
RADA SPOŁECZNA
§16
Rada Społeczna jest organem inicjującym i opiniodawczym Wojewody oraz organem doradczym Dyrektora Samodzielnej Publicznej Przychodni Wiejskiej Gminy Chojnice.
§17
Radę Społeczną Przychodni powołuje i odwołuje Rada Gminy, a jej pierwsze posiedzenie zwołuje Wójt Gminy.
§18
1.
W skład Rady Społecznej Przychodni wchodzi:
1) jako przewodniczący — przedstawiciel Wojewody
2) jako członkowie - przedstawiciele wyłonieni przez Radę Gminy
w Chojnicach, w liczbie 2 osób
2.
Członkiem Rady nie może być pracownik Przychodni.
 §19 Kadencja Rady Społecznej trwa 4 lata.
§20
1. W posiedzeniach plenarnych Rady  Społecznej  uczestniczy Dyrektor
Przychodni
2. W    posiedzeniach     Rady    Społecznej     mają    prawo     uczestniczyć
przedstawiciele samorządów zawodów medycznych.
§21
Rada Społeczna może zapraszać na posiedzenia inne osoby. Osoby te uczestniczą w posiedzeniach w charakterze obserwatorów.
§ 22
Sposób zwoływania Rady, tryb pracy i podejmowania uchwał określa regulamin Rady Społecznej.
§ 23 Do zadań Rady Społecznej należy:
1.
Przedstawianie organowi założycielskiemu oraz NFZ wniosków i opinii w
sprawach:
a) zmiany   lub   rozwiązania   umowy   o   udzielenie   publicznego
zamówienia na świadczenia zdrowotne
b) zdobycia środka trwałego oraz zakupu lub przyjęcia darowizny
nowej aparatury i sprzętu medycznego
c) związanych z przekształceniem    Przychodni, jego przebudową,
rozszerzeniem lub ograniczeniem działalności
d) przyznawania Dyrektorowi nagród
e) rozwiązania    stosunku    pracy    lub    umowy    cywilno-prawnej
o Zarządzanie Przychodnią z jej Dyrektorem
2.
Przedstawianie Dyrektorowi Przychodni wniosków i opinii w sprawach:
a) planu finansowego i inwestycyjnego
b) rocznego   sprawozdania   z   realizacji   planu   inwestycyjnego   i
finansowego
c) podziału zysków
3. Uchwalanie statutu i zmian w statucie
4. Uchwalanie regulaminu swojej działalności oraz przedkładanie go do
zatwierdzenia Radzie Gminy.
5. Zatwierdzanie regulaminu porządkowego Przychodni
6. Dokonywanie okresowych analiz skarg i  wniosków wnoszone przez
osoby korzystające  ze  świadczeń Przychodni,  z wyłączeniem  spraw
podległych nadzorowi medycznemu
7. Przedstawianie   wniosków  organowi   finansującemu  określony  zakres
działalności, w którego imieniu Rada Społeczna działa
8. Wykonywanie innych zadań określonych w statucie oraz w ustawie.
§ 24
Od uchwał Rady Społecznej Dyrektorowi Przychodni przysługuje odwołanie do organu założycielskiego.
DZIAŁ VI
GOSPODARKA FINANSOWA
§25
1. Przychodnia jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej
i prowadzi gospodarkę finansową na zasadach określonych w ustawie z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 póz.
408 z późniejszymi zmianami) oraz w oparciu o obowiązujące przepisy
prawa finansowego, w tym przepisy o rachunkowości
2. Podstawą gospodarki Przychodni jest plan finansowy ustalony przez
Dyrektora Przychodni
3. Przychodnia   gospodaruje   samodzielnie   przekazanym   w   nieodpłatne
użytkowanie majątkiem   komunalnym Gminy Chojnice oraz majątkiem
własnym.
§26 Przychodnia może uzyskiwać środki finansowe:
1)
z odpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych w szczególności
na zlecenie:
a) wojewody   lub   innych   organów   uprawnionych       na podstawie odrębnych przepisów
b) osób objętych ubezpieczeniem innym niż ubezpieczenie 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 zleconych zadań i programów zdrowotnych
3) z wydzielonej działalności gospodarczej innej niż w ust. l i 2, którą
to działalność Przychodnia może prowadzić
4) z darowizn, zapisów spadków oraz ofiarności publicznej, a także pochodzenia zagranicznego z zastrzeżeniem art./ 42 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz.408).
§27 
Przychodnia może otrzymać dotacje budżetowe na:
1) realizację zadań w zakresie zapobiegania chorobom i urazom oraz
szerzenia oświaty zdrowotnej
2) pokrycie   kosztów   uczestnictwa  w   kształceniu   i   podnoszeniu
kwalifikacji osób wykonujących zawody medyczne
3) wykonywanie określonych programów zdrowotnych
4) inwestycje,   w   tym   zakup   wysoko   specjalistycznego   sprzętu
i aparatury medycznej
5)
cele szczególne, przyznawane na podstawie odrębnych przepisów
Dotacje, o których mowa w ust. l przyznaje organ założycielski.
§28
Zakup lub przyjęcie darowizny nowego sprzętu i aparatury medycznej o określonym przeznaczeniu i standardzie przez Przychodnię, wymaga zgody Wójta Gminy.
§29 
Wartość majątku publicznego Przychodni określają:
1) fundusz założycielski
2) fundusz zakładu
2. Fundusz    założycielski    Przychodni    stanowi    wartość    wydzielonej
Przychodni części mienia państwowego lub komunalnego
3. Fundusz zakładu  stanowi wartość majątku Przychodni po odliczeniu
funduszu założycielskiego.
§30
Fundusz założycielski zwiększają przekazane z budżetu państwa lub Gminy dotacje na inwestycje i zakup wysoko specjalistycznego sprzętu i aparatury, dotacje z budżetów gmin na cele rozwojowe Przychodni oraz dary mające charakter majątku trwałego lub przeznaczone na cele rozwojowe

§31
1.
Fundusz zakładu zwiększa się o:
1) nadwyżkę stanowiącą różnicę między przychodem a kosztami
własnymi działalności
2) amortyzacje majątku trwałego
3) dotacje budżetowe
4) środki z innych źródeł
2.
Fundusz zakładu zmniejsza się o:
1) straty bilansowe
2) umorzenie majątku trwałego
3) kwoty     zmniejszenia     majątku     trwałego     będące     skutkiem
ustawowego przeszacowania tego majątku
3.
Do amortyzacji majątku trwałego stosuje się ogólne zasady określone
w odrębnych przepisach.
§32
1. Przychodnia    prowadzi    rachunkowość    na    zasadach    określonych
w odrębnych przepisach
2. Podstawą    gospodarki    finansowej    Przychodni   jest    roczny    plan
fmansowo-rzeczowy   obejmujący   przychody   i   rozchody   oraz   stan
środków obrotowych
3. Plan    fmansowo-rzeczowy    Przychodni    opiniuje    Rada    Społeczna
i zatwierdza Dyrektor Przychodni
4. W planie finansowo-rzeczowym Przychodni mogą być dokonywane
zmiany w ciągu roku.
§33 Przychodnia sama decyduje o podziale zysku.
§34
1. Niedobór finansowy Przychodnia pokrywa we własnym zakresie lub
z kredytu bankowego
2. Niedobór finansowy Przychodni nie może być ppdstawą zaprzestania
działalności,   jeżeli   jej    dalsze   istnienie   jest   uzasadnione    celami
i zadaniami, do realizacji których została powołana, a realizacji tych
zadań nie może podjąć inny zakład w sposób zapewniający nieprzerwane
sprawowanie opieki nad ludnością
3. Jeżeli niedobór finansowy nie może być pokryty we własnym zakresie lub
z kredytu bankowego, a Rada Społeczna nie wskaże innego sposobu
pokrycia niedoboru, organ założycielski wydaje zarządzenie o likwidacji
Przychodni jako samodzielnej jednostki organizacyjnej
4. Zarządzenie  o  likwidacji  Przychodni,  w rozumieniu  ust.   3   stanowi
podstawę    do    wykreślenia    Przychodni    z    rejestru    samodzielnych
publicznych zakładów opieki zdrowotnej
5. Zobowiązania   i   należności   Przychodni   po   jej   likwidacji   stają   się
zobowiązaniami i należnościami organu założycielskiego.
ROZDZIAŁ VII
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§35
1. Nadzór nad Przychodnią sprawuje organ założycielski
2. Szczegółowe zasady i tryb wykonywania nadzoru określają odrębne
przepisy.
§36
Zmiany w niniejszym statucie uchwala Rada Społeczna i zatwierdza organ założycielski.
§37
W sprawach nieuregulowanych w statucie mają zastosowanie odpowiednie postanowienia ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej i przepisy szczególne wydane na jej podstawie oraz Kodeks Pracy.
§38
Statut podlega zatwierdzeniu przez organ założycielski i wchodzi w życie z dniem 01 stycznia 2006 r.
