UCHWATELA Nr XLV![M%‘%

RADY MIEJSKIEJ w JEDRZEJOWIE
’ z dnia O (zenrcQ N89 ¢ voku

w sprawie zatwierdzenia Statutu Samorzagadowego Zaktadu

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie.

Na podstawie art.11 i art 39 ust.2 i 3 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991r o zaktadach opieki zdrowotnej
/Dz.U.Nr 91,poz.408,z 1992r Nr 63 poz.315,z 1994r Nr 121
poz.591,z 1995r Nr 138 poz.682,z 1996r Nr 25,poz.110,z
1997r Nr 104 poz.661/Rada Miejska w Jedrzejowie uchwala

co nastepuje:

§ 1
Zatwierdza sie Statut Samorzadowego Zakladu Podstawowej
Opiekl Zdrowotnej w Jedrzejowie uchwalony w niu 5 maja 1998 roku
przez Rade Spoileczna Samorzgdowego Zakladu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w Jedrzejowie,a stanowiacy zatacznik nr 1 do

niniejszej uchwaly.

S 2

Traci moc uchwata Nr XLIV/283/94 Rady Miejskiej w Jedrzejowie
z dnia 12 kwietnia 1994 roku w sprawie zatwierdzenia Statutu

Samorzadowego Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie.

§ 3

Uchwatla wchodzi w 2zycie z dniem powziegcia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Jedrzejowie
j i R Yo

mgr Tadeusz Swierczyrnski



S T A T U T

SAMORZADOWEGO ZAKLADU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

' w Jedrzejowie

ROZDZIAEL I.

§ 1.
Samorzgdowy Zaktad Podstawowe] Opieki Zdrowotnej zwany dale}]
nZakiadem" jest publicznym zakiadem opieki zdrowotnej dziatajg-
cym w formie Jednostki budZetowej.

§ 2.
Zaktad zostal utworzony przez Rade Miejskg w Jedrzejowie.

§ 3.

Zakiad dziata na podstawie:

1. Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej /Dz.U.Nr 91, poz.408, z 1992 r nr 63, poz.315, z 1994 r.
nr 121, poz. 591, z 1995 r nr 138, poz. 682, z 1996 r. nr 24,
poz., 110, z 1997 r. nr 104, poz. 661 /

2., Uchwaty Nr XXVIII/158/92 Rady Miejskiej w Jedrzejowie z dnia
7 lipca 1992 r w sprawie gotowodci przejecia przez Gmine
Jedrzejéw mienia Zespoiu Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie.

3. Uchwaly Nr XXXV/219/93 Rady Miejskiej w Jedrzejowie w spra-
wie upowaznienia Zarzgdu Miejskiego do podpisania z Wojewodsg
Kieleckim umowy dotyczgcej przejecia podstawowej opieki zdro-
wotnej w Gminie Jedrzejdw.

4, Uchwaty Nr XLI/226/93 z dnia 30 grudnia 1993 r.w sprawie
utworzenia Samorzgdowego Zakitadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Jedrzejowie.

5. Ustawy z dnia % stycznia 1991r - Prawo budzetowe - tekst
jednolity /Dz.U.Nr 72, poz.34L z 1993 r./

6. Postanowierd niniejszego statutu.

§ 4.

Siedziba Zakladu znajduje'siq w Jedrzejowie przy ul. B.Chrobrego 4.

§ 5.

Obszar dziataniaz Zakiadu obejmuje teren gminy Jedrzejow

1. Przychodnia Rejonowa Nr 1 w Jedrzejowie



2. Przychodnia Rejonowa Nr 2 w Jedrzejowie
3. Wiejski Odrodek Zdrowia w Przgsiawiu
4. Wiefski Oérodek Zdrowia w Rakowie

ROZDZIAL 1II.

CELE I ZADANIA ZAKLADU
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§ 6.

1. Celem Zakladu jest udzielanie $wiadczerd zdrowotnych, zapo-
bleganie powstawaniu chordb i urazéw oraz szerzenie oéwiaty

zdrowotnej.

2. Do podstawowych zadani nalezy:

- Warunkiem pozwalajgcym na odpowiedzialne peinienie roli lekarza

1/
2/
3/
L/

5/
6/
7/
8/
9/
10/

badanie i porady lekarskie,

leczenie,

rehabilitacja lecznicza,

opieka nad kobietg ciezarng jej porodem i pologiem oraz
nad noworodkiemn,

szczeplenia ochronne i inne dziatania zabiegowe,
dziatania diagnostyczne i analityki medycznej,
pielegnacja chorych,

pielegnacja i opieka nad niepextnosprawnymi,

orzekanie o stanie zdrowia,

prowadzenie dziatalnodci profilaktycznej i oéwiatowo-
wychowawczej oraz promocji zdrowia,

ROZD2ZTI AL III
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1. Zadaniem lekarza podgtawowej opieki zdrowotnej jest zapew-

nienie ciggtej i kompleksowej podstawowej opieki zdrowotnej

w odniesieniu do poszczegélnych oséb, rodzin i spotecznosdci
lokalnych.

Jjest szeroki zakres wiedzy i uniejetnoéci lekarskich, obejmujagcy
elementy wszystkich galezi medycyny, a takze wybrane zagadnie-

nia z zakresu psychologii, socjologii i ekologii.

Aktywnos$é lekarza wykracza

poza $cidle medyczne ramy dzialal-

nogci, obejmujac takze rodzinne i &rodowiskowe uwarunkowania

choréb. Jako lekarz pierwszego kontaktu dla wiekszosgci chorych,

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiada szerokie rozez-



nanie potrzeb populacji powierzonej jego opiece.

- W sytuacjach przekraczajgcych zekres jego kompetencji
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej korzysta z pomocy
specjalisty, wzglednie kieruje pacjenta do leczenia szpi-
talnego, uczestniczgc na kazdym etapie w procesie diagno-
styczno ~ terapeutycznym. Do jego zadad nalezy rdwniez
kontynuacja leczenia szpitalnego, realizacja zalecen spe-
cjalisty, a takze koordynacja rehabilitacji.

2. Integralng czescig dziaralnosci podstawowej opieki zdro-
wotnej sg czynnosci zmierzajace do prewencji najbardzie]j

~ rozpowszechnionych w spoieczeristwie schorzen. Osigga sie
ten cel poprzez propagowanie szeroko pojetej oswiaty zdro-
wotnej, poparte dogtebng analizg czynnikéw determinujgcych
powstawanie chordéb. Szczegdlny nacisk nalezy poozydé na
eliminacje natogdw, jak tez rozpoznanie Srodowisk zawodo-
wych eksponowanych na dziat*anie czynnikdéw szkodliwych.

§ 8.
1. Do zadari podstawowej opieki zdrowotnej nalezy:

a/ dokonanie oceny potrzeb zdrowotnych i socjalnych podopiecz-
nego w jego $rodowisku rodzinnym, miejscu zamieszkania,
nauki i pracy.

b/ éwiadczenie ustug medycznych w zakresie:
~ promocji zdrowia z ukierunkowaniem na problemy /czynniki

ryzyka/ wystepujgce w érodowisku jego podopiecznych np.
w zakresie planowania rodziny, uczenia sposobu zycia
sprzyjajgcego umacnianiu zdrowia, zwalczanie uzaleznien
palecia tytoniu, picia alkoholu, narkomanii itp.

- profilaktyki, zgodnie z odpowiednimi w tym zakresie obo-
wigzujgcymi przepisami prawnymi /szczepienia ochronne,
opieka nad noworodkiem, niemowleciem, dzieckiem, kobieta
ciezarng/.

- diagnozowania - samodzielne wykonywanie badar diagnos-
tycznych takich jak np. ekg, testy paskowe i inne,

- rozpoznawania i leczenia - udzielanie $wiadczer ambula-
toryjnych i domowych w nagiych przypadkach, zachorowa-

niach ostrych i przewlektych, prowadzenie leczenia



-

c/

a/

. Z
go

domowego ~ hospitalizacja domowa /kontynuacja leczenia
szpitalnego lub jego zastepstwo/, w tym réwniez dzia-
¥2lnos$é specjalistyczna w zaleznosci od posiadanych
w tym zakresie kwalifikacji.
rehabilitacji - samodzielne prowadzenie zabiegdéw rehabi-
litacyjnych, kierowanié na inne zabiegi i leczenie kli-
matyczne,
Koordynacja éwiadczer zdrowotnych poprzez:
kierowanie pacjenta na konieczne badania diagnostyczne
oraz w miare mozliwo$ci zapewnienie ich wykonanisa,
kierowanie pacjenta na niezbedne badania konsultacyjne
dla ustalenia rozpoznania i dalszego postepowania
leczniczego,
kierowanie pacjenta na leczenie szpitalne i utrzymywanie
kontaktu z lekarzem leczacym w szpitaluy,
kierowanie pacjenta na niezbedne zabiegi rehabilitacyjne,
orzekanie o czasowej niezdolnosdci do pracy.
Prowadzenie dokumentacji uzyskanej w toku procesu diag-
nostyczno - leczniczego oraz dokumentacji zbiorczej
podopiecznego /wyniki konsultacji, informacja z leczenia
szpitalnego, wyniki badad diagnostycznych i inne /
wedtug ustalonych wzordw i zasad.

ROZDZTIAL Iv.
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§ 9
aktadem kieruje i zarzgdza Kierownik oraz reprezentuje

na zewngtrz.

. Kierownik samodzielnie podejmuje decyzje dotyczgce

Zak¥adu i ponosi za nie odpowiedzialno$é.

. Kierownik jest przelozonym wszystkich pracownikoéw
ZakXadu.

§ 10

. Kierownik jest powotany przez Rade Miejskg po przeprowa-

dzeniu postepowania konkursowego na to stanowisko.

. Odwotanie Kierownika nastepuje przez Rade Miejskg po wy-

razeniu opinii przez Rade Spoleczng lub na jej wniosek.



§ 11

1. Jednostki organizacyjne Zaktadu tworzy, znosi, xgczy

i przeksztatca Rada Miejska na wniosek Rady Spotecznej
w formie zmiany statutu.

2. Jezeli likwidacja, potgczenie lub przeksztalcenie zakladu

1

ograniczy dziatalnodéé i zakres udzielanych éwiadczenl zdro-
wotnych, uchwata w tej sprawie musi by¢& zaopiniowana przez

Wojewode.

§ 12

. W skiad Zakitadu wchodzg:

a/ poradnie,

b/ gabinety,

¢/ laboratorium,

d/ jednostki obstugil dziatalnosci podstawowej tj.magazyny
lekdéw 1 8rodkdéw sanitarnych w tym dezynfekcyjnych i dzia-
tal gospodarczych /sprzgtaczek/

2. Schemat organizacyjny Zaktadu stanowi zalgcznik Nr 1 do

statutu.
§ 13.

1. Sprawy zwigzane z obstugg kadrowg prowadzi Zaktad.

ROZDZTIA AL V.

RADA SPOLECZNA

1.
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§ 14
Rada Spoieczn@ Samorzgdowego Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej liczy 11 osdb.

. W skiad Rady Spotecznej wchodzg:

1/ Burmistrz lub wyznaczony przez niego przedstawiciel
jako przewodniczacy.
2/ jako czlonkowie:
a/ przedstawiciel Wojewody
b/ przedstawiciele wyionieni przez Rade Miejskg w licz-
bie 9 osdb.
Bez giosu stanowligcego, z glosem doradczym w posiedze-
niach Rady uczstniczy:
1/ Kierownik ZakXadu
2/ przedstawiciele samorzgdéw zawoddw medycznych /lekarzy,

pielegniarek/



3/ przedstawiciele organizacji zwigzkowych.
§ 15
1. Kadencja Rady Spolecznej trwa trzy lata.
§ 16
1. Do zadai Rady Spoiecznej nalezy:

1/ przedstawianie Radzie Miejskiej wnioskdéw i opinii w spra-
wach:

a/ zmiany 1lub rozwigzania umowy o udzielenie publicznego
zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne,

b/ zbycia $rodka trwatego oraz zakupu lub przyjecia darowiz-
ny nowej aparatury i sprzetu medycznego,

c/ zwigzanych z przeksztaiceniem lub likwidacja zaktadu,
Jjego przebudowsg, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatal-
nosci,

d/ przyznawania kierownikowi Zaktadu nagrdéd,

e/ odwotania kierownika Zakiadu.

2/ przedstawianie kierownikowi SZPOZ wnioskdéw i opinii
w sprawach:

a/ planu finansowego i inwestycyJjnego,

b/ rocznego sprawozdania z realizacji planu inwestycyJjnego
i finansowego,

¢/ kredytéw bankowych lub dotacji,

d/ podziatu zysku.

3/ uchwalanie regulaminu swojej dziatalnosci i przedkiadanie
do zatwierdzenia Radzie Miejskie],

L/ zatwierdzanie regulaminu porzgdkowego SZPOZ,

5/ dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskdw wnoszonych
przez osoby korzystajgce ze éwiadczerd Zakladu z wyigczeniem
spraw podlegtych nadzorowi medycznemu,

6/ przedstawianie wnioskdéw organowi finansujgcemu okreslony
zakres dziatalnosci,

7/ uchwalanie statutu ZakXadu i zmian w statucie.

§ 17
1. Spory pomiedzy kierownikiem ZakYadu, a Radg Spoieczng
rozstrzyga Zarzad Miejski.
2. W razie nie rozstrzygniecia sporu w sposdb o ktérym mowa
w ust.1, kazda ze stron ma prawo wniesienia skargi do Rady
Miejskiej. Rozstrzygniecie Rady Jjest ostateczne.



§ 18
1. Rada Spoleczna zbiera sie na posiedzeniach przynajmniej
raz na kwartai.
2. Posiedzenie Rady zwoiuje jej Przewodniczgcy, z co najmniej
3 -dniowym wyprzedzeniem.
§ 19
1. Uchwaty Rady Spotecznej zapadajg wiekszofcig gioséw w obec-
noéci co najmniej potowy sktadu Rady.
2. W przypadku réwniej liczby gtosdéw, rozstrzyga gtos Prze-
wodniczacego.
§ 20
1. Szczegdtowy tryb zwolywania posiedzen, tryb pracy i po-
'dejmowania uchwaz okres$la regulamin organizacyjny Rady.
§ 21. |
1. Za udzial w posiedzeniach Rady Spotecznej czionkom przys-
ruguje od podmiotu, ktdéry utworzyt publiczny zakiad opieki
zdrowotnej, rekompensata w wysokosci utraconych zarobkdw,
jezeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu Rady pracodawca
nie udzielit cztonkowi na ten czas zwolnienia z wykonywania
obowigzkdéw pracowniczych z zachowaniem prawa do wynagro-
dzenia.

ROZDZIAL VI

GOSPODARKA FINANSOWA

§ 22

1. Zaklad prowadzi gospodarke finansowg w formie Jjednostki
budzetowej na zasadach okresdlonych w prawie budzetowym
i ustawie o zakladach opieki zdrowotnej.

2. Podstawg gospodarki finansowej jest roczny plan finansowy
opracowany przez Kierownika Zak*adu w porozumieniu ze
Skarbnikiem Gminy, zaopiniowany przez Rade Spoiteczng, za-
twierdzony przez Zarzad Miejski.

3. Kierownik Zakiadu skiada Radzie Miejskie]J roczne sprawoz-
danie z dziatalnos$ci Zaktadu zaopiniowane przez Radeg Spo-
teczng.

4. Obstuge finansowo - ksiegowg Zakladu zapewnia Zakiad.



§ 23

1.2rédlem przychodéw Zaktadu jest:
1/dotacja z budzetu Gminy obejmujgca dotacje z budzetu
Wojewody oraz inne $rodki z budzetu Gminy.
2/odptatnoséé za $wiadczenia zdrowotne udzielane na zlecenie:
a/Rady Miejskiej lub innych organéw uprawnionych na podstawie
odrebnych przepiséw,
b/oséb objetych ubezpieczeniem innym niz ubezpieczenie
spoleczne,
c/ instytucji ubezpieczeniowych,
d/zaktadéw pracy,organizacji spotecznych i innych instytucji,
e/innych zakladdéw opieki zdrowotnej,
f/oséb fizycznych nie objetych ubezpieczeniem lub za
$wiadczenia nie przyslugujgce w ramach ubezpieczenia.
3/$rodki finansowe na realizacje zadahd i programéw zdrowotnych,
4/wplywy z darowizn,zapiséw i spadkdéw oraz ofiarnoéci publicznej,
przy czym darowizna dotyczaca aparatury i sprzetu medycznego
moze byé przyjeta tylko po uzyskaniu zgody Rady Miejskie],
5/$érodki finansowe z wydzielonej dziatalnos$ci gospodarcze]j inne

niz wymienione w ppkt 2,

2.Samorzadowy Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej pozostawia
w swej dyspozycji 70% Srodkdéw niewykorzystanych w danym roku

kalendarzowym.

ROZDZTIALVII.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 24
W sprawach nieuregulowanych w statucie maja zastosowanie
odpowiednie postanowienia ustawy o zakladach opieki zdrowotnej
i przepisy wydane na jej podstawie.

§ 25
Statut podlega uchwaleniu przez Rade Spoteczna Samorzgdowego

Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jedrzejowie i zatwierdzenit

przez Rade Miejska w Jedrzejowie.




