Załącznik nr 1 
do Uchwały Nr 701/LII/09

Rady Miejskiej w Sosnowcu

z dnia 26 listopada 2009 roku

STATUT
Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w Sosnowcu
I POSTANOWIENIA OGÓLNE

§ 1

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu zwany dalej Szpitalem Miejskim działa na podstawie:

1. Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( tj. Dz. U. Nr 14 z 2007 r. poz. 89 z późn. zm..) i przepisów wykonawczych wydanych na podstawie tej ustawy.

2. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

3. Niniejszego statutu uchwalonego przez Radę Społeczną i zatwierdzonego przez organ założycielski.

4. Innych przepisów regulujących funkcjonowanie publicznych zakładów opieki zdrowotnej.

§ 2

1. Siedziba Szpitala Miejskiego mieści się w Sosnowcu przy ul. Szpitalnej 1.

2. Obszar działania Szpitala Miejskiego obejmuje miasto Sosnowiec oraz inny obszar na podstawie zawartych umów.

§ 3

Działalność podstawowa Szpitala Miejskiego prowadzona jest 
- w jednostce organizacyjnej pn. Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu,
- w jednostce organizacyjnej pn. Zakład Opiekuńczo-Leczniczy.
§ 4

Podmiotem, który utworzył zakład jest Miasto Sosnowiec.
§ 5

1. Szpital Miejski ma status samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.

2. Szpital Miejski podlega wpisowi do rejestru zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodę Śląskiego.

3. Szpital Miejski uzyskuje osobowość prawną z chwilą wpisania do Krajowego Rejestru Sądowego , prowadzonego przez właściwy sąd rejonowy.

II CEL I PRZEDMIOT DZIAŁANIA
§ 6

1. Podstawowym celem Szpitala Miejskiego jest zapewnienie ludności zamieszkałej na obszarze jego działania stacjonarnej i przyszpitalnej opieki medycznej.

2. Zakład opieki zdrowotnej może realizować również badania naukowe i prace badawczo-rozwojowe, a także prowadzić działalność dydaktyczną, w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia.

§ 7

Do zadań Szpitala Miejskiego należy w szczególności:

1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w:

1) oddziałach szpitalnych, blokach operacyjnych i porodowych z zakresu leczenia stacjonarnego i leczenia „jednego dnia” w następujących dziedzinach medycyny:

a) choroby wewnętrzne,

b) onkologia kliniczna,

c) chirurgia ogólna,

d) neurologia,

e) neonatologia,

f) położnictwo i ginekologia,

g) otolaryngologia,

h) urologia,

i) psychiatria,

j) ortopedia i traumatologia narządów ruchu,

k) anestezjologia i intensywna terapia,

l) rehabilitacja medyczna,

m) dermatologia i wenerologia;

2) poradniach przyszpitalnych z zakresu leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego w następujących dziedzinach medycyny:

a) chirurgia ogólna,

b) neurologia,

c) neonatologia,

d) położnictwo i ginekologia,

e) gastroenterologia,

f) urologia,

g) ortopedia i traumatologia narządu ruchu,

h) anestezjologia i intensywna terapia,

i) otolaryngologia,

j) onkologia kliniczna,

k) kardiologia,

l) psychiatria,

m) dermatologia i wenerologia,

n) gastroenterologia,

o) medycyna pracy;

3) rehabilitacji stacjonarnej i rehabilitacji ambulatoryjnej,

4) w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym z zakresu stacjonarnej długoterminowej opieki pielęgnacyjnej w dziedzinie geriatrii,

5) laboratoriach analitycznych z zakresu badań laboratoryjnych w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,

6) pracowniach z zakresu diagnostyki obrazowej, w tym:

a) USG w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, 

b) tomografii komputerowej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, rentgenodiagnostyki w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, 

c) rezonansu magnetycznego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, 

d) endoskopii w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, 

7) i innych w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej;

8) pracowniach z zakresu pozostałych usług pomocniczych w następujących dziedzinach medycyny:

a) patomorfologia,

b) kardiologia,

c) neurologia;

9) ambulatorium izby przyjęć z zakresu pomocy doraźnej – świadczeń udzielanych na miejscu w zakładzie;

10) działach fizjoterapii z zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

11) aptece z zakresu pozostałych usług pomocniczych w dziedzinie farmakologii klinicznej;

12) sterylizacji z zakresu pozostałych usług pomocniczych;

13) prosektoriach z zakresu pozostałych usług pomocniczych w dziedzinie patomorfologii;

2. Profilaktyka zdrowotna, w tym planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne 
w dziedzinie położnictwo i ginekologia, zapobieganie chorobom zakaźnym 
i niezakaźnym, medycyna sportowa, oświata i promocja zdrowia;

3. Kształcenie i szkolenie personelu medycznego, w tym prowadzenie staży podyplomowych lekarzy, staży pielęgniarskich oraz praktycznej nauki zawodu prowadzonej w formie zajęć praktycznych i praktyk zawodowych, a także badania i rozwój;

4. Analizowanie stanu zdrowotnego ludności;

5. Orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia;

6. Wykonywanie zadań wynikających z odrębnych przepisów.

§ 8

Zakład opieki zdrowotnej ani inne podmioty na terenie zakładu opieki zdrowotnej nie mogą prowadzić działalności uciążliwej dla pacjenta lub przebiegu leczenie albo innej działalności, która nie służy zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji jego praw, 
w szczególności reklamy lub akwizycji skierowanych do pacjenta oraz działalności polegającej na świadczeniu usług pogrzebowych.

§ 9

Wykonując statutowe działania Szpital Miejski współdziała z :

1. Organami administracji rządowej.

2. Samorządami terytorialnymi.

3. Samorządem zawodów medycznych.

4. Innymi jednostkami organizacyjnymi krajowymi i zagranicznymi.
III ORGANY I ORGANIZACJA SZPITALA MIEJSKIEGO.
§ 10

Organami Szpitala Miejskiego są:

1. Dyrektor,

2. Rada Społeczna.

§ 11

1. Dyrektora Szpitala Miejskiego powołuje i odwołuje Prezydent Miasta Sosnowca.

2. Dyrektor kieruje Szpitalem Miejskim, reprezentuje go na zewnątrz i odpowiada za jego działalność.

3. Dyrektor jest pracodawcą i przełożonym wszystkich pracowników Szpitala Miejskiego.

§ 12

Dyrektor kieruje Szpitalem Miejskim w Sosnowcu przy pomocy:

1. Zastępcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych – Główny Księgowy,

2. Zastępcy Dyrektora ds. Restrukturyzacji i Rozwoju,

3. Zastępcy Dyrektora ds. Zarządzania Zasobami Ludzkimi i Nadzoru Prawnego.
§ 12a

Oddziałem szpitalnym kieruje ordynator lub kierownik lub kierownik kontraktu.

§ 13

Radę Społeczną powołuje Rada Miejska w Sosnowcu na 4 letni okres kadencji.

§ 14

1. W skład Rady Społecznej wchodzą:

1) Przewodniczący – Prezydent Miasta lub osoba przez niego wyznaczona.

2) Członkowie:

a) przedstawiciel wskazany przez Wojewodę Śląskiego,

b) przedstawiciele wybrani przez Radę Miejską w Sosnowcu.

2. Członkiem Rady Społecznej nie może być pracownik Szpitala Miejskiego.

§ 15

1. W posiedzeniach plenarnych Rady Społecznej uczestniczy Dyrektor Szpitala Miejskiego oraz po jednym przedstawicielu organizacji związkowych działających na terenie Szpitala Miejskiego z głosem doradczym.

2. W posiedzeniach Rady Społecznej mają prawo uczestniczyć, z głosem doradczym, przedstawiciele samorządów medycznych.

§ 16

Do zadań Rady Społecznej należy:

2. Przedstawianie podmiotowi, który utworzył zakład, postulatów wniosków i opinii 
w sprawach:

a) zmiany lub rozwiązania umowy o udzielenie publicznego zamówienia na świadczenia zdrowotne, 

b) zbycia środka trwałego oraz zakupu lub oddanie w najem lub dzierżawę, darowizn aparatury i sprzętu medycznego,

c) przekształceń lub likwidacji Szpitala Miejskiego, jego przebudowy, rozszerzenia lub ograniczenia działalności,

d) przyznania Dyrektorowi Szpitala Miejskiego nagród i premii na podstawie obowiązujących przepisów,

e) rozwiązania stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej o zarządzanie publicznym zakładem opieki zdrowotnej z Dyrektorem Szpitala Miejskiego.

2 . Przedstawianie Dyrektorowi Szpitala Miejskiego 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) podziału zysku.

3. Uchwalenie statutu Szpitala Miejskiego oraz zmian w statucie i przedkładanie 
do zatwierdzenia organowi założycielskiemu.

4. Uchwalenie regulaminu swojej działalności oraz przedkładanie go do zatwierdzenia organowi, który utworzył zakład.

5. Zatwierdzenie regulaminu porządkowego Szpitala Miejskiego.

6. Dokonywanie okresowych analiz skarg i wniosków wnoszonych przez osoby korzystające ze świadczeń Szpitala Miejskiego.

7. Przedstawianie wniosków organowi założycielskiemu, w którego imieniu Rada Społeczna wykonuje zadania.

8. Opiniowanie wniosku Dyrektora Szpitala Miejskiego w przypadku czasowego zaprzestania działalności całkowicie lub w zakresie niektórych jednostek lub komórek organizacyjnych.

9. Wykonywania innych zadań określonych w przepisach prawnych i statucie Szpitala Miejskiego.

§ 17

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

§ 18

Od uchwały Rady Społecznej Dyrektorowi Szpitala Miejskiego przysługuje odwołanie 
do Rady Miejskiej w Sosnowcu w terminie 14 dni od daty podjęcia uchwały.

§ 19

Obsługę techniczną Rady Społecznej zapewnia Dyrektor Szpitala Miejskiego.

§ 20
1. Organizację wewnętrzną Szpitala Miejskiego tworzą:
a) jednostki działalności podstawowej,
b) jednostki działalności pomocniczej,
c) ich wzajemne powiązania stanowiące organizację wewnętrzną Szpitala Miejskiego.
Jednostki organizacyjne, wymienione w § 3 składają się komórek organizacyjnych działalności podstawowej.
2. Komórki organizacyjne działalności podstawowej Szpitala Miejskiego wymienione są w Regulaminie Porządkowym Szpitala Miejskiego.
3. Komórki organizacyjne działalności pomocniczej i strukturę organizacyjną Szpitala Miejskiego zawiera załącznik do niniejszego statutu.

4. Regulamin organizacyjny Szpitala Miejskiego ustala Dyrektor.

IV GOSPODARKA FINANSOWA
§ 21

1. Szpital Miejski prowadzi gospodarkę finansową w szczególności w oparciu o:

1) Ustawę z 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej ( tj. Dz. U. Nr 14 
z 2007r. , poz. 89 z późn. zm. )

2) Ustawę z dnia 29.09.1994 r. o rachunkowości ( Dz. U. Nr 76 z 2002r. 
poz. 694- tekst jednolity z późn. zm. )

3) Ustawę z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych Dz. U. Nr 249 
z 2005r. poz. 2104)

4) Inne przepisy prawa obowiązujące w ochronie zdrowia.

5) Plan finansowy ustalony przez Dyrektora Szpitala Miejskiego w porozumieniu z Radą Społeczną.

2. Szpital Miejski pozyskuje środki finansowe dla swojej działalności:

1) Z odpłatnych świadczeń zdrowotnych na podstawie zawartych umów:

a) z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) z organami samorządów terytorialnych,

c) z innymi podmiotami organizacyjnymi.


2) Z prowadzenia działalności gospodarczej medycznej w zakresie:

1. świadczenia usług medycznych dla osób nieuprawnionych w ramach umów, o których mowa w pkt. 1,

2. wykonywania badań diagnostycznych bez zleceń lekarskich,

3. świadczenia usług medycznych w zakresie niekontraktowanym przez   
   Narodowy Fundusz Zdrowia.

3) Z prowadzenia niemedycznej działalności gospodarczej, w tym sprzedaży 
usług i produktów z działalności pomocniczej, i innej, w tym prowadzenia 
 badań klinicznych.

4) Z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarności publicznej, także pochodzenia 
 zagranicznego z zastrzeżeniem wynikającym z art. 42 ustawy o ZOZ.

5) Z dotacji budżetowych przyznanych przez Miasto Sosnowiec, właściwy organ 
 innej jednostki samorządu terytorialnego, ministra właściwego ds. zdrowia.

6) Szpital Miejski może wspomagać swoją gospodarkę finansową środkami 
 pozyskanymi z kredytów bankowych i pożyczek.

3. Wartość majątku określają:

1) fundusz założycielski,

2) fundusz zakładu.

4. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie 
       przekazanymi w nieodpłatne użytkowanie nieruchomościami i majątkiem Skarbu 
       Państwa lub komunalnym oraz majątkiem własnym ( otrzymanym i zakupionym).
5. Zbycie aktywów trwałych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, 
      oddanie go w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie może nastąpić wyłącznie 
      na zasadach określonych przez podmiot, który utworzył zakład.
6. Wniesienie majątku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej lub 
      przysługującego mu do niego prawa w formie aportu do spółek, jego przekazanie   
      fundacji lub stowarzyszeniu wymaga zgody podmiotu, który utworzył zakład.
7. Umowy zbycia, dzierżawy, najmu, użytkowania oraz użyczenia aktywów trwałych 
      samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, zawarte z naruszeniem 
     wskazanych przepisów lub sprzeczne z wymaganiami określonymi powyżej 
     są nieważne z mocy prawa.
8. Podstawą gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej jest plan 
     finansowy ustalany przez dyrektora Szpitala.
9. W przypadku osiągnięcia zysku, Szpital Miejski decyduje samodzielnie o jego 
    podziale, po zasięgnięciu opinii Rady Społecznej.

10. Szpital Miejski pokrywa we własnym zakresie ujemny wynik finansowy.

V POSTANOWIENIA KOŃCOWE
§ 22

Zmiany w statucie przeprowadza się według tej samej procedury, co jego nadanie.

§ 23

Statut wchodzi w życie z dniem zatwierdzenia przez Radę Miejską w Sosnowcu.
Przewodniczący

Rady Miejskiej w Sosnowcu
Daniel Miklasiński
