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І. Загальні положення

1.1. Нова редакція Статуту затверджується у зв’язку зі зміною назви.
1.2. КОМУНАЛЬНА УСТАНОВА „ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ М. СУХОДІЛЬСЬКА” (далі ЦПМСД) є закладом охорони здоров’я, що створений з метою забезпечення потреб населення у первинній медико-санітарній допомозі (далі ― ЦПМСД) на базі КОМУНАЛЬНОЇ УСТАНОВИ „СУХОДІЛЬСЬКА МІСЬКА ПОЛІКЛІНІКА”  (зареєстрованої виконавчим комітетом Краснодонської міської ради Луганської області 15.07.2003 реєстраційний № 13871200000000512 (код ЕДРПОУ 01985067), та є її правонаступником. 
1.3. В своїй діяльності  ЦПМСД керується Конституцією України, законами України, актами Президента України та Кабінету Міністрів України, чинним законодавством України про охорону здоров'я, наказами МОЗ України, рішеннями Краснодонської міської ради і його виконавчого комітету, розпорядженнями міського голови, наказами Краснодонського міського управління охорони здоров'я, цим Статутом та іншими нормативно – правовими актами.

1.4. ЦПМСД знаходиться в комунальній власності територіальної громади м. Краснодона.

1.5. ЦПМСД є юридичною особою, володіє відособленим майном, може від свого імені придбавати майнові і особисті немайнові права і нести відповідальність, мати гербову печать, штамп з своїм найменуванням, рахунки в установах банків, бути позивачем і відповідачем в суді.

1.6. ЦПМСД проходить державну реєстрацію, акредитацію та отримує ліцензію на здійснення медичної практики відповідно до законодавства.
1.7. Органом управління ЦПМСД є Краснодонське міське управління охорони здоров'я.

1.8. Структура ЦПМСД затверджується головним лікарем за узгодженням з органом управління.

1.9. Юридична адреса: 94420 Луганська область, м. Краснодон,  м. Суходільськ, вул. Д. Виставкіна, буд. 1.
1.10. Повне найменування: КОМУНАЛЬНА УСТАНОВА „ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО – САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ МІСТА СУХОДІЛЬСЬКА ”. Повне найменування російською мовою КОМУНАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ЦЕНТР ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО – САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ГОРОДА СУХОДОЛЬСКА».
1.11.Скорочене найменування: КУ „ЦПМСД М. СУХОДІЛЬСЬКА ”. Скорочене найменування російською мовою КУ „ЦПМСП Г. СУХОДОЛЬСКА”. 
ІІ. Мета та предмет діяльності
Видом діяльності  ЦПМСД є медична практика
2.1  Метою діяльності ЦПМСД є задоволення потреб населення  Суходільської територіальної громади, юридичних і фізичних осіб України і інших країн в послугах, (продукції, роботах), реалізовуваних ЦПМСД, а також реалізація соціальних і економічних інтересів трудового колективу і інтересів власника майна.
2.2. Основними завданнями ЦПМСД є:

2.2.1. Організація надання прикріпленому населенню первинної медико-санітарної допомоги - ПМСД.

2.2.2. Забезпечення належної доступності та якості ПМСД для прикріпленого населення.

 2.2.3. Організація взаємодії із закладами охорони здоров'я, що надають вторинну (спеціалізовану) медичну допомогу (далі ─ ВМД), третинну (високоспеціалізовану) медичну допомогу (далі ─ ТМД) та екстрену медичну допомогу (далі ─ ЕМД).

2.2.4. Організація та надання невідкладної медичної допомоги населенню.

2.2.5.  Планування розвитку ПМСД.

2.2.6. Проведення організаційно-методичної роботи за напрямом ПМСД.

2.2.7. Здійснення фінансового, матеріально-технічного та кадрового забезпечення ПМСД.

2.2.8. Забезпечення взаємодії між підрозділами ЦПМСД в інтересах збереження та зміцнення здоров’я населення.

2.2.9. Сприяння доступності для населення територіальних громад стоматологічної та екстреної допомоги.

2.3. Відповідно до покладених на нього завдань ЦПМСД забезпечує:

2.3.1. Надання населенню ПМСД.

2.3.2. Належну та рівну доступність ПМСД для населення шляхом розвитку мережі підрозділів ПМСД, наближених до місць проживання населення.

2.3.3. Реалізацію права громадян вільно вибирати лікаря, що надає ПМСД (лікар загальної практики-сімейний лікар, у тому числі лікар загальної практики-сімейний лікар, що провадить господарську діяльність з медичної практики як фізична особа-підприємець, що перебуває з ЦПМСД у цивільно-правових відносинах, лікар-терапевт/педіатр дільничний).

2.3.4. Наступність та послідовність обстеження, лікування та реабілітації пацієнтів у взаємодії з іншими закладами охорони здоров'я відповідно до медичного маршруту пацієнта.

2.3.5. Скерування пацієнтів для отримання медичної допомоги на вторинному та третинному рівнях.

2.3.6. Здійснення диспансеризації населення.

2.3.7. Діяльність з придбання, перевезення, зберігання, використання та знищення наркотичних засобів, їх аналогів або прекурсорів, замісників їх аналогів, прекурсорів, отруйних чи сильнодіючих речовин або отруйних чи сильнодіючих засобів, психотропних речовин за наявності ліцензії на здійснення відповідних видів діяльності у ЦПМСД, амбулаторіях як його відокремлених підрозділах у порядку, встановленому постановою Кабінету Міністрів України від 3 червня 2009 року № 589 «Про затвердження Порядку провадження діяльності, пов'язаної з обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, та контролю за їх обігом».

2.3.8. Надання паліативної допомоги пацієнтам на останніх стадіях перебігу невиліковних захворювань, яка включає комплекс заходів, спрямованих на полегшення фізичних та емоційних страждань пацієнтів.

2.3.9. Проведення санітарно-просвітницької роботи, навчання населення здоровому способу життя, основам надання самодопомоги та взаємодопомоги.

2.3.10. Раннє виявлення та профілактику неінфекційних захворювань.

2.3.11. Раннє виявлення та профілактику соціально небезпечних захворювань.

2.3.12. Проведення разом із санітарно-епідеміологічною службою заходів масової та індивідуальної профілактики інфекційних захворювань.

2.3.13. Встановлення наявності показань та здійснення відбору хворих для отримання санаторно-курортного лікування.

2.3.14. Проведення експертизи тимчасової втрати працездатності. 

2.3.15. Направлення осіб з ознаками стійкої втрати працездатності на медико-соціальну експертизу, спрямування пацієнтів на медико-соціальну реабілітацію.

2.3.16. Виписку рецептів для пільгового забезпечення медикаментами окремих груп населення відповідно до чинного законодавства.

2.3.17. Взаємодію своїх структурних підрозділів з дитячими дошкільними закладами, навчальними закладами, соціальними службами, правоохоронними органами, підприємствами, установами та організаціями, засобами масової інформації, громадськими організаціями в інтересах збереження та зміцнення здоров’я населення.

2.3.18. Управління та контроль якості надання медичної допомоги у структурних підрозділах.

2.3.19. Організаційно-методичну роботу з надання ПМСД у структурних підрозділах за такими напрямами:

2.3.19.1. Збір, узагальнення та контроль достовірності статистичної інформації.

2.3.19.2. Здійснення обробки персональних даних, які пов’язані зі збиранням, реєстрацією, накопиченням, зберіганням, адаптуванням, зміною, поновленням, використанням і поширенням, знеособленням, знищенням відомостей про фізичну особу, у зв’язку з виконанням професійних та службових обов’язків; згідно до Закону України „Про захист персональних даних”.
2.3.19.3. Звітування відповідно до підпорядкування та надання оперативної інформації.

2.3.19.4. Аналіз стану здоров’я населення.

2.3.19.5. Вивчення і прогнозування потреби населення у ПМСД.

2.3.19.6. Планування лікувально-профілактичних заходів відповідно до потреб населення.

2.3.19.7. Аналіз доступності ПМСД для населення, планування розвитку мережі та її кадрового забезпечення.

2.3.19.8. Організацію підвищення кваліфікації кадрів, у тому числі безперервне навчання кадрів без відриву від виробництва (разом з вищими медичними навчальними закладами).

2.3.19.9. Впровадження сучасних методів профілактики, діагностики, лікування та реабілітації хворих, передового досвіду щодо організації ПМСД, сучасних інформаційних технологій.

2.3.19.10. Впровадження та вдосконалення системи управління якістю надання ПМСД.

2.3.20. Аналіз стану фінансового забезпечення ЦПМСД і його структурних підрозділів та розробляє фінансові плани.

2.3.21. Здійснення закупівлі лікарських засобів, виробів медичного призначення, медичного обладнання та інвентарю, інших засобів, необхідних для функціонування ЦПМСД та його підрозділів.

2.3.22. Утримання будівель, споруд і технічних засобів ЦПМСД та його підрозділів у належному стані.

2.3.23. Належну експлуатацію та функціонування медичного обладнання у підрозділах ЦПМСД.

2.3.24. Контроль за використанням матеріально-технічних ресурсів у підрозділах ЦПМСД.

2.3.25. Облік матеріальних цінностей, у тому числі медичного обладнання та інвентарю.

2.3.26. Планування ремонтно-будівельних робот, оснащення медичним обладнанням та інвентарем.

ІІІ. Майно та джерела фінансування.
3.1 Майно ЦПМСД складають основні фонди і оборотні фонди, а також цінності, вартість яких відображається в самостійному балансі ЦПМСД.

3.2  Майно ЦПМСД є комунальною власністю територіальної громади м. Краснодон, від імені якої виступає Краснодонська міська рада і закріплена за ЦПМСД на праві оперативного управління.

3.3  ЦПМСД має право володіти і користуватися закріпленим за ним майном, а розпоряджатися тільки за узгодженням з Краснодонською міською радою. Кошти, отримані ЦПМСД в результаті відчуження будівель і споруд, вносяться в дохід бюджету, за рахунок якого міститься ЦПМСД, а від реалізації необоротних активів і інших матеріальних цінностей – залишаються у розпорядженні ЦПМСД.

3.4 Джерела фінансування ЦПМСД:

3.4.1. Основним джерелом фінансування є кошти місцевого бюджету.

3.4.2. Інші джерела фінансування: 

3.4.2.1.  Кошти, передбачені з фондів соціального страхування.

3.4.2.2. Фінансова допомога Краснодонської міської ради і інших органів державної влади і місцевого самоврядування.

3.4.2.3. Кредити банків і інших кредиторів.

3.4.3. Позабюджетні джерела фінансування:

· відшкодування витрат на лікування потерпілих при виробничих травмах і профзахворюваннях за рахунок засобів власника виробництва;

· відшкодування витрат при лікуванні і реабілітації потерпілих від автодорожніх травм за рахунок винних; 

· безвідплатні або добродійні внески, пожертвування організацій, підприємств, громадян, дарунки, гранди;

· гуманітарна допомога;

· доходи, отримані від реалізації послуг (робіт, продукції);

· добровільне медичне страхування громадян;

· надання в оренду невикористаних приміщень і територій.

3.4.4. Інші джерела, не заборонені законодавчими актами України.

3.5. Майно і грошові кошти, придбані ЦПМСД за рахунок власної фінансово-господарської діяльності, є власністю ЦПМСД.

3.6. Збиток, заподіяний ЦПМСД в результаті порушення його майнових прав громадянами, юридичними особами і державними органами, відшкодовується за рішенням суду або господарського суду.

3.7. ЦПМСД відповідно до чинного законодавства має право здавати в оренду устаткування, транспортні засоби, інвентар і інші цінності, а також списувати їх у встановленому законом порядку.

3.8. ЦПМСД відповідає за своїми зобов'язаннями засобами, що знаходяться в її розпорядженні. У разі їх недостатності відповідальність за зобов'язаннями ЦПМСД несе власник майна.

IV. Управління
4.1. Очолює ЦПМСД головний лікар, який призначається на посаду міським головою на підставі подання Краснодонського міського управління охорони здоров’я.
4.2. Повноваження головного лікаря:

4.2.1. Здійснює загальне керівництво ЦПМСД.

4.2.2. Спрямовує і координує заходи, що належать до компетенції ЦПМСД.

4.2.3. Діє без довіреності від імені ЦПМСД, представляє його в усіх установах і організаціях.

4.2.4. Є розпорядником кредитів.

4.2.5. Формує і організує виконання фінансових планів, у тому числі платних послуг.

4.2.6. Призначає своїх заступників та керівників структурних підрозділів ЦПМСД.

4.2.7. Здійснює прийом працівників на роботу та звільнення з роботи у ЦПМСД за погодженням з керівниками структурних підрозділів.

4.2.8. Затверджує плани роботи ЦПМСД та його структурних підрозділів.

4.2.9. Затверджує режим роботи ЦПМСД та його структурних підрозділів за поданням їх керівників.

4.2.10. Організує контроль за виконанням планів та дотриманням графіків роботи підрозділів ЦПМСД;

4.2.11. Видає накази по ЦПМСД.

4.2.12. Затверджує посадові інструкції працівників ЦПМСД.

4.2.13. Забезпечує впровадження і вдосконалення системи управління якістю у ЦПМСД.

4.2.14. Забезпечує впровадження і вдосконалення системи мотивації праці у ЦПМСД.

4.2.15. Заохочує працівників та накладає стягнення у встановленому законодавством порядку.

4.2.16. Укладає договори від імені ЦПМСД.

4.2.17. Представляє без довіреності інтереси ЦПМСД в установах, підприємствах, організаціях, а також в органах державної та судової влади.

4.2.18. Від імені власника підписує колективний договір з одним або кількома профспілковими чи іншими уповноваженими на представництво трудовим колективом ЦПМСД органами, а у разі відсутності таких органів - представниками працівників, обраними і уповноваженими трудовим колективом ЦПМСД.

V. Організаційна структура

5.1. Структурними підрозділами ЦПМСД є:

5.1.1. Адміністративна частина/управління.

5.1.2. Господарська частина.

5.1.3. Лікувально-профілактична служба, що складається з амбулаторій, які є структурними або відокремленими структурними підрозділами ЦПМСД.

5.2. У сільській місцевості та в окремих випадках у містах у складі амбулаторій долікарняну медичні допомогу можуть надавати медичні пункти (фельдшерсько-акушерські/фельдшерські пункти), які є відокремленими структурними підрозділами ЦПМСД.

5.3. З метою збільшення доступності ПМСД для населення віддалених від місця розташування амбулаторій та ФАП/ФП населених пунктів за ініціативою органу місцевого самоврядування, керівництва підприємства, установи або організації за погодженням з головним лікарем можуть організовуватись медичні пункти тимчасового базування.

VІ. Взаємодія та контроль діяльності

6.1. За необхідності надання пацієнту ВМД або ТМД спеціалізованої або високоспеціалізованої допомоги ЦПМСД направляє пацієнтів згідно з показаннями до закладів охорони здоров’я ВМД або ТМД відповідної спеціалізації.

6.2. За необхідності надання пацієнту екстреної медичної допомоги або наявності показань до екстреної госпіталізації (консультації) у заклад ВМД або ТМД ЦПМСД здійснює виклик бригади швидкої медичної допомоги.

6.3. ЦПМСД взаємодіє із закладами охорони здоров'я та іншими закладами і установами, громадськими організаціями при вирішенні питань організації і надання ПМСД.

6.4. Контроль якості надання медичної допомоги хворим у ЦПМСД здійснюється шляхом експертизи відповідності якості наданої медичної допомоги вимогам державним стандартів, нормативів, клінічних протоколів, інших документів з медичної практики.

6.5. Здійснення внутрішнього контролю якості надання медичної допомоги покладається на завідувачів лікарських амбулаторій.

6.6. Здійснення вибіркового внутрішнього контролю якості роботи підрозділів ЦПМСД покладається на заступника головного лікаря ЦПМСД.

6.7. Координуюча, консультативна та дорадча функції з питань організації управління якістю медичної допомоги в ЦПМСД покладаються на медичну раду закладу, яку очолює головний лікар. 

VII. Повноваження трудового колективу

7.1. Повноваження трудового колективу ЦПМСД реалізується загальним збором (конференцією) через його виборний орган:

· Для представлення інтересів трудового колективу на загальному зборі трудового колективу обирається профспілковий комітет.

7.2. Рішення соціально-економічних питань, що відносяться до діяльності ЦПМСД, виробляється і приймається його органами управління за участю трудового колективу або уповноваженого їм органу – профспілкового комітету – і відображається в колективному договорі. Колективним договором регулюються питання охорони праці, виробничі і трудові відносини трудового колективу і адміністрації ЦПМСД.

7.3. Право укладення трудового договору надається від імені адміністрації – головному лікарю, а від імені трудового колективу – профспілковому комітету.

7.4. Для вирішення оперативних задач у ЦПМСД створюються тимчасові або постійні суспільні форми управління (комісії, ради, бюро і т.д.) з числа співробітників ЦПМСД, місцевих органів, а також представників підприємств і організацій, розташованих на території обслуговування ЦПМСД:

· правом створення і визначення статусу суспільних форм управління володіє головний лікар ЦПМСД;

· склад суспільних форм управління, їх задачі, функції і права закріплюються в установленому порядку.

7.5. Питання соціального розвитку, включаючи поліпшення умов праці, життя і здоров'я, гарантії суспільного медичного страхування членів трудового колективу і їх сімей, розв’язуються  трудовим колективом з участю головного лікаря відповідно до колективного договору, законодавчими документами України.

VIII. Ліквідація і реорганізація.

8.1. Ліквідація і реорганізація (злиття, приєднання, перетворення) здійснюється за рішенням власника або господарчого суду на підставах, передбачених законодавчими актами України.
8.2.  Ліквідація  ЦПМСД здійснюється комісією, що створюється власником Процедура ліквідації здійснюється відповідно до вимог законодавчих актів України.
8.3. При ліквідації і реорганізації ЦПМСД працівникам гарантується дотримання їхніх прав і інтересів відповідно до  діючого законодавства України. 

IX. Внесення змін та доповнень.

9.1. Зміни та доповнення до Статуту здійснюється викладенням Статуту у новій редакції, затверджуються Засновником та реєструються в установленому Законом порядку.
