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1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

1.1 Цей Статут визначає правові та економічні основи організації, діяльності та ліквідації РІВНЕНСЬКОГО ОБЛАСНОГО СПЕЦІАЛІЗОВАНОГО ДИСПАНСЕРУ РАДІАЦІЙНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ (надалі – «Диспансер»).
Диспансер є об’єктом права спільної власності територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської області.
 1.2. Диспансер створений відповідно до рішення виконавчого комітету Рівненської обласної ради народних депутатів від 18 грудня 1990 р. № 225 «Про реорганізацію обласної лікарні № 2 в спеціалізований диспансер радіаційного захисту населення».

Відповідно до рішення Рівненської обласної ради  від 04.11.2011 №439 «Про реорганізацію комунального закладу «Рівненський обласний ендокринологічний центр» Рівненської обласної ради» диспансер є правонаступником усіх прав та обов’язків комунального закладу «Рівненський обласний ендокринологічний центр» Рівненської обласної ради.  
1.3. Диспансер заснований на спільній власності територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської  області. Засновником  та  власником  диспансеру є  територіальні  громади  сіл, селищ, міст Рівненської області в особі Рівненської обласної ради (далі - Власник).

1.4. Управління диспансером здійснює Рівненська обласна рада, яка  представляє спільні інтереси територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської області та уповноважений нею орган. 
1.5. Диспансер керується у своїй діяльності чинним законодавством України Конституцією України, законами України, актами Президента України, постановами Кабінету Міністрів України, наказами Міністерства охорони здоров’я України, рішеннями Рівненської обласної ради, розпорядженнями Рівненської обласної державної адміністрації, наказами управління охорони здоров'я облдержадміністрації та цим Статутом. 
1.6. Диспансер   є    юридичною   особою,  розпоряджається ресурсами, призначеними для надання медичної допомоги населенню, яке постраждало внаслідок аварії на ЧАЕС, має   самостійний   баланс, розрахунковий та інші рахунки в установах казначейства, печатку відповідно чинного законодавства, штампи  та інші необхідні реквізити. Диспансер набуває права юридичної особи з моменту її державної реєстрації в установленому законом порядку.
1.7. За своїм правовим статусом Диспансер є комунальним закладом та фінансується з обласного  бюджету.
1.8. При виконанні покладених на нього завдань Диспансер може використовувати власні надходження, отриманні відповідно до чинного законодавства.
1.9. Диспансер самостійно відповідає за своїми зобов'язаннями відповідно до чинного законодавства України.
1.10. Диспансер не відповідає за зобов'язаннями власника, а власник не відповідає за зобов'язаннями Диспансеру.
1.11. Держава, її органи не несуть відповідальності за зобов'язаннями Диспансеру. Диспансер не відповідає за зобов'язаннями держави, її органів, а також інших підприємств, установ, організацій.
1.12. У межах своєї Статутної діяльності та положень даного Статуту Диспансер має право укладати від свого імені угоди, виступати позивачем та відповідачем у судах, господарських та третейських  судах.

1.13. Назва Диспансеру:
- повна: РІВНЕНСЬКИЙ ОБЛАСНИЙ СПЕЦІАЛІЗОВАНИЙ ДИСПАНСЕР РАДІАЦІЙНОГО ЗАХИСТУ НАСЕЛЕННЯ;
- скорочена:  РОСДРЗН. 


1.14 Юридична адреса: 33028, м. Рівне, вул. В.Чорновола, 79.

2. МЕТА ТА ПРЕДМЕТ ДІЯЛЬНОСТІ ДИСПАНСЕРУ
2.1. Метою діяльності  Диспансеру є  надання кваліфікованої поліклінічної, стаціонарної та медичної допомоги населенню, постраждалого внаслідок аварії на ЧАЕС, особам евакуйованим з тридцяти кілометрової зони, ліквідаторів аварії на ЧАЕС, ендокринним хворим області та міста; а також організаційно – методичним, інформаційно – аналітичним, експертним та координуючим центром з питань надання медичної та експертно – консультативної допомоги жителями області, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС; реалізації державної політики у сфері охорони здоров'я, що передбачає проведення в регіоні заходів спрямованих на: забезпечення доступності надання якісної спеціалізованої медичної допомоги хворим з ендокринною патологією; розробку та впровадження сучасних методів профілактики, діагностики та лікування ендокринної патології; підвищення ефективності використання коштів державного та місцевих бюджетів, виділених для вирішення проблем попередження, виявлення та лікування ендокринних захворювань; зниження захворюваності, смертності та інвалідності населення внаслідок ендокринної патології.
 2.2. Основними видами статутної діяльності Диспансеру є:
2.2.1. здійснення медичної практики;
2.2.2. надання лікувально – профілактичної допомоги населенню, яке постраждало внаслідок аварії на ЧАЕС всіма видами амбулаторно – поліклінічної та стаціонарної медичної допомоги,  кваліфікованої лікувально – діагностичної і консультативної допомоги хворим ендокринного профілю, а також забезпечення соціально – економічних потреб членів трудового колективу;

2.2.3. надання кваліфікованої стаціонарної, амбулаторно – поліклінічної (в т.ч. - виїзної) медичної допомоги жителями Рівненської області, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС;

2.2.4.  організація лікувально – діагностичної,  поліклінічної та стаціонарної допомоги дорослим та дітям із захворюваннями, які пов'язані з дією іонізуючого випромінювання в профільних медичних закладах;

2.2.5. організація консультативної допомоги дорослим та дітям забруднених районів спеціалістами виїзних бригад лікувально – профілактичних закладів області;

2.2.6.   визначення потреб у наданні меддопомоги та послуг;  

2.2.7. організація проведення радіометричного контролю населення контрольованих районів на договірних засадах;

2.2.8. розвиток та підвищення ефективності медичної допомоги на основі посилення профілактичної роботи, запровадження ефективних  методів діагностики та лікування і прогресивних форм їх організації;

2.2.9. організація вивчення та впровадження в практику наукових досягнень з питань радіаційної медицини;

2.2.10. розробка та втілення нових організаційних форм надання медичної допомоги населенню, яке постраждало внаслідок аварії на ЧАЕС;

2.2.11. організація підвищення кваліфікації медпрацівників по питаннях радіаційної медицини, проведення науково – практичних конференцій. Курсів інформації та стажування для лікарів та середнього медперсоналу;

2.2.12. організаційно – методична робота по координації та вдосконаленню роботи медичних закладів області по наданню медичної допомоги особам, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС;

2.2.13. проведення аналізу роботи закладів охорони здоров'я  по ліквідації наслідків аварії на ЧАЕС, вивчення, узагальнення та розповсюдження передового досвіду;

2.2.14. організація роботи по виявленню, обліку та диспансеризації дорослих та дітей, постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС, у лікувально – профілактичних закладах області;

2.2.15. надання організаційно – методичної допомоги територіальним органам охорони здоров'я в проведенні диспансеризації та обліку контингенту населення, яке підлягає включенню в Національний реєстр України;

2.2.16. проведення організаційно – методичного керівництва та контролю якості диспансеризації дорослих та дітей, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, лікувально профілактичними закладами області;

2.2.17. проведення  аналізу стану здоров'я дорослих і дітей області, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС та підготовка статистичних матеріалів і методичних рекомендацій;

2.2.18. проведення санітарної освіти та гігієнічного виховання населення з питань радіації та формування здорового способу життя населення контрольованих районів;

2.2.19. медико – соціальне забезпечення постраждалих осіб: експертиза захворювань та працездатності постраждалих;

2.2.20. проведення експертизи по ув'язці захворювань жителів контрольованих районів та евакуйованих із 3 – км зони з наслідками дії іонізуючої радіації та експертизи з тимчасовою втратою працездатності; 

2.2.21. організація фармацевтичної діяльності через створення аптеки/ аптечного кіоску. Для функціонування аптеки/аптечного кіоску має право закупляти медикаменти, виготовляти ліки в умовах аптеки, здійснювати роздрібну і оптову реалізацію медикаментів, предметів догляду за хворими та інших виробів медичного призначення у встановленому законодавством порядку;

2.2.22. соціальний розвиток колективу, формування сучасної матеріальної бази, створення сприятливих можливостей для високопрофесійної праці і повноцінного відпочинку, послідовного запровадження принципу розподілення по праці, соціальній справедливості;
2.2.23. контроль за дотриманням охорони здоров'я вимог чинного законодавства щодо надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.24. розробка проектів нормативно – правових актів з питань профілактики, діагностики та лікування хворих з ендокринною патологією;

2.2.25. розробка та впровадження нових форм методів профілактики діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.26. розробка напрямів розвитку ендокринологічної служби регіону, що передбачають проведення заходів з попередження і виявлення ендокринної патології, зменшення рівня ускладнень, інвалідності та смертності населення внаслідок ендокринних захворювань;

2.2.27. визначення проблеми питань надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією та шляхів їх вирішення;

2.2.28. розробка, координація впровадження та контроль за виконанням регіональних програм та заходів з питань надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.29. участь у розробці та опрацюванні проектів загальнодержавних програм та заходів, що передбачають надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.30. організаційно – методичне керівництво та координація діяльності закладів охорони здоров'я регіону з питань надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;
2.2.31. планування, організація, участь та контроль за проведенням профілактичних оглядів населення з метою раннього та своєчасного виявлення ендокринних захворювань;

2.2.32. організація та надання спеціалізованої медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.33. спільно з санітарно – епідеміологічною службою контроль за забезпеченням ендемічних осередків йодованою сіллю та якістю йодування солі;

2.2.34. забезпечення постійного оновлення та ефективного функціонування реєстру хворих з ендокринною патологією, насамперед хворих на цукровий діабет;

2.2.35. визначення потреби закладів охорони здоров'я регіону у лікарських засобах та виробах медичного призначення для лікування хворих з ендокринною патологією, медичному обладнанні та витратних  матеріалах для діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.36. моніторинг забезпечення закладів охорони здоров'я лікарськими засобами, виробами медичного призначення, медичному обладнанні та витратних матеріалах для діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.37. моніторинг виконання та фінансового забезпечення державних соціальних нормативів у закладах та підрозділах закладів охорони здоров'я, що надають медичну допомогу хворим з ендокринною патологією;

2.2.38. перевірка закладів та підрозділів закладів охорони здоров'я регіону, що надають медичну допомогу хворим з ендокринною патологією;

2.2.39. вивчення, аналіз і прогнозування показників стану здоров'я хворих з ендокринною патологією та участь у розробці заходів. Спрямованих на збереження і покращення здоров'я хворих цієї категорії;
2.2.40. інформаційно – аналітичне забезпечення діяльності закладів охорони здоров'я та органів управління регіону з питань профілактики, діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.41. інформаційні супровід реалізації загальнодержавних та регіональних програм, що передбачають надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.42. впровадження єдиної сучасної системи, обробки, аналізу, зберігання та передачі інформації у закладах охорони здоров'я незалежно від форми власності та рівня підпорядкування з питань профілактики, діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.43. підготовка та видання збірок, довідників та аналітичних оглядів з питань профілактики, діагностики та лікування ендокринних захворювань;
2.2.44. опрацьовування відповідей на запити центральних та місцевих органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій та громадян з питань надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.45. організаційно – методичне  забезпечення підготовки підвищення кваліфікації лікарів ендокринологів та лікарів інших спеціальностей, середнього медичного персоналу з питань профілактики, діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.46. проведення спільно з організаціями різних форм власності та підпорядкування, громадськими об'єднаннями з'їздів, науково – практичних конференцій, семінарів. Оглядів, конкурсів, виставок та інших заходів, спрямованих на удосконалення надання медичної допомоги хворим з ендокринними захворюваннями;

2.2.47. встановлення міжнародних зв'язків, заснування або вступ до національних, міжнародних або зарубіжних об'єднань, підписання відповідальних угод, що передбачають удосконалення надання медичної допомоги хворим з ендокринною патологією;

2.2.48. зберігання, перевезення, придбання, пересилання, ввезення, вивезення, відпуск, знищення наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів відповідно до чинного законодавства;

2.2.49. сприяння участі медичних закладів регіону у реалізації міжнародних проектів та міжнародних грантів з питань профілактики, діагностики та лікування ендокринних захворювань;

2.2.50. проведення санітарно – освітньої роботи з питань профілактики, діагностики та лікування ендокринних захворювань;    

2.2.51.здійснення інших видів діяльності у встановленому законом порядку, які відповідають меті його створення і не заборонені чинним законодавством;

2.3. У випадках передбачених чинним законодавством, Диспансер одержує ліцензію на здійснення окремих видів діяльності згідно чинного законодавства.
2.4. У своїй діяльності Диспансеру керується чинним законодавством та цим Статутом, внутрішніми правилами роботи Диспансеру, колективним договором та іншими нормативними, локальними актами, що регламентують роботу Диспансеру.          
3. МАЙНО ДИСПАНСЕРУ
3.1. Майно Диспансеру становлять основні фонди та обігові кошти, а також інші матеріальні та фінансові ресурси, вартість яких відображається на         самостійному балансі Диспансеру.
3.2. Майно Диспансеру є спільною власністю територіальних громад сіл, селищ, міст Рівненської області і закріплюється за Диспансером на праві       оперативного управління. Диспансер володіє, користується та розпоряджається закріпленими за ним майном на свій розсуд, вчиняючи щодо нього  будь які дії, що не суперечать чинному законодавству та цьому статуту.   

3.2.1. Відчуження, передача в оренду, заставу, позику, найм юридичним чи фізичним особам, а також списання основних засобів Диспансер здійснює у межах чинного законодавства України та відповідно до цього Статуту.
3.3. Джерелами формування майна Диспансеру є:
- грошові та матеріальні внески Власника;
- майно, передане Власником;
- безоплатні або благодійні внески, пожертвування організацій, громадян,  підприємців;
- капітальні вкладення і фінансування з бюджету;
- майно, придбане в інших суб'єктів господарювання, організацій та громадян у встановленому законодавством порядку;
- інші джерела, не заборонені чинним законодавством України.
4. ОСОБЛИВОСТІ ДІЯЛЬНОСТІ ДИСПАНСЕРУ

4.1. Диспансер є неприбутковою організацією. 
4.2. Диспансер зобов'язаний виконувати завдання Власника, а також враховувати їх при здійсненні своєї статутної діяльності,  визначенні перспектив свого економічного і соціального розвитку.
4.3. Диспансер не має права безоплатно передавати належне йому майно іншим юридичним чи фізичним особам. Відчужувати, віддавати в заставу, позику, найм майнові об'єкти, що належать до основних фондів, здавати в оренду цілісні майнові комплекси структурних одиниць та підрозділів, Диспансер має право лише за попередньою згодою Рівненської обласної ради.
4.4. Списання з балансу матеріальних цінностей проводиться у порядку, визначеному чинним законодавством України.
4.5. Диспансер може співпрацювати з іншими закладами охорони здоров'я (центри здоров'я, реабілітаційні центри, клініки, фітотерапевтичні заклади), кафедрами вищих медичних навчальних закладів, відділами науково-дослідних   інститутів Міністерства охорони здоров’я та Академії медичних наук України, вітчизняними та зарубіжними громадськими організаціями з метою проведення  медико – соціальних програм, спрямованих на поліпшення охорони здоров'я, згідно з чинним законодавством України.
4.6. Диспансер веде первинний бухгалтерський облік результатів своєї роботи, складає статистичну  інформацію,  а також  надає  відповідно до вимог закону фінансову звітність та статистичну інформацію щодо своєї діяльності, інші дані, визначені законом.
4.7. Відносини Диспансеру з іншими підприємствами, організаціями і громадянами в усіх сферах виробничої діяльності здійснюються відповідно до чинного законодавства.

4.8. Диспансер забезпечує своєчасну сплату податків та інших відрахувань згідно з законодавством України.
4.9. Диспансер здійснює медичне обслуговування своїх працівників та членів їх сімей; фізичних осіб та працівників юридичних осіб, які надають благодійні внески закладу або іншим чином зміцнюють його матеріально – технічну та лікувальну базу.

4.10. Здійснює і постійно удосконалює організацію праці персоналу, практику виконання правил і норм охорони праці, техніки безпеки, протипожежної безпеки, виробничої санітарії, державного соціального страхування, дотримання трудової дисципліни.
4.11. Диспансер має право згідно з чинним законодавством здійснювати зовнішньоекономічну діяльність: проводити спільні дослідження і науково – практичні конференції з іноземними клініками, фірмами на основі договорів.
4.12. Окремими видами діяльності, що підлягають ліцензуванню та акредитації, Диспансер може займатися тільки на підставі спеціального          дозволу (ліцензії), отриманого у встановленому законом порядку.
5. ОРГАНИ УПРАВЛІННЯ ДИСПАНСЕРОМ 
ТА ЇХ КОМПЕТЕНЦІЯ
5.1.Органом управління Диспансеру є Рівненська обласна рада та уповноважений нею орган.
5.2.  До компетенції Рівненської обласної ради належить:

- визначення основних напрямків діяльності Диспансеру;

- затвердження та внесення змін до Статуту Диспансеру;

- розпорядження  основними  засобами  Диспансеру;

- прийняття   рішення  про  відчуження  майна, надання майна в позику,  заставу, оренду;
- прийняття  рішення  про  припинення  діяльності  Диспансеру,  його  

  ліквідацію,  затвердження  ліквідаційного  балансу, акту передачі.                  

5.3. До компетенції уповноваженого органу управління належить:
5.3.1. Затвердження планів Диспансеру і звітів про їх виконання;
5.3.2. Визначення форм контролю за діяльністю Диспансеру;

5.3.3. Забезпечення контролю за реалізацією державної політики в ході  надання медичної допомоги;
5.3.4. Здійснення організаційного  і методичного керівництва роботою Диспансеру   з   питань   надання   лікувально-профілактичної,   діагностичної, консультативної    допомоги    та    забезпечення    санітарно-епідеміологічного благополуччя;   

 5.3.5. Забезпечення  контролю  за  виконанням  актів  законодавства  у    галузі спеціалізованої ендокринології, трудового законодавства,  дотримання  нормативів  професійної  діяльності,  галузевих  стандартів,  вимог  Державної фармакопеї,  застосування  медичних  препаратів  і  технологій;                                                                                                      
5.3.6. Затвердження організаційної структури Диспансеру з урахуванням вимог, передбачених чинним законодавством;
5.3.7. Затвердження кошторису Диспансеру, контроль за ефективністю використання фінансових, матеріальних та трудових ресурсів, цільове та ефективне використання бюджетних коштів;
5.3.8. Контроль за організацією первинного обліку в Диспансеру, утримання в установленому порядку статистичної та бухгалтерської звітності;
5.3.9. Участь в установленому порядку в проведенні державної акредитації Диспансеру;
5.3.10.  Сприяння розвитку міжнародного співробітництва Диспансеру та впровадження інвестиційних проектів  в  галузі  охорони  здоров'я  населення  і    надання  лікувально – профілактичної  допомоги;
5.3.11. Здійснення інших повноважень, передбачених чинним законодавством України щодо контролю за організацією роботи Диспансеру.
5.3.12. Визначення потреби в медичній техніці, медикаментах, інвентарі, паливі, засобах санітарного транспорту.
6. ГОЛОВНИЙ ЛІКАР ДИСПАНСЕРУ
6.1.  Керівництво лікувально – профілактичною, організаційно –методичною діяльністю Диспансеру здійснює головний лікар Диспансеру (далі  -  головний  лікар), який призначається Власником або уповноваженим ним органом шляхом укладання контракту.
6.2. В контракті зазначається строк найму, права, обов'язки і відповідальність головного лікаря, умови його матеріального забезпечення, умови звільнення його з посади, інші умови за погодженням сторін.
6.3. На  посаду  головного  лікаря  призначається  особа, що відповідає кваліфікаційним вимогам, що встановленні чинним законодавством України для даної посади.
6.4. Головний  лікар  у  своїй  роботі керується  чинним законодавством України, Конституцією України, актами Президента України, постановами Кабінету Міністрів України, наказами Міністерства охорони здоров’я України, рішеннями Рівненської обласної ради, розпорядженнями Рівненської обласної державної адміністрації   та цим Статутом. 
6.5. Головний лікар вирішує усі питання діяльності Диспансеру, з урахуванням обмежень, передбачених даним Статутом.
6.6. Головний лікар несе персональну відповідальність за фінансово-господарську та лікувальну діяльність Диспансеру, порушення законодавства України, вчиненим особисто та/або працівниками Диспансеру.

6.7. У межах своєї компетенції головний лікар видає накази, розпорядження, обов’язкові для виконання усіма працівниками Диспансеру та здійснює контроль за їх виконанням.

6.8. При здійсненні діяльності Диспансеру головний лікар забезпечує:

6.8.1. Дотримання відповідних умов, передбачених чинним законодавством України щодо діяльності з медичної практики.

6.8.2. Дотримання вимог чинного законодавства України з питань охорони здоров’я.

6.8.3. Організацію бухгалтерського обліку та контроль за фінансовою звітністю Диспансеру.

6.8.4. Належний рівень побутових умов для перебування хворих, які лікуються в Диспансері.

6.9. Відповідно до своєї компетенції головний лікар:
6.9.1. Укладає договори та угоди, які пов’язані з діяльністю Диспансеру;

6.9.2. Видає довіреності на представництво та захист інтересів в суді та інші довіреності, які необхідні для забезпечення діяльності Диспансеру;

6.9.3. Відкриває в органах державного казначейства рахунки, які необхідні для забезпечення діяльності Диспансеру;

6.9.4. Має право першого підпису на фінансових документах;

6.9.5. Розпоряджається коштами та майном Диспансеру відповідно до чинного законодавства України та Статуту;

6.9.6. Приймає на роботу та звільняє з роботи працівників Диспансеру згідно  чинним законодавством України;

6.9.7. Затверджує положення про структурні підрозділи Диспансеру, посадові інструкції працівників та інші необхідні документи;

6.9.8. Веде переговори щодо укладення колективного договору, укладає колективний договір, звітує та несе відповідальність за його виконання;

6.9.9. Накладає дисциплінарні стягнення на працівників Диспансеру;

6.9.10. Зобов’язаний організувати проведення попередніх та періодичних медичних оглядів працівників Диспансеру згідно вимог Кодексу законів про працю України;

6.9.11. Створює належні умови працівникам для високопродуктивної праці, забезпечує додержання законодавства про працю, правил та норм охорони праці, техніки безпеки, соціального страхування;

6.9.12. Несе персональну відповідальність за збереження, відчуження, списання майна та втрати у будь-якій формі, майна Диспансеру;

6.9.13. Несе персональну відповідальність за будь-які порушення вчинені при зміні балансової вартості майна Диспансеру;

6.9.14. Забезпечує виконання норм та вимог щодо охорони навколишнього природного середовища, раціонального використання і відтворення природних ресурсів, а також забезпечення екологічної безпеки;

6.9.15.  Забезпечення статутної діяльності Диспансеру;
6.9.16. Вчиняє інші дії в порядку та межах встановлених законодавством України.

6.10. Головний лікар підзвітний Рівненській обласній раді та уповноваженому нею органу.
6.11. Головний лікар діє від імені Диспансеру, без доручення представляє його інтереси в усіх органах державної влади, місцевого самоврядування, судах, підприємствах, установах та організаціях.
6.12. У разі  відсутності  головного  лікаря  його  обов’язки  виконує  заступник або відповідна особа призначена Власником або уповноваженим ним органом. 
6.13. Головний  лікар   та   головний   бухгалтер   Диспансеру   несуть персональну     відповідальність     за     додержання     порядку     ведення     і достовірності обліку та звітності.
6.14. Головний лікар розробляє структуру та штатний розпис Диспансеру та подає їх на затвердження в установленому порядку.
7. ТРУДОВИЙ   КОЛЕКТИВ  ДИСПАНСЕРУ
7.1. Трудовий колектив Диспансеру складають фізичні особи, які своєю працею приймають участь у його діяльності на підставі трудових договорів.

7.2. Трудовий   колектив Диспансеру формується на загальних засадах     відповідно до вимог чинного законодавства України.                           

7.3. Основною формою здійснення повноважень трудового колективу є загальні збори.

7.4. Умови організації та оплати праці трудового колективу Диспансеру, їх  соціальний захист визначаються відповідно до вимог чинного законодавства України.
Відносини  між  адміністрацією  Диспансеру  та  трудовим   колективом регулюються колективним договором  та  правилами  внутрішнього  трудового  розпорядку.
7.5. Загальні збори трудового колективу розглядають проект колективного договору та приймають рішення щодо схвалення або відхилення цього проекту.

7.6. Трудовий колектив Диспансеру провадить свою діяльність відповідно до Статуту, Колективного договору та посадових інструкцій згідно з чинним законодавством України.
8. КОНТРОЛЬ  ЗА  ДІЯЛЬНІСТЮ  ДИСПАНСЕРУ
8.1. Контроль за діяльністю Диспансеру здійснює Рівненська обласна рада та уповноважений нею орган.
8.2. Відносини Диспансеру з органами державної влади і місцевого самоврядування регулюються відповідно до цього Статуту, Законів України «Про місцеве самоврядування в Україні» та «Про місцеві державні   адміністрації»,  інших  нормативно – правових актів України,  які визначають компетенцію цих органів.
8.3. На вимогу Власника, Диспансер зобов'язаний проводити незалежну аудиторську перевірку фінансової звітності та бухгалтерського обліку.
 9. ПРИПИНЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ ДИСПАНСЕРУ
9.1.  Діяльність Диспансеру припиняється в результаті передання всього свого майна,  прав  та  обов'язків  іншим юридичним особам -   правонаступникам (злиття, приєднання, поділу, перетворення, виділ) або ліквідації.
9.2.  Злиття, приєднання, поділ, перетворення та виділ здійснюються за рішенням Рівненської обласної ради, або у випадках, передбачених законом, за рішенням суду або відповідних органів державної влади.
9.3. Рівненська обласна рада або суд призначають комісію з припинення діяльності Диспансеру (ліквідаційну комісію, ліквідатора тощо) та   встановлюють порядок і строки припинення  діяльності Диспансеру відповідно до чинного законодавства України.
9.4.  Виконання функцій комісії з припинення діяльності Диспансеру може бути покладено на уповноважений орган управління Диспансеру .                           
9.5.  У разі злиття Диспансеру з іншою юридичною особою усі майнові, права та обов'язки кожного з них переходять до юридичної особи, що утворена   внаслідок злиття.  
9.6. У разі приєднання Диспансеру до іншої юридичної особи, до останньої переходять усі її майнові права та обов'язки, а в разі приєднання одного або кількох юридичних осіб до Диспансеру  до нього переходять усі майнові права та обов'язки приєднаних юридичних осіб. 
9.7. У разі поділу Диспансеру, усі його майнові права і обов'язки переходять за розподільним актом (балансом) у відповідних частках до  кожного з нових суб’єктів  господарювання.

9.8. У разі виділення однієї або кількох нових юридичних осіб, до   кожної з них переходять за розподільним актом (балансом) у відповідних   частках майнові права та обов'язки Диспансеру. 
9.9. У разі перетворення Диспансеру в іншу юридичну особу усі її майнові права і обов'язки переходять до новоутвореної юридичної  особи.                                                                                                                   
9.10.  Диспансер може бути ліквідований:                                         
- за рішенням Рівненської обласної ради;                                     
- за рішенням суду про визнання недійсною державної реєстрації юридичної особи через допущені при її створенні порушення, які не можна усунути, а також в інших випадках, передбачених чинним законодавством України. 

9.11. Диспансер є таким, діяльність якого припинилася, з дня внесення до єдиного державного реєстру запису про припинення його діяльності. 

10. ПРИКІНЦЕВІ ПОЛОЖЕННЯ 

10.1. Зміни та доповнення до цього Статуту вносяться на підставі рішення Рівненської обласної ради. 

10.2. Зміни та доповнення підлягають державній реєстрації у порядку, встановленому чинним законодавством України. 
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