RADA POWIATU
INOWROCEAWSKIEGO

B.R.0052-5-36/2009

PROTOKOL NR 36/2009

wspolnego posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej Rady Powiatu
Inowroclawskiego i Komisji Zdrowia, Rodziny i Pomocy Spolecznej Rady
Miejskiej Inowroclawia, ktore odbylo si¢ 16 pazdziernika 2009 roku w Sali
konferencyjno — szkoleniowej przy ul. Matewskiej 17 w Inowroclawiu.
Obradom przewodniczyli Agnieszka Szeliga Przewodniczaca Komisji
Zdrowia i Polityki Spolecznej Rady Powiatu Inowroclawskiego oraz
Grzegorz Kaczmarek Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Rodziny i Pomocy
Spolecznej Rady Miejskiej Inowroclawia.

Zaproszeni goscie:
1. Rafal Walter Dyrektor PCPR
2. Janusz Wieczorek Naczelny Lekarz Szpitala

Posiedzenie komisji rozpoczelo sie o godz. 13.00, a zakonczylo si¢ o
godz. 15.00.

Obecni wedlug listy obecnosci, ktora stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum,

2. Ushugi opiekuncze i swiadczenia zdrowotne dla osob w podesztym wieku
i niepelnosprawnych realizowane na terenie Powiatu Inowroctawskiego —
stan obecny i perspektywy.

3. Sprawy biezace.

Ad. 1

Przewodniczaca Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej Rady Powiatu
Inowroctawskiego Agnieszka Szeliga dokonala otwarcia posiedzenia. Powitala
cztonkow komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy obecnosci
stwierdzita prawomocnosc¢ obrad.
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Przewodniczaca przedstawila porzadek obrad i zapytala, czy ktos z czlonkow
komisji chciatby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie
komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad i
przyjeli go jednoglosnie.

Przewodniczacy Komisji Zdrowia, Rodziny i Pomocy Spotecznej Rady
Miejskiej Inowroclawia Grzegorz Kaczmarek dokonal otwarcia posiedzenia.
Powital czlonkow komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzil prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczacy przedstawil porzadek obrad 1 zapytal, czy ktos z czlonkow
komisji chcialby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie
komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji 1 zmian do porzadku obrad i
przyjeli go jednogtosnie.

Ad. 2

Grzegorz Gasiorek Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych 1 Promocji Zdrowia
Urzedu Miasta przedstawil analize dziatan zdrowotnych na rzecz osob starszych,
chorych i niepelnosprawnych w Powiecie Inowroctawskim pod katem
utworzenia nowych placowek opiekunczych (informacja stanowi zatacznik nr 2
do niniejszego protokotu). Naczelnik stwierdzil, ze wedlug jego oceny w
Miescie Inowroctaw nie ma wystarczajacej ilosci placowek dziatajacych na
rzecz 0sob starszych. We wrzesniu 2010 r. planowane jest zakonczenie
inwestycji polegajacej na adaptacji bytego budynku Powiatowego Urzedu Pracy.
Przeniesiony zostanie tam Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej, utworzone
zostana mieszkania chronione. Na bazie obecnego MOPS-u ma by¢ utworzony
$rodowiskowy dom samopomocy dla osob z zaburzeniami psychicznymi.
Naczelnik dodal, ze na terenie naszego powiatu przydalaby si¢ jeszcze placowka
o charakterze zaktadu opiekunczo — leczniczego.

Radny Stawomir Szeliga powiedzial, ze podejmujemy dzis temat bardzo wazny,
spotkalismy sie po to, aby popatrze¢ w przyszlos¢ i ocenic jakie sa mozliwosci
tworzenia nowych form pomocy dla oséb starszych, niepeinosprawnych.
Musimy przede wszystkim zdiagnozowac sytuacje, jakie aktualnie rodzaje
ustug $wiadcza samorzady- dodal. Jakie sa mozliwosci formalno — prawne do
utworzenia takiej placowki oraz zastanowi¢ si¢ nad mozliwosciami
organizacyjnymi i finansowymi

Dyrektor PCPR Rafal Walter przedstawit ustugi opiekuncze swiadczone przez
Powiat Inowroclawski na rzecz osob starszych 1 niepelnosprawnych.
Poinformowal, ze sa one realizowane przez 5 doméw pomocy spolecznej: w
Inowroctawiu, w Kaweczynie z filia w Parchaniu, w Ludzisku, w Ostrowie z
filia w Tarnowku i w Warzynie.
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Naczelny Lekarz Szpitala Janusz Wieczorek przedstawil swiadczenia zdrowotne
realizowane przez Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
adresowane do osob starszych, niepelnosprawnych. Powiedzial, ze szpital
realizuje ushugi w formie wykonywanych procedur medycznych. Zaznaczyl, ze
nalezy sobie jednak zdac¢ sprawe z tego, ze szpital powiatowy jest jednym z
drozszych jezeli chodzi o miejsce. Potrzeba zapewnienia catodobowej opieki i
gotowoscl interwencji wielospecjalistyczne) powoduje, ze osobodzien pobytu w
szpitalu kosztuje 300-350 zl. Wydatki na leczenie chorego po 65 roku zycia sa
4- krotnie wyzsze. Opieka dlugoterminowa jest finansowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i tworzac takie zaklady mozna dostosowa¢ swiadczenia do
bardziej ekonomicznego i racjonalnego wykorzystania srodkow w systemie.
Utworzeniem takich zakladow nalezaloby rowniez zainteresowac¢ gminy.
Nalezaloby zastanowic¢ si¢ nad forma prawna, finansowaniem takich zakladow i
zarzadzaniem nimi.

Przewodniczacy komisji Grzegorz Kaczmarek stwierdzil, iz z przedstawionego
materialu wynika jednoznacznie, ze celowe jest tworzenie nowych placowek i
nalezaloby zainteresowa¢ tym gminy z terenu Powiatu Inowroclawskiego.
Przewodniczacy zastanawial sig¢ czy takiej placowki nie mozna by bylo
utworzy¢ wykorzystujac baze szpitala lub dobudowujac do niego skrzydto.

Radny Stawomir Szeliga powiedzial, ze dla niego jest to trzecie podejscie do
kwestii zwiazanej z tworzeniem zakladu pielegnacyjno — opiekunczego. Dwie
mozliwosci, ktore byly w Inowroclawiu zostaly zaprzepaszczone. Przy
tworzeniu tego typu placowki zawsze pojawiaja si¢ zasadnicze problemy: baza i
finansowanie, w gre¢ wchodzi rowniez personel, sprzet, logistyka. W latach
1998-1999 radny, dzialajac w Radzie Miasta Inowroctawia, wywolal ten temat
w postaci interpelacji, istnial wtedy tzw. program dziatan ostonowych w
ochronie zdrowia, dzieki ktorym ze $rodkéw centralnych mozna bylo
finansowaé zakupy sprzetu, szkolenie personelu 1 wiele miast z tego programu
skorzystalo. Wtedy przeszkoda byt brak konkretnego obiektu. W latach 2002-
2006 radny ponowil ten temat, wtedy samorzad Miasta Inowroctawia ,,za dtugi”
przejmowat dwa obiekty od Uzdrowiska Inowroctaw przy ulicy Daszynskiego.
Zdaniem radnego te obiekty doskonale nadawaly si¢ na utworzenie takiego
zakladu. Zapadla jednak inna decyzja. Stan obecny zmusza nas do
zastanowienia sie nad kwestia finansowania, tworzac okreslong placowke nalezy
wskaza¢ platnika oraz zastanowi¢ sig¢ nad forma prawna.

Naczelny Lekarz Szpitala odniést sie do propozycji przewodniczacego
Grzegorza Kaczmarka, aby taki zaklad pobudowac w sasiedztwie szpitala.
Poinformowal, ze bytby problem z lokalizacja, obecnie przy jednym ze skrzydet
powstaje Stacja Dializ i byl juz problem ze wzgledu na lotnisko, w zwiazku z



narastajacymi  potrzebami  szpital mysli o stacjonarnym  oddziale
psychiatrycznym.

Naczelnik Grzegorz Gasiorek przypomnial, ze w latach 1994-1996 byly
zamysly zrealizowania tej inwestycji i utworzenia zakladu opiekunczo -
leczniczego w Domu Pomocy Spolecznej w Ludzisku.

Glos zabrala Jadwiga Kalinowska Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej, ktora rowniez stwierdzita, ze problem jest duzy i dotyczy réwniez
chorych z zaburzeniami psychicznymi. Nalezaloby zastanowi¢ sie nad
uruchomieniem srodowiskowego domu pomocy dla osob z zaburzeniami
psychicznymi.

Naczelny Lekarz Szpitala dodal, ze zasadnym byloby poparcie staran o
utworzenie oddzialu psychiatrycznego. Nie jest latwo pozyska¢ specjalistow
psychiatrow, aby oni byli potrzebny jest wlasnie odpowiedni oddziat.

Radny Pawel Czachor poinformowal, ze jest opracowany Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, na pewno nalezy wspiera¢ dziatania
organizacji reprezentujgcych pacjentdow z problemami psychiatrycznymi i ich
rodziny. Zdaniem radnego waznym zadaniem jest powstanie mieszkan
chronionych.

Naczelnik Grzegorz Gasiorek zapytal Dyrektora Rafala Waltera, czy istniejaca
ilos¢ placowek pomocy spolecznej znajdujacych sie na terenie Powiatu
Inowroctawskiego jest wystarczajaca dla mieszkancow powiatu ? Czy moze
jednej nie przeksztalci¢ w zaktad opiekunczo — leczniczy ?

Dyrektor Rafal Walter odpowiedzial, ze jesli chodzi o problem osob w
podeszlym wieku Inowroctaw dysponuje 90 miejscami. Nie zdarzylo sie¢ w
ostatnich 4-5 latach, zeby bylvy one w pelni wykorzystane, obecnie sa wolne 2
miejsca. Jesli chodzi o osoby niepetnosprawne, to na terenie naszego powiatu sa
domy dwutypowe — dla 0sob niepelnosprawnych intelektualnie i dla osob
przewlekle psychicznie chorych. Wydaje sie ze 167 miejsc dla osob przewlekle
psychicznie chorych bedzie wystarczajaca liczba miejsc.

Radny Stawomir Szeliga powiedzial, ze ze wzgledu na specyfike zakfadu
opiekunczo - leczniczego, powinna byc to placowka zblizona swoimi
warunkami do warunkow domowych. Nalezaloby zastanowi¢ si¢ nad
wykorzystaniem wolnostojacego obiektu spelniajacego okreslone standardy,
moze w strefie uzdrowiskowej? Nalezy rowniez pamigtac, ze jesli
identyfikujemy problem pod katem potrzeb, to niekoniecznie musi byc to
placowka publiczna prowadzona przez samorzad. Radny przypomnial, ze kiedys



byla mozliwos¢ wykorzystania na ten cel budynkow przy ulicy Daszynskiego,
analizowano wtedy ten temat i toczyly sie rozmowy z Caritasem, ktory byl
zainteresowany prowadzeniem takich ushug.

Naczelnik Grzegorz Gasiorek nadmienil, ze sanatoria nie s zainteresowane
wspomaganiem ustug typu zaklad opiekunczo - leczniczy. Sanatoria sa
nastawione na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych zwiazanych z leczeniem,
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Druga kategoria uslug
sanatoryjnych kierowana jest do indywidualnego klienta, weekendowego i
zagranicznego.

Dyrektor MOPS Jadwiga Kalinowska zapytala, czy jest mozliwos¢ utworzenia
np. dwoch miejsc rezerwowych w ktoryms z domow pomocy spolecznej dla
0sdb niewymagajacych leczenia szpitalnego, ale calodobowe] opieki.

Dyrektor PCPR Rafal Walter odpowiedzial, Ze jesli mowimy o domach pomocy
spotecznej, to nie ma mozliwosci prawnej, aby takie dziatania podjac. Dodat, ze
planowane jest stworzenie na poczatek dwoch miejsc kryzysowych w Osrodku
Interwencji Kryzysowej.

Radny Jacek Tarczewski dodal, ze tym tematem nalezaloby zainteresowac
gminy z terenu Powiatu Inowroctawskiego 1 znalezé odpowiednia podstawe
prawna.

Na zakonczenie dyskusji czlonkowie komisji wspolnie wysuneli wniosek o
rozwazenie mozliwosci utworzenia na terenie Powiatu Inowroclawskiego
Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego oraz wiaczenia do procesu tworzenia tego
Zakladu, gmin lezacych na terenie Powiatu Inowroclawskiego oraz innych
podmiotow.

Whniosek zostat przyjety jednoglosnie.

Ad.3
W sprawach biezacych czlonkowie komisji ustalili termin nastgpnego
posiedzenia na 26 pazdziernika na godz. 13.30, innych tematow nie poruszono.

Na tym zakonczono posiedzenie komisji.

Przewodniczaca Komisji
Zdrowia i Polityki Spotecznej
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