BR.P.0012.5.34.2018
PROTOKOL NR 34/2018

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo si¢
26 marca 2018 roku w Biurze Rady Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczy! Piotr
Czarnolewski, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:

Dr Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w zastgpstwie przybyla Joanna Brz¢gk Zastgpca Dyrektora ds.
Ekonomiczno-Finansowych, Gléwny Ksiegowy

Rafat Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Posiedzenie Komisji rozpoczelo sie o godz. 12.00, a zakonczylo sig¢
o godz. 12.30.

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

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokotdw dwdch ostatnich posiedzen.

3. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie przyjgcia sprawozdania rocznego z wykonania planu
finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btlazka
w Inowroctawiu na 2017 rok.

4, Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie przyiecia sprawozdania z dziatalnosci i1 efektow pracy
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu w 2017 roku

oraz zestawienie potrzeb w zakresie systemu pieczy zastepczej.
5. Sprawy biezace.

Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski dokonal otwarcia posiedzenia.
Powital czlonkéw Komisji oraz zaproszonych go$ci. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzil prawomocnosc obrad.



Przewodniczacy przedstawil porzadek obrad i zapytal, czy kto$ z czlonkéw
Komisji chciatby wnies¢ jakie§ uwagi do proponowanego porzadku obrad.
Cztonkowie Komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku
obrad i przyjeli go jednoglosnie.

Ad.2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowat, ze protokot
posiedzenia z dnia 27 lutego 2018 r. zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze
Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy
zaproponowal przyjecie protokotu przez czlonkow Komisji. Protokol przyjeto
jednogtosnie (obecnych 4 cztonkow).

Nastepnie przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowal, ze
protokét posiedzenia z dnia 2 marca 2018 r. zostat sporzadzony i znajduje sig
w Biurze Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy
zaproponowal przyjecie protokotu przez czionkow Komisji. Protokét przyjeto
jednoglosnie (obecnych 4 cztonkow).

Ad. 3

Gtos zabrala Joanna Brzek Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych,
Gtowny Ksiggowy 1 przedstawila projekt uchwaly Rady Powiatu
Inowroctawskiego w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania
planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w [nowroctawiu na 2017 rok (zalacznik nr 2 do protokotu). Zastepca Dyrektora
poinformowata, ze plan finansowy na 2017 rok, byl przygotowywany
w zupelnie innej rzeczywisto$ci prawnej niz poéZniejsze sprawozdania i raporty.
Zaktadal on wypracowanie przez Szpital zysku finansowego w wysokosci
73 tys. zl, przychodow w wysokosci 141 mln zi. oraz kosztow w wysokosci
140 min zi. W momencie kiedy rok 2016 Szpital zakonczyl strata ponad
6 min zt ustawowo zobligowany zostat do przygotowywania nie tylko raportu
o sytuacj)i ekonomiczno-finansowej ale rowniez programu naprawczego.
Okazato si¢ wtedy, ze plan finansowy, ktory byt zaktadany duzo wczeséniej, nie
bedzie si¢ juz zgadzal z raportem o sytuacji ekonomiczno-finansowej jak
1 programem naprawczym. Potem, kiedy przygotowywany byt plan na rok
nastepny, wszystkie sprawozdania juz wspotgraja ze sobg i dane w nich zawarte
sq ze soba zbiezne. Dodala, ze Szpital na koniec 2017 r. swoja dziatalno$é
zamkngt strata w wysokosci okoto 4,2 mln zl, lecz znajdzie ona pokrycie
w amortyzacji. Nastgpnie uzasadnita potrzebe wywotania uchwaty i wniosta
0 jej pozytywne zaopiniowanie.

Czlonkowie Komisji nie mieli zadnych pytan i jednoglosnie pozytywnie
zaopiniowali przedstawione sprawozdanie (obecnych 4 cztonkéw).



Ad. 4

Rafal Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przedstawit
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie przyjecia
sprawozdania z dzialalnosci i efektow pracy Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Inowroctawiu w 2017 roku oraz zestawienie potrzeb w zakresie
systemu pieczy zast¢pczej (zalacznik nr 3 do protokotu). Uzasadnit potrzebe
wywotania uchwaly i wniost o jej pozytywne zaopiniowanie,

Dyrektor dodal, ze sprawozdanie ukazuje sytuacje praktycznie na podobnym
poziomie, jak w roku ubieglym, z tendencja spadkows, jesli chodzi o liczbe
dzieci. Niepokojacym jest jednak fakt, iz do pieczy zastepczej coraz czesciej
trafiaja dzieci z rodzin wielodzietnych. Przyczyng zawsze jest albo alkoholizm
rodzicow, albo bezradnosé opiekunczo-wychowawcza.

Cztonkowie Komisji nie mieli zadnych pytan i jednoglosnie pozytywnie
zaopiniowali przedstawione sprawozdanie (obecnych 4 czionkow).

Ad. 5

W sprawach biezacych nie poruszono zadnych tematéw i na tym zakoniczono
posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji

Zdrowia i Polityki Szotecznej
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ZLL;'UH 2,

UCHWALA Nr..../ ... /2018
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Zdnia .., 2018 1.

w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu na 2017 rok

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868, z p6zn. zm."} i art. 9 pkt 10 oraz art. 267 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U, z 2017 r. poz. 2077,
z p6Zn. zm. %y uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Przyja¢ do wiadomosci sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu na 2017 rok.

2. Sprawozdanie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczjcy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

Nie wnosze zastrzezen
rawnym

o wzgifzdemaﬁ
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! Zmiany tBkSt}J j%dnoliteg,o wyinienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 130
? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22018 r. poz. 62.




UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr...../ .... /2018
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
A o) T S 2018 .

w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr, Ludwika Blazka w Inowroclawiu na 2017 rok

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniaja nastgpujace okolicznoéci faktyczne.

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu zaliczany jest
do sektora finanséw publicznych i w zwiazku z tym zobowiazany jest do 28 lutego roku
nastepujacego po roku budzetowym przedlozyé Zarzadowi Powiatu Inowroclawskiego
sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki. Nastgpnie Zarzad
przedmiotowe sprawozdanie przedstawia, do 31 marca roku nastgpujacego po roku
budzetowym, organowi stanowigcemu jednostki samorzadu terytorialnego.

Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu uchwalg Nr IV/VIV2018 z 20 lutego 2018 r. zaopiniowala pozytywnie
sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego ww. podmiotu leczniczego na
2017 rok.

Podstawg prawng do podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868,
z poin. zm.) méwiacy, ze do wylacznej wiasciwosci rady nalezy podejmowanie uchwal
w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady powiatu. W mys$! art. 9
pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077,
z p6in. zm.) sektor finanséw publicznych tworza samodzielne publiczne zakiady opieki
zdrowotnej. Zgodnie z art. 267 ust. 1 pkt 2, powyzszej ustawy, zarzad jednostki samorzadu
terytorialnego przedstawia, w terminie do 31 marca roku nastgpujacego po roku budzetowym,
organowi stanowigcemu sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki,
w szczegblowodci nie mniejszej niz w planie finansowym.




Zalgcznik do uchwaly nr ........../....../2018
Rady Powiatu Inowroctawskiego
zdnia ...oeioienenn. 2018 r.

Sprawozdanie roczne
z wykonania

Planu Finansowego

Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka

w [nowroctawiu

na 2017 rok
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Sprawozdanie roczne z wykonania Planu Finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blatka w Inowroclawiu na 26017 rok

1. WPROWADZENIE

Szpital Wielospecjalistyczny im, dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu (dalej: Szpital w Inowroctawiu) prowa-
dzi dziatalno$¢ gospodarczy i finansowa na zasadach okre§lonych w obowiazujacych przepisach prawa, w szczegdl-
nosci: '

e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. 22018 r. poz.160, z
pdzn.zm.),

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pon.zm.);

» ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 22017 r. poz. 2077),
oraz Statucie Szpitala w Inowroctawiu (Uchwata Nr XXI1X/292/2013 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia 29
marca 2013 r. w sprawie nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr Ludwika Blazka
w [nowroctawiu, ze zmianami: Uchwata Nr XXXIX/395/2014 z dnia 28 lutege 2014 1., Uchwalg
Nr XLV1/475/2014 z dnia 31 pazdziernika 2014 r., Uchwatg Nr [X/74/2015 z dnia 28 sierpnia 2015 r. oraz Uchwalg
Nr XXXIV/285/2017 z dnia 22 grudnia 2017 1.).

Szpital w Inowroctawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, prowadzo-
nym w formie samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Po-
wiat [nowroctawski.

‘Obszar dziatania Szpitala w Inowroctawiu obejmuje powiat inowroctawski. Szpital w Inowroctawiu moze
swiadezy¢ ustugi na rzecz obywateli Rzeczypospolitej Polskiej zamieszkatych poza obszarem powiatu inowroctaw-
skiego, jak réwniez na rzecz cudzoziemcéw, na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisow.

Celem Szpitala w Inowroctawiu jest:

» udzielanie $éwiadczen zdrowotnych shizacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia

oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw regulujacych zasady ich wyko-
nywaiia;
¢ promocja zdrowia;

¢ realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczett zdrowotnych i pro-

mocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Szpital w Inowroctawiu udziela §wiadcze zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpieczo-
nym oraz innym osobom uprawnionym do tych §wiadczen na podstawie obowigzujacych w tym zakresie przepisdw
prawa nieodplatnie, za czeéciows odplatnosdceia lub catkowita odplatnodcia.

Szpital jest uprawniony do udzielania §wiadczen zdrowotnych rowniez innym niz wyzej wymienionym osobom za
odplatnodeig (wysoko$é optat ustala Dyrektor Szpitala w lnowroctawiu).
Zasadg naczelng jest, ze zadne okoliczno$ci nie moga stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania §wiadczeh

zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do podmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego udzielenia
§wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie Zycia lub zdrowia.
Do zadan Szpitala w Inowroctawiu nalezy:

¢ udzielanie stacjonarnych i calodobowych §wiadczen szpitalnych, takze z zamiarem zakofczenia ich
udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, w zakresie specjalnodci posiadanych oddziatow szpi-
talnych (w tym: szpitalnego oddziahi ratunkowego, stacji dializ) oraz innych komérek opieki szpitalnej,
takich jak: izby przyjed, blok operacyjny, apteka szpitalna;

udzielanie stacjonarnych i calodobowych lub calodziennych §wiadczen innych niz szpitaine, w zakre-
sie specjalnosci oddziatu opieki paliatywnej (opicka paliatywno-hospicyjna i opieka dlugoterminowa;

* udziclanie ambulatoryjnych §wiadczeit zdrowotnych obejmujacych:

o $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane w ce-
lu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, w zakresie specjalno-
§ci posiadanych poradni specjalistycznych i pracowni diagnostycznych (w tym: szkoty rodzenia,
pracowni audiometrycznej), poradni medycyny pracy oraz zespolu wyjazdowego opieki palia-
tywnej domowej/hospicjurn domowego;

o $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w zakresie specjalnosci posiadanej pracowni rehabilitacji
(fizjoterapia),

o $wiadczenia pomocy doraznej i ratownictwa medycznego naziemnego z zakresu zespolow ra-
townictwa medycznego (podstawowych i specjalistycznych),

o §wiadezenia podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej
($wiadezenia w poradni nocnej i $wiateczne] opieki zdrowotnej, w tym: wyjazdowa pomoc lekarska i
pielegniarska),

wykonywanie $wiadczen z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej, psychologicznej i spolecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym w warunkach domowych {swiadczenia w zespole
domowe] opieki paliatywnej/hospicjum domowym);

wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegéw sv warunkach stacjonarnych lub ambulatoryj-
nych z zakresu specjalnosci posiadanych pracowni diaguostycznych i zabiegowych (z zakresu: dia-
snostyki laboratorvinei: diagnostyki mikrobiologiczne]; diagnostyki serologiczne] oraz krwiolecznic-

-
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Sprawozdanie roczne z wykonania Planu Finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blaska w Inowroclawiu na 2017 rok

twa/banku krwi; diagnostyki patomorfologicznej, w tym z zakresu: cytologii, histopatologii i technik spe-
cjainych; radiologii i diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu: ultrasonografii, tomografii komputerowe;j,
laseroterapii i laserowej tomografii komputerowej OCT oraz angiografii fluoresceinowej w okulistyce,
rentgenodiagnostyki ogdlnej, mammografii, densytometrii, angiografii, echokardiografii, radiologii zabie-
gowej, hemodynamiki; elektrofizjologii, w tym z zakresu: elektrokardiografii, elektrokardiografii typu
Holter, badatt ci$nienia krwi typu Holter, badan wysitkowych serca, elektroencefalografii, badan wywola-
nych potencjatéw, elektromiografii; elektrofizjologii i stymulacji serca, w tym z zakresu: diagnostyki in-
wazyjnej zaburzed rytmu serca, ablacji zaburzen rytmu serca, wszczepiania rozrusznikéw/stymulatoréw,
kardiowerteréw-defibrylatordw serca, kontroli urzadzet wszczepialnych serca; endoskopii; urodynamiki;

badan stuchu);

wykonywanie §wiadczef z zakresu tramsportu medycznego (transport pacjentdw specjalistyczny, w

tym: do i ze szpitala, stanowigcy udzielanie $wiadczen zdrowotnych) oraz z zakresu transportu sani-
tarnego (przewdz oséb, w tym: transport sanitarny w podstawowej opiece zdrowotnej, inny transport sani-
tamy na zlecenie, oraz przewdz materialdw biologicznych i innych materiatldw wykorzystywanych do

udzielania §wiadczef zdrowotnych) — w specjalistycznym $rodku transportu ladowego;

¢  wykonywanie programéw zdrowotnych (w tym: terapeutycznych, profilaktyeznych) i promocji

zdrowia;

*  uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawoddw medycznych i ksztalceniu oséb wy-
konujgcych zawody medyczne na zasadach okreflonych w obowigzujacych w tym zakresie przepi-

sach prawa;

s uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktdw leczniczych w powigzaniu z udziela-
niem $wiadczefi zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okreslonych w obowigzujgcych w

tym zakresie przepisach prawa.

Ponadto Szpital w Inowroclawiu realizuje zadania obronne wynikajace z obowiazujacych przepisdw prawa i
polecefi wydawanych przez wiadciwe organy w zakresie spraw obronnych i ochrony ludnoéei, w tym zadania obro-
ny cywilnej na podstawie przepiséw regulujacych powszechny obowigzek obrony Rzeczypospolitej Poiskiej. Szpital
wykonuje okreslone w obowiazujacych przepisach prawa zadania zwiazane z potrzebami obronnymi paristwa oraz

gotowosci do dziatania w sytuacjach kryzysowych i stanach nadzwyczajnych.
Szpital w Inowroctawiu prowadzi dziatalno$¢ za pomocg wskazanych w Statucie zaktaddw leczniczych:
¢ Szpital Powiatowy, pod adresem: ul. Poznariska 97, 88-100 Inowrociaw,
s Przychodnia Przyszpitaina, pod adresem: ul. Poznaniska 97, 88-100 Inowroctaw;

e Zaklad Pomocy Dorainej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: ul. Torufiska 32, 88-100 Inowro-

claw;

¢ Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, pod adresem: ul. Poznafska 97, 88-100 Inowroctaw;,

¢ Zaklad Opieki Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, pod adresem: ul. Poznanska 97,
88-100 Inowroctaw.

Powyisze zaklady lecznicze stanowia jednostki lokalne w rozumieniu przepiséw o statystyce publicznej i nie

" sporzadza si¢ dla nich odrebnych bilanséw.

Strukture organizacyjna Szpitala w Inowroctawiu stanowia jednostki i komdrki organizacyjne poszezegdinych
zaktaddw leczniczych wyodrebnione w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w Inowroctawiu, w tym jednostki

organizacyjne:

¢ Szpital (wiefospecjalistyczny) wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: oddziaty szpitalne (w tym:
szpitalny oddzial ratunkowy, stacja dializ), izba przyjed, izba przyjeé potozniczo-ginekologiczna, blok

operacyjny, apteka szpitalna;

paliatywnej;

Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hospicyjna wraz z komérka organizacyijna, taka jak: oddzial opieki

* Poradnie Specjalistyczne (wielospecialistyczne) wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: porad-
nie specjalistyczne (w tym: szkola rodzenia zintegrowana z poradnia prolaktacyjna, pracownia audiome-
tryczna w strukturze poradai laryngologiczne;}, zespdt wyjazdowy opieki paliatywnej domowej/hospicjum

domowe);

poradnia pracownicza;

Poradnie Medycyny Pracy wraz z komdrkami organizacyjnymi, takim jak: poradnia medycyny pracy,

Pomoc DoraZna i Transport Medyczny wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: poradnia noc-

nej i §wigtecznej opieki zdrowotnej, zespd! wyjazdowy ogdiny (w tym: wyjazdowa pomoc lekarska i
pielegniarska w ramach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej), zespdt transportu medycznego (w tym:
zespot transportu medycznego specjalistyczny, zespoly transportu sanitarnege), dyspozytornia medyczna

- zakladowa;

»  Zespoly Ratownictwa Medycznego wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimt jak: zespoly ratownic-

twa medycznego - podstawowe i specjalistyczny;
Pracownia Rehabilitacji wraz z komdrka organizacyjna, taka jak: pracownia fizjoterapii

¢ Centralne Laboratorium Analityczne wraz z komdrka organizacyjna, takg jak centralne laboratorium

analityczne;
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»  Zaklad Mikrobiclogii Lekarskiej wraz z komérka organizacyjng, taka jak: zaktad mikrobiologii lekar-
skiej; :

s Zaklad Anatomii Patologicznej wraz z komdrka organizacyjng, taka jak: zaklad anatomii patologicznej;

» Bank Krwi z Pracownia Serologiczna wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: bank krwi, pra-
cownia serologiczna;

+ Zaklad Diagnostyki Obrazowej wraz z komdrka organizacyjna, taka jak: zaklad diagnostyki obrazowej
(w tym: pracownia rentgenodiagnostyki ogolnej [RTG], pracownia mammograficzna, pracownia ultraso-
nograficzna [USG), pracownia tomografii komputerowej [TK], pracownia densytometrii);

+ Pracownie Endoskopowe wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia endoskopii ga-
stroenterologicznej, pracownia bronchoskopii;

»  Pracownic Elektrofizjologiczne wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia elektrodia-
gnostyki (EKG), pracownia elektrodiagnostyki (EEG, WP, EMG), pracownia elektrofizjologii i sty-
mulacji serca;

= Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe w Kardiologii wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak:
pracownia echokardiograficzna, pracownia hemodynamiki.
Szpital w Inowroctawiu prowadzi réwniez dziatalno$é inng niz leczniczg w zakresie:

*  wynajmu, dzierzawy nieruchomoséci, sprzgtu i aparatury medycznej;

ustug pralniczych;

ustug sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego,

ushug transportowych;

ustug naprawy i serwisu sprzgtu medycznego,

ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

sprzedazy miejsc pobytu dla opiekundw os6b hospitalizowanych,
s przechowywania zwlok;

s ushug szkoleniowych;

¢ dziatalno$ci wydawniczej,

*  ustug kserograficznych, bindowania i laminowania dokumentow,
» uslug medycznego zabezpieczenia imprez.

e o o &

‘Szpital w Inowroctawiu pokrywa koszty dziatalnodci i reguluje zobowigzania w ramach posiadanych frodkéw z
uzyskiwanych przychodéw. Podstawa gospodarki finansowej Szpitala w Inowroclawiu jest roczny plan finansowy
ustalany przez Dyrektora i opiniowany przez Rade Spoteczna.

Plan finansowy Szpitala w Inowroctawiu okresla przewidywane:

» przychody z prowadzonej dziatalnosci,

e dotacje,

¢ koszty, w tym wynagrodzenia i sktadki od nich naliczane,

« drodki na wydatki majgtkowe,

« stan naleznosci | zobowigzan na poczatek i koniec roky,

o stan $rodkéw pienieznych na poczatek i koniec rokuy,
przez co wyraza przewidywane skutki finansowe planowanych dziataf i przedsigwzigC.

Plan finansowy Szpitala w Inowroctawiu na 2017 rok opracowany zostat na dziefi 6 grudnia 2016 roku. Rada
Spofeczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu zaopiniowata Plan finansowy przez
podjecie Uchwaty Nr XXV/V1/2016 w dniu 14 grudnia 2016 roku. Nastgpnie Zarzad Powiatu Inowroctawskiego w
dniu 28 grudnia 2016 roku Uchwalg nr 364/2016 przyjat Plan finansowy Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L.
Btazka w Inowroctawiu na 2017 rok.

Uchwata Nr 457 z dnia 21 czerwca 2017 roku oraz Uchwalg Nr 504 z 4 pazdziernika 2017 roku Zarzad Powiatu
Inowroctawskiego przyjat do wiadomosci informacie o zmianach w Planie finansowym Szpitala Wielospecjali-
stycznego im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu na 2017 rok, polegajace na nadaniu nowego brzmienia zatacznikowi
Nr | "Zakupy $rodkdw trwatych™.

Prezentowane sprawozdanie z wykonania Planu finansowego Szpitala Wietospecjalistycznego im. dr. L. Btazka
w Inowroctawiu na 2017 rok uwzglednia dane finansowe na dzief 31.12.2017 roku przed weryfikacja.

Sprawozdanie za 2017 rok uwzglgdnia réwniez dane finansowe zawarte w:

+  Raporcie z sytuacji ekonoimiczno — finansowej Szpitala za 2016 rok, sporzadzonym na 31 052017 roku,

¢ Programie naprawczym Szpitala sporzadzonym na 18.09.2017 roku.

Obowiazek sporzadzenia ww. dokumentéw wynika z art, 53a ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dzia-
talnodci leczniczej (Dz. UL 2 2018 r. poz. |60 z pdzn, zm.), kiory zobowigzuje kierownika do sporzadzenia i przeka-
zania podmiotowi twarzgeemu raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej zaktadu w terminie do 31 maja kazdego
roku i z art. 59. ust. 4 ww. ustawy, ktory mowi, ze na kierowniku szpitala, w ktorym wystapi strata, cigzy obowia-
zek przygotowania programu naprawczegd w terminie 3 miesigey od uptywu terminu do zatwierdzania sprawozda-
ma finansowego.

wh
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2. PRZYCHODY
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Ludwika Biazka w thewreclawin {dzle: Szpital w Inowroctaw iu) na dzien
sporzadzenia planu finansowego na 2017 rok, tj. € grudiia 2416 roku oszacowal przychody ogélem w wysokodci
141 076,8 iys. zt.
Przychody z dziatalno$ci operacyjnrej zaplanowano na 138 123,8 tys. zi i dotyczyly nastepujgcych zrédet:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia 131 329,9 tys. 2, w tym:
a)  $wiadczenia zdrowotne wg jednostek rozliczeniewych okre§lopych w umowach 119 710,8 tys. zt,
~-b) " zmian przychoddw w roku (zwiekszenie finansowania z NFZ) 5 777,2 tys. z,
¢} realizacja postanowien dot. podwyzki dla pielegniarek i poloznych 5 841,9 tys. zi,
2. . Przychody z pozostatej dzialalnoéci gospodarczej 6 793,9 tys. zi, w tym:
~a) Ministerstwo Zdrowia (refundacja rezydentury) 1 254,3 tys. zt
b) pozostate ustugi medyczne 3 145,7 tys. zi,
c) pozosta}e ushugi niemedyczne 851,3 tys. ,
d) wynajem powierzchni | 542,6 tys. z}.

W tabeli ponizej zestawiono planowane przychody ogdtem, w tym z NFZ ujgte w planie finansowym na 2017
rok sporzadzonym na 6.12.2016 1.

w tys. 2l
Plan finansowy na dzied 6.12 2016

N —— s | abn” | o | sotvd | pomome | o
Ogdlem 119 710,8 5777,21 125 488,0 58419, 9746,9 |141076,8
I | Dralainosé operacyjna 119 710,8 57772 | 125488,0 5841,9| 6793,9 | 1381238
i | Narodowy Fundusz Zdrowia 119 710,8 5777,2| 1254880 58419 0,01 1313299
- | Leczenie szpitalne 88 023,4 5777,21 938006 4 6257 98 426,3
Oddzialy szpitaine 77 620,9 57772.21 833981 46257 88023.8
Szpitalny Oddziad Ratunkowy 10402,5 104025 104025
- | Chemioterapia (hospitalizacje i substancje czynne) 8599 859.9 2240 1 083.9
- | Programy terapeutyczne (lekowe) 3533 3533 1533
- Ambulatgryjna opieka specjelistyczna 8795,5| 87955 3359 91314

Nocna i Swigteczna Opieka ka i Piclegniar- !

S i Opicka Lekarska i Piclegn 2835,4 2835,4 28354
} ,;r::)nl:ll:mryjne $wiadczenia diagnostyezne koszto- 12265 [ 226,5 67,2 1293,7
- | OPH-Opieka paliatywna i hospicyjna 2 450,0 2450,0 224,0 26740
- | PRO-Programy onkologiczne 91,8 9i.8 918
- | STM-Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 2252 2252 2252
- | PSY-Psychoterapia it psychologia 11546 115456 11,2 [ 1658
- | REH--Rehabhilitacja Lecznicza 1 686,2 1 686,2 1686.2
- | RTM-Ratownictwo medyczne i transport 7 480.,3 74803 1747 76550
- | SOK-Stacja Dializ 4 528,7 4 5287 179,2 47079
2 :;iypzz?:z z:j;mz«;stah’._t dzialalnodei leczniczej i 6793.9 6791.9
I | Pozostale przychody operacyjne 19240 29240
IH | Przychody Minansowe o 29,0 29,0

W 2017 roku Szpital §wiadezyt ustugi medyczne na podstawie zawartych uméw z NFZ na poszczegélne rodza-
je dziatalnedei z okre$lonym terminem ich obowigzywania.

Od 1 paidziernika 2017 roku nastapita zmiana zasad finansowania §wiadczef zdrowotnych wykonywanych
przez Szpital. Na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 844) zostala wprowadzona nowa
instytucja prawna w postaci systemu podstawowego szpitalnege zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, dalej.
system zabezpieczenia,

Finansowanie §wiadczen zostato oparte w znacznej mierze na finansowaniu ryczaftowym obeimujacym facznie
wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach ktérych swiadezeniodawca udziela $wiadczen w systemie zabezpie-
czema (np. facznie ambulatoryjne leczenie specjalistyczne - porady specjalistyczne, zabiegowe, pierwszorazowe |
leczenie szpitalne — hospitalizacje nie uwzglednione poza ryczattem).

Poza finansowaniem ryczaltowym §wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajg odrebnego finansowania, do kté-
rych zaliczono m.in. $wiadczenia kosztochlonne (tj. tomografia komputerowa, badania endoskopowe przewodu
pokarmowegoj, §wiadczenia zapewniajace kompleksowa opieke (tj. chemioterapia, programy lekowe), czy tez
Swiadczenia obecnie nielimitowane (tj. $wiadczenia szpitalne w zakresie ostrego zawalu serca) oraz §wiadczenia
wysokospecjalistyczne (tj. zabiegi usunigcia za¢my, endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego).

Poza systemem zabezpieczenia $wiadczenia finansowane sa na podstawie postepowan konkursowych lub anek-
sow przedtuzajacych umowy (leczenie stomatologiczne, profilaktyczne programy zdrowotne, $wiadezenia hemedia-
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liz, opieka paliatywna i hospicyjna, opieka psychiatryczna i leczenia uzaleznien, ratownictwo medyczne, podstawo-
wa opieka zdrowotna — transport medyczny, rehabilitacja lecznicza, programy zdrowotne-lekowe).

Na dzien 12 lutego 2018 roku warto$é kontraktu z NFZ na 2017 rok za swiadczenia ustug medycznych wg jed-
nostek rozliczeniowych zostata ustalona na poziomie 125 723,7 tys. 24, czyli NFZ uwzglednit §wiadczemnia zdrowot-
ne wykonane ponad zawarte umowy w ciggu roku na kwote 6 012,9 tys. zi.

Zwigkszenie kontraktu z NFZ dotyczyto migdzy innymi $wiadczeh zdrowotnych z zakresu umowy SZP-Leczenie
szpitalne ¢ 4 867,7 tys. zt. Wyzsze finansowanie za $wiadczenia zdrowotne wystapito migdzy innymi w oddziatach
wewngtrznych 0 896,7 tys. zt, z zakresu ortopedii 0 341,0 tys. zi, anestezjologii i intensywnej terapii o 1457.9 tys.
zt oraz z zakresu ginekologiczno-poloniczego i neonatologii 1 931,5 tys. zt. Wyzszy o0 937,2 tys. zl koricowy kon-
trakt niz planowany dotyczyt rowniez zakresu chemioterapii,

W tabeli ponizej zestawiono warto$¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2017 rok na dzien

12.02.2018 roku oraz réznicg biezacego kontraktu w poréwnaniu do kwot ujetych w planie finansowym sporzadzo-
nym na §.12.2016 roku.

w tys. zf
Wartos$¢ kontraktu na 12.02.2018 l Réznica do planu na 6.12.2016
Lp. Wyszezepolnienie 3%:’:&? R ogttem T g:;?::ﬁin oodwytki ogoren

Narodowy Fundusz Zdrowia 125 723,7 59984 131 722,1 60129 156,5 6 1694

- | Leczenie szpitatne 93 088,7 4 688,0 97 776,7 5065,3 62,3 51276
Oddzialy szpitaine 82 4886 4 6880 87 176,6 48677 62,3 49300
Sepitalny Oddziat Ratunkowy 10 600,1 10 600,1 1976 197,6

} E:)emnotcrama {hospitalizacje i substancje czyn- 1 797,1 219, 20163 9372 48 932,4
- i Programy terapeutyczne (lekowe) 621,7 621,7 268,4 268,4
- | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 87725 3216 9094,1 -23,0 -14.3 -37,3
: ;I()icar:sak;’S#:;z;zo.r:‘a Opieka Lekarska i Piele- 2852,5 2852, 17.1 17.1
- Q:s‘:l';l:;‘:gf:: $wiadczenia diagnostyczne 14142 72,0 1 486,2 187,7 4.8 192,5
- | OPH-Opicka paliatywna i hospicyjna 27956 2288 30244 3456 4,8 350,4
- | PRO-Programy onkologiczne 116,2 116,2 24,4 24,4
" | STM-Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 216,0 216,0 5,2 9,2
- | PSY-Psychoterapia i psychologia 1107,3 16,0 11233 -47.3 4.8 -42.5
- | REH--Rehabilitacja Lecznicza 16952 1695,2 9,0 9.0
- | RTM-Ratownictwo medyczne i transport 70943 273.6 7 367.9 -386,0 98,9 -287.1
- | SOK-Stacja Dializ 41524 179,2 43316 -376,3 -376,3

Wyjasnienie dotyczqce refundacji kosztéw podwyzek dla pielggniarek i potoznych:
Przekazywanie $rodkow na refundacjg¢ kosztéw podwyzek dla pielggniarek i potoznych odbywa sie réwnolegle
na podstawie dwdch aktéw prawnych: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 1. w sprawie ogéi-
nych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paz-
dziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, ktére cz¢dciowo zawiera zapisy nowelizujace rozporzadzenie z dnia 8 wrze$nia 2015 r., czeSciowo
zas samodzielne przepisy wprowadzajace mechanizmy przekazywania $rodkéw na podwyzki dla pielegniarek POZ
(§ 3 ust. 2} oraz przekazywania srodkéw na podwyzki na okres od dnia | wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2019
r.(§ 4).
Reasumujac: .
*  $rodki na podwyzki za okres od | wrzeénia 2015 r. do 30 czerwca 2016 roku w wysokosci $rednio 300 zt
przekazywane sg na podstawie rozporzadzenia z 8 wrzeénia 2015 roku,
$rodki na podwyzki za okres od 1 wrzeénia 2015 roku do 30 czerwca 2016 roku w wysokodci $rednio
100 zt przekazywane sg na podstawie rozporzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku,
srodki na podwyzki za okres od 1 lipca 2016 roku do 31 sierpnia 2016 roku w wysokosdci érednio 400 zt
przekazywane sg na podstawie rozporzadzenia z 14 pazdziemika 2015 roku,
$rodki na podwyzki za okres od | wrze§nia 2016 roku do 31 sierpnia 2019 roku w wysokosci:
- 800 2t od dnia | wrzeénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r,,
- 1200 zt od dnia 1| wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 1.,

- 1 600 2t od dnia t wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. przekazywane sg na podstawie rozporza-
dzenia z |4 pazdziernika 2015 roku,

Wyjasnienie dotyczgce refundacyi kosztow ratownikéw medycznych:

W 2017 roku realizowano podwyzke wynagrodzen dla ratownikéw medycznych w zwiazku ze zmiang umowy
zawarte] z NFZ na finansowanie swiadczen w zakresie RTM-Ratownictwo Medyczne, na podstawie porozumienia
Ministra Zdrowia z Komitetem Protestacyjnym oraz Sekcja Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Me-
dycznege NSZZ Solidarnosé. Zmiana ta spowodowata, ze NFZ przekazal érodki finansowe dla ratownikow me-

dycznych, bedacych czionkami zespoléw ratownictwa medveznego w pozaszpitalnym systemie Paistwowego Ra-
townictwa Medycznego, w wysokosei;
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e 400zt od 1 lipea do 31 grudnia 2017 raku.

- . : S | A 2.
: ' 2017 y Qddiyeni: o
Lp. Wyszezeglinienie ' T T e 4T Ty T
. Plan ,P ikw. } I kw. T kw. TV kw. ?1(:(;'10112 naaiz Keanta 1 e l
. ) T ¢ paw 4 dewn
o . . R g . . _l‘
Ogblem . = .. e 11410768 | 32 433,0 | 24 449,41 37 212,0 [ 37 563,8 | 141 658,1 10072y S85.,4| O )
. 1 it
I | Dyiotainosé operacying 1138123.8|31677,4 153 628,2 Il 36377,7 |36 653,9 | 138 33755 Your) 2434 E 9,2
A — , ]
11 | g e SWIBCEER 1 1313209 129 969,1| 31951,8 34 667.5 | 34 880,1 { 13t 4624 10| 2385| 0.1
8 ﬁy“::ll:dumow ziro wgpodpisa- |55 488.0 | 28739,4 130 726,% | 33 127,432 776,3 | 125 370,0 9991-1i8,0| -0,
Realizacia postanowich dot. podwyzki 3
b | dia pielegnisrek i potoznych oraz ‘584191 1251,8 12519 1533,6] 19519 59892 102,51 1473 2.5
ratownikéw medycznych
Riclggniarki i polotne 58419 12508) 12519 [3336| 18182 58553 10,2 136 0.2
Ratownicy medycani : 133,7 1337 1337
¢ | Korekty lat ubieglych -21,9 -27.3 6,5 i51.% 109,21 109,2
.| Przychody z pozostalej dziatalnosci - . p : !
2 gospodarcaej 67939 170811 16767 i710,2| 17758 68688 101,1 749 41
Ministerstwo Zdrowia (refundacja . an B "
? | rezydentury) 12543 2892 2898 263,9 3453 _ 12088 9644 455 3,6
Urzgd Marszatkowski (refundacja
b stazy podyplomowych) _ EXR 33,8 33,8
¢ | Pozostale ustugi medyczne 31457 8210 7948, 8452 782,61 312437 103,1 98,01 3,1
d | Pozostate ustugi niemedyczne 851,3 214,7 199,5 184,9 220.7 819,8 96,31 -31,5) -3,7
¢ | Wynajem powierzchni 15426 3826 392,6 396,1 1914 1 562,7 101,3 20,1 1,3
Il | Pozostale przychody operacyjue { 29240 758,38 81719 832,8 9653 33103 132 3863 13,2
I | Przychody finansowe 29,0 43 33 1,5 1,6 10,7 3691 -18,31-63,1

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu w okresie od 01.01 do 31.12.2017 roku
uzyskat przychody ogélem w wysokosci 141 658,2 tys. 7L, co stanowi 100,4% zaplanowanych przychodéw na 2017
rok. Dziatalno$¢ operacyjna Sepitala zwigzana ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych w analizowanym okresie
2017 roku finansowana byta przez Kujawsko-Pomorski Qddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia v
Bydgoszezy w 95,0%.

W okresie od 1.01. do 31.12.2017, Szpital uzyskat przychody z NFZ w wysokodei 121 468.4 tys. zt. Kidre dory-
czyly: -

e dwiadczefi zdrowotnych wg jednostek rozliczeniowych ckreSlonych w umcwach w  wysokosci

125 370,0 tys. zi, co stanowi 99,9% planu rocznego,

¢ realizacji postanowiefi dot. podwyzki dla pielegniarek i poloznych 5 855,5 tys. zt,

* realizacji postanowied dot. podwyzki ratownikéw medycznych (od 1 lipca 2017 roku zatrudnionych w po-

zaszpitalnym systemie ratownictwa medycznego) 133,7 tys. zi,

» przychoddw dotyczacych ustug z lat ubieglych w wysokoéei 109,2 tys. zt.

Ministerstwo Zdrowia finansuje koszty zwigzane z przygotowaniem 0sob do wykonvwania zawodu medyczne-
go i ksztalceniem oséb wykonujacych zawody medyczne (rezydentury). Przychody z tego tytutu uksztattowaty sie
na poziomie 1 208,8,0 tys. z} (96,4% planu).

. Przychody w zakresie refundacji stazy medyczrych podyplomowych finansowanych przez Urzad Marszatkow-
ski wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, w analizowanvm okresie wynosity 33,2 tys. zt.

Sepital wykorzystujgc potencjal zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz moziiwoéei techniczne uzyskuje
przychody z pozostalej dziatalnosci gospodarczej. W 2017 roku przychody wiaspe uzyskal na poziomie 5 626,2 tys.
zt (101,6% planu rocznego). Przychody w tym zakresie dotycza pozostatej dziatalnosei leczniczej (poraduia medy-
cyny pracy, badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, endoskopii) i dziatalnosci innej niz lecznicze! (ustugi
pralnicze, sterylizacji sprzgtu medycznego i kosmetycznego, ustug w zakresie gospodarowania odpadami, przecho-
wywania zwlok, dzierzawienia wolnych powierzctini).

Pozostate przychody operacyjne za 2017 roku uksztattowatly sig na poziomie 3 310,3 tys. 21 (113,2% ptanu), a
przychody finansowe w wysokodci 10,7 tys. zi. Do pozostatych przychoddw operacyjnych w  wysokosci
2 734,6 tys. z}, zostaty zaliczone przede wszvstkim przychody, odpowiadajace wartodei amortyzacji $rodkdw trwa-
tych otrzymanych nieodpfatnie lub sfinansowanych z dotacji { darowizn.
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3. KOSZTY
Koszty rodzajowe

(w tys. zl)

_ Odchylenia do

2017 planu
Lp~ Wyszezegdlnienie ‘m % wyko-
: Plan I low. kw, Hlkw. IV kw, ‘;d 01.01. nania kwota %
03112
- - o - planu

_ Ogblem’ S | 140913.2 35534,7 | 35881,4 136 420,4 | 38 034,0 | 145870,5 103,5}) 49573 3.5
L. | Duiatainosé operacyjna | 140579,9 | 35 420,1 | 35 748,2| 35 991,71 37 502,4 | 144 662,4 | 1029} 40825| 2,9
|| Zuzycie materialéw i energii | 32 567.6| 8 560;8 8107,8] 78323| 84069| 32 907,8 101,0 3402 1,0
2 | Ustugi obee - 41 117,67 10487,4 | 10872,1 1106553 | 10832,2| 428470 104,21 17294 4,2
3 | Podatki i optaty i 023,0 248.4 2588 256,6 252,1 1 0159 99,3 =70 -0,7
4 . Koszty placowe 4695491 11350,1 |11 684,6112422,6112 501,7! 47959,0 102,11 ] 1004, 2,1
5 | $wiadczenia na rzecz prac. 10388,8| 2546,6) 2603,8( 26322 2737,2] 105198 101,3 131,0 1,3
6 | Amortyzacja 806161 2083,3| 2079,1| 2056,1] 19863 | 82048 101,8 14321 1,8
7 | Pozostate koszty ' 566,4 143,5F 142,001 1366 1357 557,8 98,5 -8,6 -1,5
8 | Bierne rozliczenia kosztow -100,0 00 00 0,0 650,3 650,3 -650,3 7503 -750,3
i | Poosala dilalnoséopera- | gggh 36| 99| sins| 4as6i  766| 19500) 7178|18500
I1 | Dzintalnosé finansowa 294,5 11,0 123,3 11,2 106,0 431,85 153,3 1570 53,3

Na realizacje zadan statutowych w 2017 roku Szpital w inowroctawiu poniést koszty ogdtem w wysokodci

145 8705 tys. zt. Koszty dziatalno$ci operacyjnej zwigzane ze $wiadczeniem ustug medycznych uksztattowaty sig
na poziomie 144 662,4 tys, zt. Koszty ogbtem w 2017 roku byly wyzsze od kwot planowanych o 4 957.3 tys. zt
(3,5%). Wzrost kosztow 2017 w pordwnaniu do- planowanych dotyczyt migdzy innymi: kosztéw lekow i sprzetu
medycznego o 910,5 tys. 24, kosztow pracy o 2 059,7 tys. zi, w tym z umow cywilno-prawnych o 1 084,3 tys, zt
Szpital poniost o okoto 640,0 tys. zt wigce] niz zaplanowano kosztéw na zakup ustug obcych (porzadkowych, ga-
stronomicznych, ochrony obiektéw) jako skutek wzrostu minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego od 1 stycz-
nia-2017 roku. Wyzszy poziom kosztéw poniesionych na zakup lekow, sprzgtu medycznego, w tym implantow
zwigzany byl z wiekszg-liczbg wykonanych $wiadczen medycznych przede wszystkim kosztochtonnych, jak row-
niez ze zmiana standardéw wykonywania procedur medycznych, zwigkszonym zapotrzebowaniem iloSciowym lub
. zmiang dostawcéw, jak réwniez z kontynuacja programu poprawy jakosci $wiadczonych ustug i akredytacja szpita-
fa, ;- - o
Bierne rozliczenia kosztow w wysokosci 650,3 tys. zi dotycza zwigkszenia rezerwy na $wiadczenia pracowni-

© 7S - . . . . o .

‘Pozostate koszty operacyjne w 2017 roku uksztaftowaty si¢ na poziomie 756,6 tys. zi, a koszty finansowe w
wysokosci 451,5 tys. zt. Koszty finansowe dotyczyty przede wszystkim odsetek od rat leasingowych (248,3 tys. 24).

4. WYNIK FINANSOWY

{w tys. zi)
2017

Lp. Wyszezegotnienie ; od 01.01.

, Plan T kw, U kw. !ll kow. IV kw. do 3112
I . | Ogolem wynik finansowy netio 73,6 126,00 -1456,5 7673 -397.1 -4212.3
Podatek 90.0 243 245 243 SEREN 0,0
1] Ogolem wynik finansowy brutto 163.6 31047 -1432,0 791.6 -470,2 -4212,3
1 Dziatalnosé operacyina . -2 456,1 -3742.7 -2 120,0 386,0 -848,5 -6325,2
2 Pozostata dzialalno$é operacyjna 2 8852 7477 808.0 5153 4827 25537
3 Dzialalnos¢ tinansowa - ’ -265,5 -106,7 -120,0 -109,7 -104,4 -440.8

Szpital w Inowroctawiu w 2017 roku, na dzied sporzadzenia sprawozdania, dziatalno$¢ zamknat stratg netto w
wysckosei -4 212.3 tys: zh W zwiazku ze stratg bilansowa w wysokosei -4 212,3 tys. z4, Szpital uzyskat rowniez
strate podatkowa. W takim przypadku, Szpital nie ma obowiazku odprowadzenia podatku dochodowego.

W nawiazaniu do art, 59.2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz U.z 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.) ,,podmiot tworzacy jest cbowiazany w terminie 9 miesigcy od uptywu termi-
nu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzieinego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokryc

strate netto za rok obrotowy tego zakiadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzej
niz suma straty netto i kosztdw amaortyzac)t”

9
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Jak wynika z danych w tabeli ponizej suma straty netto { amortyzacii Szpitala w lnowroc#awiu@st dodatnia
wynosi za 2017 rok 3 9925 tys, zt,

— - o tye. 2
2017 !

Lp. Wyszczeg6lnienie - o |‘ o, o, . c;cé(;ll:(;;. |

1| Ogolem wynik finansowy netto T3.61 312601 -14565| 767.3| -397.01 a2i ..

2 | Amortyzacia | sosLE; 20833 ¥ 2079,01 206,11 19863 | 52043
Suma straty netto i amortyzacji : .y BI532) -1042,74 622,6| 28234 1 58¢2 3 992,._5_!

W raporcie z sytuacji ekonomiczne-finansowej Szpitala w (nowroctawiu za 2016 rok sporzgdzonym na
31.05.2017 roku w punkcie 4.3. Analiza wskaznikowa do prognozy na lata 2017-2019 wynik finanso wy brutto na
2017 rok zostal ustalony na poziomie (-) 4 019,8 tys. z}. Oznacza to, 2¢ Szpital nie ma mozliwoéci pozyskaé wyz-
szych przychodéw, ktére pozwolityby pokry¢ rosngce koszty dziatalnosci podstawowej zwigzanej z wy konywanyin
zakresem $wiadczen medycznych. Jedynie zmiany systemowe i wzrost nakladéw na stuzbe zdrow1a moze bezpo-
$rednio wplyngé na zmiang obecnej sytuacji finansowej Szpitala.

Tabela nizej zestawia wynik finansowy uwzgledniony w cytowanym raporcie i wykonany za 2017 rok

Rapor z sytuacji

Wyszczegblnienie X .
¥ 80 ekonomiczno-finansowe;j

01 01 do.31.122017

Wynik finansowy brutto -4 019,8 -4212.3
Dziatainodé operacyjna -6 397.5 -63282
Pozostala dziatainoséé operacyjna 26427 25537
Drzialainod¢ finansowa -265,0 -440,8

5, ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

Szpital w Inowroctawiu w okresie od 01.01. do 31.12.2017 roku na zakup $rodkdw trwatych ponidst nakiady w
wysokodci 2 859,9 tys. zh. W analizowanym okresie Szpital zakupit aparature i Spl’z@t medyczny

- z wlasnych §rodkéw w wysokoscei 2 006,1 tys. zl,

- 2 funduszy Unii Europejskiej 199,6 tys. zi,

- z dotacji Powiatu Inowroctawskiego 424,2 tys. z},

- 2 dotacji Gminy w Rojewie 10,0 tys. zi,

- z dotacii Gminy Griewkowo 10,0 tys. zt,

- z dotacji Gminy Inowroctaw 30,6 tys. zi,

- z dotacji Gminy Janikowo 24,9 tys. 2,

oraz otrzymat sprzet medyczny w formie darowizny na kwote 154,5 tys. zl.

W listopadzie 2017 roku zostat zrealizowany projekt pn. ,,Poprawa doztgpnose! w Szpitalu Wielospecjalistycz.
nym im dr. Ludwika Blazka w [nowroctawiu do endoskopowych badan diagnostycznych przewodu pokarmowego
poprzez doposazenie Pracowni Endoskopii Gastroenterologiczne”, w okresie programowania na lata 2014-2020, w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. Nakiady projektu ogélem wyniosty 399.2 tys. zi i zostaty dofinan-
sowane w ramach s$rodkéw z funduszy Unii Europejskiei w wysokosci 199,6 tys. zi

W 2017 roku zostatl aplikowany projekt pn. ,,Poprawa jakosci swiadczen opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjentdw Szpitala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu poprzez dostosowanie infra-
struktury na potrzeby Poradni Onkologicznej, Poradni Chirurgii Onkologicznej, Poradni Hematologicznej oraz do-
posazenie w wyroby medyczne i inny sprzet powyzszych poradni i innych komérek organizacyjnych”

W analizowanym okresie wykonano wielobranzowy projekt budowlano-wykonawczy na oddziat chemioterapii
i zespol poradni onkologicznych modemizowanych w ramach projektu. Naktady z tym zwigzane wyniosty
139,2 tys. zt. W sierpniu zostato opracowane studium wykonalnosci do ww. projektu na kwote 23,4 tys. zt.

- W 2017 roku Szpital zakupit sprzet medyczny w ramach otrzymanych dotacji z organu zatozycielskiego i in-
nych gmin powiatu inowroctawskiego, i tak:
- 2 Powiatu [nowroclawskiego: ‘

- 200,0 tys. zt | odsetek bankowych od dotacji w wysokosei 0,1 tys. zt na dofinansowanie zakupu aparatu USG
do Zaktadu Diagnostyki Obrazowe],

- 223,8 tys. zt (w tym 220 tys. zi wysoko$¢ dotacji, 3,7 tys. 24 przychodow uzyskanych przy realizacji umowy,
ktérych nie mozna bylo przewidzieé przy kalkulowaniu wvsokosci dotacji i 0,1 tys. zt odsetek bankowych od dota-
cji} na dofinansowanie zakupu 6 szt. aparatéw do hemodializ z przeznaczeniem do Stacji Dializ i 3 szt. kardiomon-
tordw na wyposazenic Bloku Operacyjnego,

- z Gminy Rojewie 10,0 tys. zl na dofinansowanie zakupu 2 szt, kardiomonitoréw z przeznaczeniem dia (| Oddziah
Wewngtrznego,

- 2 Gminy Gniewkowo 10,0 tys. zt na dofinansowanie zakupu miernika bilirubiny MBJi20 z wyposazeniem dia Od-
dziatu Dziecigcego,
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- zGminy Inowroctaw 30,6 tys. zt na dofinansowanie zakupu aparatu do kriochirurgii z wyposaZemem dla Oddzia-
tu Okulistycznego,
- z dotacji Gminy Janikowo 24,9 tys, zt na dofinansowanie zakupu lampy szczelinowej z tonometrem ak lamacyjnym
i okulistyczna oprawke probng dla Poradni Okulistycznej
W analizowanym okresie 2017 roku, Szpital zakupit réwniez z wlasnych $rodkdw sprzet i aparature medyczng

w ramach zakupdw interwencyjnych w wysokosci 1 2848 tys. zt oraz sprzet komputerowy na kwote 252 4 tys. zl.

© W anatizowanym okresie 2017 roku S2pital otrzymal z Narodowego Funduszu Ochrony Zdrowia darowizng
sprzgtu medycznego, tj. stét operacyjny z przeznaczeniem do Sali Cig¢ (zabiegowo-operacyjnej) w Oddziale Poloz-
niczo-Ginekologicznym o wartosci 85,0 tys. zt oraz od Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy 17 szt. t6zek szpi-
talnych dla QOddziatu Dziecigcego i zestaw do przesiewowego badania stuchu dla Oddzialu Neonatologicznego na
faczng wartosci 69,5 tys, z4.

Szczegdty w zakresie realizacji planu zakupu érodkéw trwatych przedstawione zostaty w Zalaczniku 1 - Zakupy
$rodkdw trwatych.

6. BILANS
6.1. Bilans (wersja uproszczona)
{w tys. zi)
: ; tan na: i
AKTYWA- Plan Stan na: Odchylenia PASYWA Plan’ Stan na Odchylenia
31.12.2016 | 31.12.2017 | do planu 31.12.2016 | 31422017 | do planu
A Aktywa trwale | 48495 |50 757,7| 450108 | 3asaa |y, APt (M4 | 24420| 193781 | 15165,8| 92562
I. Wartosci niemate- 1. Kapitat (fundusz)
rialne i prawne 642 700,7 76,4 -565.6 podstawowy 44391 | 396058 39605,8] -4 7852
Il. Naleine wplaty na
o R2ECOWE BIYWE | 47 853 | 50 057,0| 449344 | -2 918,6 | kapitat podstawowy
(wielkos¢ ujemna)
. 11i. Udziaty (akeje)
11, Naleznosci i
diugoterminowe 0,0 w_lasne {wielkos¢
- ujemna)
1V Inwestycje diugo- 00 [V. Kapital (fundusz)
terminowe ' || zapasowy
V. Dlugoterminowe .
rozll&zenia miedzyo- 0,0 :l;tK;P;i}.i(fung:ﬁz) z
kresowe ualizacyr wyceny
B. Aktywa obrotowe | 18 450 | 17 475,0 | 17245,4 | -1204,6 ;L&if;;“:;‘:f;;ﬁ
L 2apasy 2400| 29641 30213 6213 B CURDEIE 100 043 |14 01001 -20227,7]  -1847
1l. Naleznosci krét- VIill. Zysk (strata) N
Koterminowe 1310013935813 5473 44731 o 741 -6217,7| -4212,3] -4286,3
i ) IX Odpisy z zysku
IM1. Inwestycie netto w ciagu roku
krétkoterminowe 2750 450.6 625,5| -2124,5 obrotowego (wielkos¢
ujemna)
IV, Krotkoterming- B. Zobowigzania i
we rozliczenia mig- 200 124,5 51,3 -148,7 || rezerwy na zobowig- | 42 523 | 48 854,6 | 47090,4 4 5674
dzyokresowe Zania
LRezerwynazobo- 3 s g50| 50883) 6638,6] 7886
wigzania
Il. Zobowiazania
diugoterminowe 1600 21797 1346,1 -253,9
1l Zobowigzania
Krotkoterminowe 22970 25087,7! 25536,9| 25669
v Rozhezeniainie | 12103 | 155989 | 13568,8] 14658
zyokresowe
Aktywa razem 66945 | 68 232,7 | 62 256,2| -4 688,8 Pasywa razem 66 945 68232,7! 62256,2] -46888

Suma bilansowa na dzied 31.12.2017 roku wynosita 62 256,2 tys. zt.

W 2017 roku aktywa trwate wynosity 44 934,4 tys. zt. Spadek rzeczowych aktywdw trwatych odzwiercie-
dla sytuacje finansowa Szpitala, kidry nie posiada wystarczajacych $rodkdw finansowych na odnowienie $rod-
kédw trwatych. W 2017 roku amortyzacja wynosita 8 204,8 tys. zl, natomiast naklady na rzeczowe aktywa
trwale wynosity 2 859.9.tys. 2t Na obnizenie wartosci $rodkdow trwatych wptyneta decyzja o przesunigeiu
terminu zakupu samochoddw stanowigcych specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego w ramach leasingu z
[V kwartatu 2017 na |l kwartat 2018 roku.

Aktywa obrotowe na 31.12.2017 roku wynosihy 17 2454 tys. zh, W strukturze aktywow obrotowych naj-
wigkszy udzial stanowig naleznosci krotkoterminowe. W 2017 roku stanowity one (13 547.3 zt) 78,6% akty-
wow abrotowych. Dominujgey udziat w naleznosciach krétkoterminowych maja naleznosci 2 NFZ za $wiad-
czone ustugi medyczne. Na 31.12.2017 roku nalesnosci z NFZ stanowity kwote |1 502,6 tys. zt, 1. 84,9 %
naleznosci krotkoterminowych ogotem. Natomiast $rodki pieniezne na rachunku bankowym Szpitala na
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31.12.2017 roku wykazywaty stan 625,5 tys. zt. W 2017 roku wartoéd zapds/)w materiataw by{a WyZsza o 57 2
tys. zt w pordwnaniti do zapasdw w 2016 roku i wynosita 3 021,3 tys, z*

NaleZnosci krotkoterminowe

{w tys. zi)
S‘a:' - Odchylenia
Lip. Wyszczegdinienic ) ‘ do planu " |
) L CTawiiaeie | Plan [ 31.032017 1 30862017 | 30.09.20:7 31122017 | dwota | %
—l H - 1 PR ST —_—t . —————
1 | Naleznodci krélkotcrmmowe,w tym: [ 13935,7 | 13 108,61 13 7355 _‘ ¥ 382,7‘. : BRI 1¥EAT2E 44735 34
1INEZzZ tytu&u ushig - S 1251790 13 100,011 795,2 01740 1281390 10562y
o ] ; LR Pk
| 2 Lnneztytu!u dostaw i ustug oo 1L X 1 4845 4864 507,5 4571
3 { Podatki, ubezpicczenia spoteczne © 91,0 910 21,6 -0,1 892
4 | Fundusze specjalne (F3S) ~ 11733 1183,8f 1531.8]| | 53§67 1183
5 |lnnezpracownikami . | 0,5 05 0,5 03 L1
Pozostate, w tym dochodzone na drodze ) ‘ ‘ - i
6 | sadowej) E e K IR 181,2 975 78,9 306,8 ;

‘W strukturze pasywow w 2017 reku fundusz whasny stanowit 24,4% pasywOw- ogotem i uksztalttowal sig
na poziomie 151658 tys. zi. Na wartos¢ funduszu wiasnego sklada sie fundusz podstawowy w kwocie
39 605,8 tys.-zf, wynik finansowy netto za 2017 rok na poziomic -4 212,3 tys. z} oraz straty z lat ubiegtych w
wysokosci -20 227,7 tys. zk.

‘Kapitat obey na 31.12. 2017 roku wynosit 47 090,4 tys, zt Stanowit on 75,6% pasywéw ogélem 1 byt wyz-
szy od planowanego o 4 5674 tys. zl. ' Rezerwy na $wiadczenia prucownicze zostaly ustalene w wysokoéci
6 638,6 tys. zt. Zobowigzania dlugoterminowe w wysokosci 1 246,1 tys. zt dotyczyly przede wszystkim lea-
singu finansowego na angiograf z wyposazeniem, mammograf, aparat rtg. .

Zobowiazania krotkoterminowe wynosity 25 536,9 tys. zt | byly porOwnywalne do stanu na dzien
31.12.2016 roku. Zobowiagzania wymagalne na dzien 31.12.2017 roku wynosity 3 022,3 tys. zt.

W 2016 roku rozliczenia miedzyokresowe uksztaltowaly sie na poziomie 13 568,8 tys. zi.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania- -
{w tys. zf)

[ . B 1 ] i . St 15 . QOdcehylenia do
Lp. . Wyszezegolnienie " e _ - e d. . Planu
: 3 (31122006 [ et [3105.2017 §30.06.2017 | 36.092017 1 31122017 | kwota | % |
Zobowigzanie i rezeray na zobo- [ we 1 = Lol | ]
wigzanis, 7 tego: _ _‘1.{‘5_8_5—10 D 41523,0] 5085501 502389 4931651 47090,4F 4 5674 _10,7 .
1 | Rezerwy na zobowiazania 59883 58500 59883 59883 5988, 663861 788,61 13,5 1
- dlugoterminowe - 4.935,2 I 4 935,2 49352 409352 53386
- krétkoterminowe : 105310 LOR0SRE] 1083 1 053,1 1 300,6 !
| Zobowigzania d%ugotcrmmowe ‘ Csennal . N ey v n . T A e g |
2 (leasing sprzetu medycznego) 21797 16000 - 21797 11797 { 21797 L346,1F -283.91 159
3 fy‘:fl"’z“;;ﬁf::‘akm““’wmm"“’e' W | 25087,7] 229700 275146 27605.5 t 271334 | 255369125669 11,2
~debet w rachunku bankowym | 15478 21178 248127 21886 17173
- dostaw i ustug’ S 13015, : 1511821 145 l7 51 1533287 134064
.- podatkéw i oplat - ’ 707,01 677.6 702,35 3340 791,8
- skiadek ZUS : : 28370 282507 788557 300537 30808
- wynagrodzen S 26630 262780 27075 29187 26894
- uméw lgasingu - 19111 : 13563 925.,% 465.6 8136
- ushug dot. $rodkow trwatych w N
budowie 5493 (95,1 475,6 79,9 ! 520,9
- pozpstate : 4908 12390 A3ET 35288 8052
- funduszy specialnych (FSS) 13756 L3SLR) 22923 17751 1391,5
|4 g‘,ﬁ"m"‘am“?dzy"““owe' W 155989 | 12103,0] 15172.5] 144654| 140151] 13568.8) 1465.8] 12:1
- dtiigoterminowe 155514 151292 143902 ( 13903,8{ 134181
- krétkoterminowe 47,5 433 752 13 150,7
W tym: zobowiazania wymagalne 4 110,0 4 515,1 4 404,0 5542.6 30223
odsetki od zobowigzan wymagalnych 84,8 64,1 46,0 31,3 474 |
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Sprawozdanie roczre z wykonania Planu Finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroclawiu na 201 7 rok

6.2. Podstawowe wskazniki

Wyszczegdlinienie

Wskaznlk ogdlnego zadhuzenia

zobowiazania opd-
tem/pasywa ogilern

Ay
Wskaznik biezacej ptynnoesei

majatek obrotowy/ zabo-
wiazania kratkoterminawe

kapital whasny /pasywa

Wskaznik udzial kapitalow wiasnych -

ogdlem .

Plan Wykonanie na; Qdchylenia do
11.12.2016 31.12.2017 planu

63,51, 71,6 756 121

0,80 0,70 0,68 0,1

16,5 284 244 12,1

Wskaznik plynnosci biezacej w 2017 roku wynosit 0,68, Wskaznik ogélnego zadtuzenia wymésl 75,6%,
wskaznik udziatu kapitatu wiasnego w finansowaniu szpitala 24,4%.

Wskaznik zadluzenia wg art. 71 ustawy o dzialalnoéci leczniczej

Wykonanie na:

Wyszezegdlnienie Plan
31.12.2016 31.12.20%7
Suma zobowigzat diugoterminowych i krotkoterminowych pomniejszona o 0.17 0.21 0.19
imwestycje krotkoterminowe do sumy przychodow ' ’ !

Zpodnie z art. 72 ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej, jezeli warto$é wskaznika zadluZzenia ustalona
2godnie z art. 70 i 7! wynosi:
1) powyzej 0,5 - podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobowigzania samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej o takiej warto$ci , aby wskaznik zadhuzenia wyniost nie wigeej niz 0,5;

2) 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztatcenia, przejaé zobowigzania samadzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

7. ZATRUDNIENIE
7.1. Zatrudnienie wg uméw o prace
- ‘ (etaty)
L W stnienie Przecigtne zatrudnienie QOdchylenia do Stan zatrudnienia
P- yszezegoinienic Plan Wykonanic planu na 31.12.2017
1 Ogblem 1.041,0 1044,0° ' 3,0 1 048,3
17| Personel dzialalnosci podstawowej, w tym: 840,0 841,0 1.0 844,8
1 Lekarze medycyny 11,0 26,0 -5,0 26,3
| Lekarze rezydenci 23,0 26,0 3,0 29,0
4 Personel medyczny i mny, z wyzszym wyksztalce-
niem 41,0 42,4 1.4 44,5
Pielggniarki i potozne 483,0 481,1 -1,9 475,0
Pozostaty personel $redni medyczny 232,0 2349 29 2420
Personel nizszy 30,0 30,6 0,6 28,0
2 | Personel gospodarczy 115,0 114,9 -1 112,0
3 [Administracja 86,0 87,3 1,3 88,5
4 | Lekarze stazy$ci 0,8 0,8 3,0
7.2, Zatrudnienie wg umdéw cywiino-prawnych
Przecigtne zatrudnienie Podpisane umowy
. 4 Sniemi d
Lp Wyszczegdinienie oran wykonanie narﬁgg;zz:;y
Ogdlem 255,0 2463 136
1. | Personel dzialalnoéci podstawowej, w tym: 255,0 246,3 136
Lekarze medycyny 1370 128.7 123
Personel medyczny inny, z wyzszym wyksztalceniem 10,0 9.8 1
Pielegniarki i potozne 44.0 47,5
|| Pozostaty personel dredni medyczny 64,0 60,3 12

w 2017 roku Szpuat podpisal 1

W 2017 roku w Szpitalu w Inowroctawiu w ramach umodw o prace przecietne zatrudnienie uksztaltowalo sie na
poziomie | (44,0 etaty, a stan zatrudnienia na 31.12.2017 roku wynosit 1 048,3 etatow,
Natomiast zatrudnienje personelu medycznego w ramach umdw cywilno-prawnych uksztaltowale sie na po-
ziomie 2463 etaty, wynikajace 7 przeliczenia liczby nreepracowanych godzin | normatywnego czasu pracy. Ponadto

36 umowy cywilne - prawne z personelem medyeznym na wykonywanie kontraktow

zadaniowych, np. procedury medyczne, poradnie specjalistyczne, badania diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu
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LSG, tomografii  komputerowej, | mammogrsﬁ--ﬁ, conoXard.gon wafii, hemcd}nom Kifangingrafil, - (et ‘|r- .,
giifelektrothagnostyki EK G i ESG, endogioniy

8 PODST TMOWANIE

Cele okredlone w Planie finausowytr Gpitela "Hielospocialistyrsnesoim. dr. L. Blazka v g —o-ic 4,8
2017 rok zostaly OPracowane. na JOASLEWIL Vil w 1L ANSeV YT he . )s‘ ¢ grudula RUEEER _

- Po dokonanej analizie: unahuwsu SN THOTLR § stviisndzis £, it dwingczenin nstuy oG o n . 7T

Zowane zgodnie 7 przyjeryimi zajoisniami w planit fzeczowym ne 2047 rok. '

. Wartosé podplsanyrh kontraktéw z NFZ ne Gzicr. sporzgdzenia paz finansowepgo 2octale wsialona na pozic
rms 175 723,7 tys. 7 i wzrosta w ciagu roku 0 6 G12,% iy, zt, :
Podgbnie jak inne podmloty publiczne ochrony zdrowia, Szpital staje przed problemem sfinansovvania Swiad-
czcmych ushlg medycznych, ktére sg niedoszacowane przez NFZ, a do ktérych dwiadezeriz podmiot lecmiczy jest
- zobowigzany w ramach zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotaego lokalne; spolecznobei. ‘-‘zpltal jest zovowigzany
do udziefania $wiadczed zdrowotnych wszystkim osobow potezebujycyrm uatychmiastowego zacpatezenia w swiad-
czenie medyczne z powodu zagrozenia zycia b zdiowia, zglaszaizeyai sie do podmiotu leczniczego bez wzgledu
na wysoko$c lub Zrédlo finansowania.

.. W 2017 roku od styczniu do wrzesnia §wiadczenia zdzowotne w $zpitaly w fnowroctawiu finansowane byly wg
stawek rozliczeniowych obowiazujacych od 2012 roku. Od paziziermia 2017 roku nastapita zmiana firansowania,
W ramach systemu podstawcwego szpitainego zabezpicczenia §windrzei Hpicki zdrewotne) finarzowanie polega na
ustaleniy ryczaltu, ktory stanowi okolo 54% kontrakru ogéteni na swiardezenia zdrowotne oraz na finansowaniu
swiadczen poza rycza{tem {okoto 32% kontrakty). Pozostale $wiaderarie finansowane sq poza system zabezpiecze-
nia.

_W'2017 roku na podstawie § 2 ust. | pkt 1 Rozporzadzenia Ministre. Zdrowia zmieniajacego ogSline warunki
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia Twrzednia 205 roku w sprawie wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych, Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowat cefundacjs poniesionych przez Szpital ww.
zakresie kosztéw w wysokosci 5 855,5 tys. zt.

_ Oszacowane w planie finansowym koszty dziataluosci operacyins] Sepitaia na 2017 rok zostaty przekroczone o

3,5% i wynosily 145 870,5 tys. zt. :

Szpital w Inowroclawiu w 2017 roku poniést strate netto w wysokosci -4 212,3 tys. zt.

W 2017 roku Szpital w ramach posiadanych §rodkéw zakupit $rodki trvate w wysokodei = 89,9 tys zt w tym
przy udziale dotacji ze Starostwa Powiatowego w wysokodc! 24,2 tys 2 i innych ginit. powiatu inowroclavrskiego
w wysokosei !J,., iys. zi.

inowtoclaw, 12.02.2018 .

PDYREKTOR
Sapitala Wiclospecialistyczaego
s, dr Lodwiha BRboaikes
o ’E\nﬂ_g'_tg“id .vn)

T drn. med. Fligiust Patalas -7
e

-

Sporzadzono w 3 jednobrzmigeych egzemplarzach
Otrzymuja:

I. Zarzad Powiatu

2. Rada Spoleczna Szpitala
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UCHWALA NR ..../...... 12018

W sprawie przyj¢cia sprawozdania z dzialalnosci i efektéw pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu w 2017 roku oraz zestawienie potrzeb w zakresie
systemu pieczy zastepczej.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1868, z pézn. zm.!) w zwigzku z art. 76 ust. 4 pkt 15
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz.U. 22017 r. poz. 697, z péZn. zm.?) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyja¢ sprawozdanie z dzialalnosci i efektéw pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu w roku 2017 oraz zestawienie potrzeb w zakresie systemu
pieczy zastgpczej, stanowigce zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 130.
! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1292,

itz 22 ¥ oraz z 2018 1. poz. 107 i poz. 416.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ....../.......J2018 -
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO

w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalnoSci i efektéw pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu w 2017 roku oraz zestawienie potlzeb w zakreme
systemu pieczy zastgpczej.

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniajg nastepujace okolicznodci faktyczne.

Zadania Powiatu Inowroclawskiego w zakresie pieczy zastgpezej Starosta
Inowroclawskl wykonuje za. pofrednictwem Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Inowroclawiu oraz organizatoréw rodzinnej pieczy zastepczej.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu Rafal Walter,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami, przediozyl sprawozdanie z dziatalnodci i efektow
pracy Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu w 2017 roku oraz
zeétawienie potrzeb w zakresie systemu pieczy zastepczej. 7

Podstawg¢ prawng podjgcia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. ‘poz. 1868,
_péin zm.). Ptzepls ten méwi, ze do wylacznej wladciwosci rady powiatu nalezy
 podejmowanie uchwat mnych sprawach zastrzezonych ustawamt do kompetencji rady
- powiatu. Ponadto art. 182 ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697, z pdZn. zm.) stanowi, ze kierownik
powiatowego centrum pomocy rodzinie sktada zarzadowi powiatu coroczne sprawozdanie
z dzialalnodci cenﬁ'um.oraz priedstavﬁa zestawienie potrzeb w zakresie pieczy zastgpczej.
Zgodnie zart. 76ust. 4 pkt 15 ww. ustawy organizator rodzinnej pieczy zastgpczej

przedstawia staroscie i radzie powiatu coroczne sprawozdanie z efektéw pracy.




Zatgcznik
do uchwaly Nr............. /2018

Rady Powiatu Inowroctawskiego
zdmia ..o 2018 r.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
1 EFEKTOW PRACY POWIATOWEGO
CENTRUM POMOCY RODZINIE
W INOWROCEAWIU W 2017 ROKU
ORAZ ZESTAWIENIE POTRZEB
W ZAKRESIE SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ



Zgodnie z ustawg 'z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, zwanej dalej ustaws, zadania zwigzane z zapewnieniem dzieciom pieczy
zastepczej nalezg do zadah wlasnych powiatu. Ustawa wyraZnie podzielila kompetencje
miedzy samorzad gminny i powiatu w zakresie pracy z rodzing biologiczna, co nalezy
do zadan wlasnych gmin, a organizacja przez powiat pieczy zastepcze;j.

Art. 182 ust. 5 ustawy stanowi: ,,Kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie
sktada zarzadowi powiatu coroczne sprawozdanie z dzialalnosci powiatowego centrum
pomocy rodzinie oraz przedstawia zestawienie potrzeb w zakresie systemu pieczy
zastgpezej.”.

W Powiecie Inowroctawskim Zarzadzeniem Nr 77/2011 Starosty Inowroctawskiego
z 10 pazdziernika 2011 r. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu
wyznaczone zostato na organizatora rodzinnej pieczy zastepczej.

Art. 76 ust. 15 ustawy stanowi: ,,Do zadaf organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej
nalezy w szczego6lnosci przedstawianie staroscie i radzie powiatu corocznego sprawozdania

z efektow pracy.”.

I. Zadania wlasne powiatu z zakresu systemu pieczy zast¢pczej okresla art. 180
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej.
Do zadan wlasnych powiatu nalezy:

1. Opracowanie i realizacja 3-letnich powiatowych programdw dotyczqcych rozwoju
pieczy zastgpczej, zawierajgcych migdzy innymi coroczny limit rodzin zastgpciych
zawodowych.

Rada Powiatu Inowroctawskiego Uchwala Nr XXXIV/286/2017 z 22 grudnia 2017 r.
przyjeta Program Rozwoju Pieczy Zast¢pezej na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata
2018-2020, ktory zakiada powstawanie w kazdym roku nowych zawodowych rodzin
zastepczych.

Uwzgledniajac lokalne uwarunkowania i mozliwosci finansowe powiatu, Program
ustanawia kierunki dzialan w perspektywie trzyletniej, ktérych gléwnym celem jest
zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w rodzinnych i instytucjonalnych formach pieczy
zastepczej dla dzieci pozbawionych opieki rodzicow oraz odpowiednich warunkéw,
adekwatnych do zapotrzebowania dzieci.

Glownym celem Programu jest ,Stworzenie warunkéw dla skutecznego rozwoju

systemu pieczy zastepczej z ukierunkowaniem na jej formy rodzinne™.
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Wirdd instytucji sprawujacych pieczg zastgpcza nad dzieckiem szczegdlne miejsce
powinny zajmowaé rodzinne formy. Maja one ogromna przewag¢ nad instytucjonalnymi
formami nie tylko z uwagi na skutki spoleczne, w tym przede wszystkim dobro dziecka, ale
takze z punktu widzenia skutkéw ekonomicznych. Koszty opieki i wychowania dziecka
w kazdej z rodzinnych form pieczy zastgpczej s3 znacznie nizsze niz w placéwkach
opiekuiiczo-wychowawczych. Majgc to na uwadze zakiada si¢, ze podstawowymi formami
pieczy zastgpczej bedsa rodziny zastgpcze spokrewnione, rodziny zastgpcze niezawodowe,
rodziny zastepcze zawodowe. |

2. Zapewnienie dzieciom pieczy zastgpczej w rodzinach zastgpczych, rodzinnmych
domach dziecka oraz w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych.

Piecza zastepcza powinna mie¢ charakter jedynie okresowy i wszedzie tam, gdzie jest
to mozliwe, zmierza¢ do integracji dziecka 2z jego rodzing biologiczna. Dziecko,
postanowieniem sadu, moze zosta¢ umieszczone w jednej z dwéch form pieczy zastgpczej:

- rodzinnej,
- instytucjonalne;.

Liczba dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej w 2017 r. wyniosta ogétem 394
dzieci, wobec 408 dzieci w 2016 r., co oznacza spadek o 3,43%.

Stan rodzin zastepczych na 1 stycznia 2017 r. - 166 rodzin zastgpczych, w ktérych
przebywalo 217 dzieci. Stan rodzin zastgpczych na 31 grudmia 2017 r. — 154 rodziny
zastepcze, w ktorych przebywalo 211 dzieci.

W 2017 r. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu wyplacato
$wiadczenia 183 rodzinom zastgpczym, w ktorych przebywalo 266 dzieci, w tym rodzin
niezawodowych bylo 44 i przebywalo w nich 55 dzieci oraz 12 zawodowych rodzin
zastepczych, w ktérych przebywato 54 dzieci. Utworzonych zostalo 17 nowych rodzin

zastepczych, w ktoérych umieszczono 24 dzieci.

Ponizej w tabeli przedstawiono liczbg rodzin zastgpezych i dzieci w poszczegdlnych

gminach.

Nazwa gminy liczba rodzin zast¢pczych Jliczba dzieci
Dabrowa Biskupia 1 1
Inowroctaw 11 20
Gniewkowo 15 21




Janikowo 12 15
Kruszwica 15 24
Miasto Inowroctaw 99 121
Pako$¢ 16 25
Rojewo 4 13
Zlotniki Kujawskie 10 26

Ponizej w tabeli przedstawiono wiek dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy

zastgpezej.
liczba dzieci
w rodzinach zastepczych zawodowych
. . wtym
Wyszczeg6lnienie w rodzinach w rodzinach pelnigcych | w tym pelniacych
zastepczych zastepczych \ : .
spokrewnionych | niezawodowych ogdtem funkcjg funkej
pogotowia | specjalistyczng
rodzinnego
dzieci w wieku: 157 55 54 22 6
ponizej 1 roku 0 0 2 0 0
od 1 roku do 3 lat 12 2 22 15 1
4- 6 lat 8 6 10 6 0
7-13 lat 61 18 15 1 3
14-17 lat 49 14 3 0 1
18-24 lat 27 15 2 0 1

Ponizej w tabeli przedstawiono okres przebywania dzieci w rodzinnej pieczy

zastepczej.
yszczegolnienie liczba dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej
dzieci
umieszczone powyzej 3|powyzej 6lpowyzej 1 .
w pieczy mii(;i:cy do 6 do 12 |rokudo2 1}; (:‘:zzfjljtpowymj 3 lat]
zastgpczej miesiecy | miesigcy lat
ogdlem
rodziny zastepeze 157 9 2 9 20 6 1t
spokrewnione
rodziny zastepeze 55 1 4 3 7 1 39
niezawodowe
rodziny zastgpcze
zawodowe, w tym 54 8 4 12 12 3 15
etnigce funkcje:




gotowia
izinnego 22 5 5 7 0 0
pecjalistyczng 6 0 1 0 0 5

Ponizej w tabeli przedstawiono powody umieszczenia dzieci w rodzinnej pieczy

zastepezej.
liczba dzieci
w rodzinach zastepczych zawodowych
. ) W
Wyszczegdlnienie W rodzinach W rodzinach pehﬁtgcn;ch w tym pelniacych
zastepezych zastepczych o00bl funkei funkei
spokrewnionych | niezawodowych gotem ae unkeye
pogotowia | specjalistyczng
rodzinnego
dzieci umieszczone W
pieczy zastepczej, z 157 55 54 22 6
tego na skutek:
sieroctwa 2 4 1 0 0
~ polsieroctwa 13 6 0 0 0
uzaleznienia
rodzicow od alkoholy 69 24 30 12 6
przemocy
w rodzinie ! I 3 3 0
bezradnosci
w sprawach
opiekuficzo- 34 9 13 6 0
wychowawczych
niepelnosprawnoséci
co najmniej jednego z 8 4 1 0 0
rodzicéw
dhugotrwalej lub
ciezkiej choroby co
najmniej jednego 8 2 4 L 0
z rodzicdw
pobytu za granica co
najmniej jednego z
rodzicow (praca 14 3 2 0 0
zarobkowa)
ubdstwo 0 0 0 0 0
inne 6 2 0 0 0
dzieci cudzoziemcoéw 0 0 0 0 0
maloletnie matki 2 0 0 0 0

W omawianym okresie rozwigzaniu uleglo 29 rodzin zastgpczych i 55 dzieci opuscito

rodziny zastepcze, w tym 25 dzieci usamodzielnito si¢, 13 dzieci powrécito do rodzicow,




1 dziecko umieszczono w placdwcee opiekunczo-wychowawczej, 7 dzieci trafilo do innych

rodzin zastepczych, 9 dzieci trafito do rodziny adopcyjne;.

Na dzien 1 stycznia 2017 r. w 7 placéwkach opiekunczo-wychowawczych, ktérym

wspdlng obstuge ekonomiczno-administracyjng zapewnia O$rodek Wspierania Dziecka

i Rodziny w Inowroctawiu, przebywato 93 dzieci.

Na dzien 31 grudnia 2017 r. przebywato 105 dzieci, wszystkie z terenu Powiatu

Inowroctawskiego.
W 2017 r. w placéwkach przebywato w sumie 128 dzieci. Wydano 33 skierowania.
Ponizej w tabeli przedstawiono wiek dzieci przebywajacych w instytucjonalnej pieczy

zastgpcze).
liczba dzieci
w placowkach opiekuniczo-wychowawczych
Wyszczegdlnienie typu
ogoélem . typ " . pu . specjalistyczno- |typu rodzinnego
socjalizacyjnego | interwencyjnego
terapeutycznego

dzieci w wieku: 128 128 0 0 0
ponizej 1 roku 2 2 0 0 0
od 1 roku do 3 lat 2 2 0 0 0
4-6 lat 8 8 0 0 0
7-13 lat 52 52 0 0 0
14-17 lat 45 45 0 0 0
18-24 lat 19 19 0 0 0

Ponizej w tabeli przedstawiono okres przebywania dzieci w instytucjonalnej pieczy

zastepcze).
Liczba dzieci przebywajacych w pieczy zastepcze)

dzieci owyzej 3 powyzej 6 powyzej |
umieszczone do 3 POWYZE) 2 POWyzey & [powyze) powyzej 2[powyzej 3

. . do 6 do 12 roku do 2
w placowce  miesiecy miesicey  miesiecy  lat lat do 3 latllat
ogbétem ey vey

128 9 5 22 22 16 54




Ponizej w tabeli przedstawiono powody umieszczenia dzieci w instytucjonalnej pieczy

zastepcze;j.
Jliczba dzieci
umieszczonych w placéwkach opiekuniczo-wychowawczych
Na skutek typu
ogblem _ e . typu specjalistyczno- [typu rodzinnego
socjalizacyjnego | interwencyjnego ferapeutycznego
dzieci umieszczone w
placéwce, ztegona | 128 128 0 0 0
skutek:
sieroctwa 0 0 0 0 0
pdlsieroctwa 0 0 0 0
uzaleZnienia
rodzicéw od alkoholy] >/ 37 0 0
przemocy
w rodzinie 0 0 0 0 0
bezradnosci
w sprawach
opiekuficzo- 61 61 0 0 0
wychowawczych
niepelnosprawnosci
co najmniej jednegoz 5 5 0 0 0
rodzicéw
dhugotrwatej lub
cigzkiej choroby co
najmniej jednego 0 0 0 0 0
Z rodzicéw
nieodpowiednich
warunkéw 0 0 0 0 0
mieszkaniowych
pobytu za granica co
najmniej jednego z
rodzicéw (praca 0 0 0 0 0
zarobkowa)
ubdstwa 0 0 0 0 0
inne 3 3 0 0 0
dzieci cudzoziemcodw 1 1 0 0 0
maloletnie matki 1 1 0 0 0




3. Organizowanie wsparcia osobom usamodzielnianym opuszczajgcym rodziny
zastgpcze, rodzinne domy dziecka oraz placéwki opiekuriczo-wychowawcze i regionalne
placowki opiekurniczo-terapeutyczne, przez wspieranie procesu usamodzielnienia.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu pomaga zaplanowad proces
usamodzielnienia tak, by przebiegat on sprawnie i zakonczyt si¢ sukcesem.

Stosownie do tresci art. 145 ust. 4 przywolanej ustawy warunkiem przyznania pomocy
na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie jest zlozenie wniosku oraz posiadanie
zatwierdzonego indywidualnego programu usamodzielnienia, opracowanego przez osobe
usamodzielniang wspélnie z opiekunem usamodzielnienia lub koordynatorem rodzinnej
pieczy zastgpczej, co najmniej na miesigc przed osiagnieciem przez osob¢ usamodzielniang
pelnoletnodci, a nastgpnie zatwierdzonego przez kierownika powiatowego centrum pomocy
rodzinie.

Osobie usamodzielnianej przystugujg nastgpujgce formy pomocy.

Pomoc pieni¢zna na usamodzielnienie — przystuguje po ukonczeniu nauki. Wysoko$é
ww. pomocy uzalezniona jest od okresu przebywania w rodzinie zastgpczej lub placdéwcee.
Pomoc ta przystuguje osobie przebywajacej w spokrewnionej rodzinie zastepczej przez okres
co najmniej 3 lat i nie moze by¢ nizsza niz 3 300 zi. Dla usamodzielnianych wychowankoéw,
opuszczajacych niezawodowe 1 zawodowe rodziny zastepcze oraz placéwki opiekuriczo-
wychowawcze pomoc ta wynosi minimum 1 650 zt jesli wychowanek przebywal w pieczy
ponad rok i nie mniej niz 6 600 zt w przypadku przebywania w pieczy ponad trzech lat.

Pomoc pieni¢zna na kontynuowanie nauki w wysokosci 500 zf miesigcznie
— przystuguje wychowankom do 25 roku Zzycia, jezeli kontynuuja nauk¢. Pomoc ta
przystuguje, jezeli usamodzielniany wychowanek przebywat w spokrewnionej rodzinie
zastgpczej ponad trzy lata lub ponad rok w przypadku wychowankéw pozostatych form
pieczy zastgpczej.

Pomoc na kontynuowanie nauki nie przyshuiguje w przypadku, gdy osoba
usamodzielniana:

- kontynuuje nauk¢ w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktéra zapewnia nieodptatna
nauke i nieodplatne petne utrzymanie,

- zmienila trzykrotnie bez uzasadnionych powodéw, na tym samym poziomie ksztalcenia,
szkote, zaktad ksztalcenia nauczycieli lub uczelnig, kurs lub przygotowanie do wykonywania
zawodu,

- zostala umieszczona w zakladzie karnym.



Pomoc w wuzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych przystuguje
wychowankom kontynuujacym nauke zamieszkalym w mieszkaniach chronionych, bursach
1 wynajmujacym mieszkania.

Pomoc rzeczowa na zagospodarowanie — przyshuguje wychowankom rodzin
i placowek i wynosi minimum 1 500 zt a w przypadku osoby legitymujacej sie orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci nie mniej niz 3 000 zi.

Pod opieka Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu w 2017 r. byto
153 usamodzielnianych wychowankéw, w tym 95 z rodzin zastepczych, 50 z placowek
opiekuriczo-wychowawczych oraz 8 z mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych i zakladéw
poprawczych, z czego:

1) pomoca pienigzna na kontynuowanie nauki zostato objetych 85 wychowankéw rodzin
zastepczych, w roku ubieglym 78;

2) pomocg na zagospodarowanie zostato obj¢tych 17 wychowankéw rodzin zastgpezych,
w roku ubiegtym 18;

3) pomoca na usamodzielnienie zostalo objetych 19 wychowankéw rodzin zastepczych,
w roku ubieghym 12;

4) pomocg mieszkaniowg zostalo objetych 8 wychowankéw rodzin zastepezych,
w roku ubiegtym 4;

5) pomocg pienigzna na kontynuowanie nauki bylo objetych 46 wychowankéw placéwek
opiekunczo-wychowawczych, w roku ubieglym 46;

6) pomoca na zagospodarowanie zostato objetych 7 wychowankéw placéwek opiekunczo-
wychowawczych, w roku ubieglym 14;

7) pomoca na usamodzielnienie zostato objgtych 11 wychowankéw placéwek opiekuficzo-
wychowawczych, w roku ubiegltym 8;

8) pomocg mieszkaniowa zostalo objetych 15 wychowankéw placéwek opiekuficzo-
wychowawczych, w roku ubieglym 11;

9) pomoca pieniezng na kontynuowanie nauki zostalo objetych 7 wychowankow
miodziezowych o$rodkéw wychowawczych i zaktadéw poprawczych, w roku ubiegtym
10;

10) pomoca na usamodzielnienie zostal objety 1 wychowanek miodziezowego osrodka

wychowawczego, w roku ubiegltym 3;

11) pomoca mieszkaniowg zostal objety 1 wychowanek miodziezowego os$rodka

wychowawczego, w roku ubieglym 3.



W okresie sprawozdawczym wydano w powyzszym zakresie 328 decyzji
administracyjnych, z czego:

1) na kontynuowanie nauki 152 dla usamodzieinianych z rodzin zastgpczych, 73 dla
usamodzielnianych z placowek opiekunczo-wychowawczych oraz 9 dla
usamodzielnianych z mlodziezowych oérodkéw wychowawczych i zakladéw
poprawczych;

2) na zagospodarowanie 17 dla usamodzielnianych z rodzin zastepczych oraz
7 dla usamodzielnianych z placéwek opiekuticzo-wychowawczych;

3)na usamodzielpienie 19 dla usamodzielnianych z rodzin zastgpczych,
8 dla usamodzielnianych 2z placowek opiekuiczo-wychowawczych oraz
1 dla usamodzielnianego z mtodziezowego osrodka wychowawczego;

4) na pomoc mieszkaniowa 12 dla usamodzielnianych z rodzin zastgpczych,
29 dla usamodzielnianych 2z placowek opiekuticzo-wychowawczych oraz
1 dla usamodzielnianego z mtodziezowego osrodka wychowawczego.

Praca z usamodzielnianym wychowankiem odbywa si¢ zgodnie z zaloZeniami
indywidualnego programu usamodzielnienia. Pracownicy socjalni monitoruja realizacje
program6w usamodzielnienia dla wychowankéw. W sytuacji braku wsparcia najblizszego
$rodowiska rodzinnego wychowankéw (brak kandydatéw na opickuna usamodzielnienia),
pracownicy podejmuja sie pelnienia funkcji opiekunéw usamodzielnienia. Pracownicy obok
realizacji zadan majacych na celu przyznanie $wiadczenia w formie finansowej badz
rzeczowej, $wiadczg wychowankom réwniez pomoc w formie wsparcia i pracy socjalne;j.
Praca socjalna realizowana przez pracownikéw socjalnych shizy przede wszystkim
wzmocnieniu klientéw, odzyskaniu badZ nabywaniu przez nich zdolno$ci do funkcjonowania
w spoleczenstwie. Celem naczelnym kazdego podejmowanego dzialania jest Zyciowe
usamodzielnienie wychowankéw w zgodzie z obowigzujagcymi normami spolecznymi.
Gléwnym problemem usamodzielniajacych sie wychowankow jest pozyskanie wiasnego
mieszkania.

Pracownik socjalny podejmujac wspélprace z usamodzielnianym wychowankiem i jego
rodzing, ocenia sytuacje¢ oraz okre$la wystepujace trudnosci wymagajgce wsparcia.
Podejmowane dziatania sg zré6znicowane i dostosowane do indywidualnej sytuacji. W ramach
pracy socjalnej na rzecz wychowankéw podejmowano dzialania:

1) okreSlanie potrzeb i oczekiwan wychowankéw na podstawie przeprowadzonych

wywiadéw srodowiskowych oraz rozmoéw;
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2) motywowanie do zmian majacych na celu poprawe sytuacji bytowej wychowankéw
i ich rodzin;

3) monitorowanie sytuacji wychowankéw pod katem wywigzywania si¢ z dokonywanych
ustalen;

4) motywowanie wychowankdéw do kontynuowania nauki;

5) wspolpraca ze szkotami, instytucjami i innymi placowkami w celu ustalenia sytuacji
dotyczacej kontynuowania nauki przez usamodzielnianych wychowankdéw;

6) ustalanie czy wychowankowie posiadaja ubezpieczenie zdrowotne i informowanie ich
o mozliwosci ubezpieczenia 1 o konsekwencjach w sytuacji braku ubezpieczenia
zdrowotnego;

7) udzielanie informacji o uprawnieniach i przystugujacych $wiadczeniach z innych
instytucji;

8) udzielanie pomocy w pisaniu pism urzedowych, np. podan, wnioskéw w celu uzyskania
przyshugujacych §wiadczen;

9) zapewnienie wychowankom dostepu do specjalistycznej pomocy poprzez informowanie
o mozliwosci wsparcia psychologicznego, prawnego;

10) wspéipraca ze srodowiskiem lokalnym, ofrodkami pomocy spolecznej, powiatowymi
centrami pomocy rodzinie, sgdami, organizacjami spolecznymi na rzecz

usamodzielnianych wychowankdw.

4. Tworzenie warunkdw do powstawania i dzialania rodzin zastgpezych, rodzinnych

domdw dziecka i rodzin pomocowych.

Zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej z dnia 9 czerwca
2011 r. wszystkie rodziny zastepcze, ktére zlozyly wniosek o obje¢cie opieka koordynatora
taka pomoc otrzymaty. Pozostale rodziny wspieral pracownik socjalny Centrum.

Osoby 2zglaszajace sie do PCPR otrzymuja kompletne informacje zwigzane
z mozliwoscia utworzenia rodziny zastepczej i specyfika funkcjonowania rodzinnej pieczy.
Kandydatom udzielana jest pomoc w wypelnieniu dokumentacji, pozyskaniu dokumentéw
niezbednych do kwalifikacji.

Centrum posiada autorski program do szkolen dla kandydatéw do peinienia funkcjt
rodziny zastgpcze] zawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz kandydatow

na dyrektora placéwki opiekuniczo-wychowawczej typu rodzinnego pn.. ,Sztuka
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rodzicielstwa zastepczego”. Koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej przeprowadzili
kwalifikacje 11 kandydatow na szkolenie dla niezawodowych rodzin zastgpczych, ktéra
obejmowala sprawdzenie warunkéw formalnych okreslonych w art. 42 ust. 1-3 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. W 2017 r. zostalo przeszkolonych
6 kandydatéw na niezawodowe rodziny zastepcze programem Centrum, a 5 kandydatow
uczestniczylo w warsztatach szkoleniowych organizowanych przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Toruniu w ramach projektu ,Rodzina w Centrum”. Na stronie
internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu jest umieszczona
procedura kwalifikowania kandydatéw na niezawodowe rodziny zastgpcze.

Centrum kontynuuje promocje rodzicielstwa zast¢pczego na terenie gmin naszego
powiatu, 4 czerwca 2017 r. we wspdlpracy ze Stowarzyszeniem Rozwoju Solectwa
Wielowie§ w Gminie Pako$¢ zostal zorganizowany festyn z okazji Dnia Rodzicielstwa
Zastgpczego i Dnia Dziecka. Dla najmliodszych czekaly rozmaite atrakcje m.in. zabawy
z klaunem, akrobacje na dmuchanych zamkach i trampolinach. Wszyscy uczestnicy zabawy
uraczyli sie naturalnym sokiem jabtkowym produkcji mieszkanca Wielowsi jak i pysznym
ciastem upieczonym przez opickunéw zastgpczych oraz panie z Kota Gospodyn Wiejskich.
Deszcz, ktory przez chwile towarzyszyl zabawie, nie zagasil grilla i apetytu na pyszng
kietbase. Uczestnicy festynu mogli dopyta¢ si¢ o specyfike funkcjonowania rodzin
zastepczych, a wspdlne biesiadowanie stworzylo idealne warunki do wymiany do$wiadczen
w opiece nad dzieémi i promocji rodzicielstwa zastepczego.

8 grudnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu zorganizowalo
spotkanie mikotajkowe dla dzieci z rodzin zast¢pczych i ich opiekunéw w Mlodziezowym
Domu Kultury w Inowroctawiu. Spotkanie uswietnit wystgp aktoréw z Teatru ,,Fuzja”
w Poznaniu, ktérzy wystawili spektak! pn.: ,, Takich $wiat jeszcze nie byto”. Milusinscy mieli
duzo zabawy, uczestniczyli w konkursach, animacjach ze Sniezynka, wszyscy mogli
poczestowac si¢ §wiatecznym ciastem.

Z okazji Dnia Rodzicielstwa Zastgpczego 30 maja 2017 r. Wojewoda Kujawsko-
Pomorski docenit nasza zawodowsg rodzing zastepcza o charakterze pogotowia rodzinnego za
trud wlozony w opiek¢ i wychowanie maloletnich przebywajacych w pieczy zast¢pczej.
Od 2010 r. opickunowie stworzyli dom dla 27 matych podopiecznych.
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5. Prowadzenie placowek opiekuriczo-wychowawczych oraz placéwek wsparcia
dziennego o zasiggu ponadgminnym.

Osrodek Wspierania Dziecka i Rodziny w Inowroctawiu, zapewnia wspdlna obstuge -
ekonomiczno-administracyjna placowkom opiekuriczo-wychowawczym i ma siedzibe
w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 133a. W strukturach Oérodka funkcjonuje 7 placowek
z 98 miejscami, w ktérych przebywaja dzieci umieszczone na podstawie postanowien sagd6éw,
sg to:

1) Placéwka opiekunczo-wychowawcza nr 1 w Inowroctawiu — Dom dla dzieci ,[Ewa”
przy ul. Konwaliowe;j 6;
2) Placéwka opiekuriczo-wychowawcza nr 2 w Inowroctawiu — Dom dla dzieci ,,Agata”
przy ul. Tadeusza Sliwaka 4;
3) Placéwka opiekuficzo-wychowawcza nr 3 w Gniewkowie — Dom dla dzieci ,,Alicia”
przy ul. Dworcowej 9a;
4) Placéwka opickunczo-wychowawczej nr 4 w Inowroctawiu — Dom dla dzieci ,,Nina”
przy ul. Stanistawa Kietbasiewicza 9;
5) Placowka opiekuficzo-wychowawca nr 5 w Ortowie — Dom dla dzieci ,Julia”
w Orlowie nr 52;
6) Placéwka opiekunczo-wychowawcza nr 6 w jaksicach ~ Dom dla dzieci ,,Anna” przy
ul. Sportowe;j 4;
7) Placéwka opiekunczo-wychowawcza nr 8 w Jaksicach — Dom dla dzieci ,,Karolina”
przy ul. Dworcowe;j 18.
Pracownicy poszczegélnych placéwek oraz OWDiR-u zapewniali dzieciom opieke
i wychowanie oraz zaspokajali ich niezbgdne potrzeby: zajecia wychowawcze, korekeyjne,
kompensacyjne, logopedyczne, terapeutyczne, rekompensujace braki w wychowaniu
w rodzinie i przygotowujace do Zycia spotecznego, a dzieciom niepelnosprawnym réwniez
odpowiednig rehabilitacie¢ i zajecia specjalistyczne. Zapewniano dzieciom ksztalcenie,
wyréwnywanie opdznien rozwojowych i szkolnych. Podejmowano dzialania w celu powrotu
dziecka do rodziny naturalnej, znalezienia rodziny przysposabiajacej lub umieszczenia

w rodzinnych formach opieki zastgpcze).
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Dane dotyczace funkcjonowania placoéwek przedstawiajg ponizsze tabele:

i | et | | S
Placowka WYERL | Wyehow na 31.12.2017
L 14 14 14 3 861,97
Dom dla dzieci ,,Ewa”
Dom dla dzieci ,,Agata” 14 14 14 4 150,48
Dom dla dzieci ,,Alicja” 14 15 13 4 262,60
Dom dla dzieci ,,Nina” 14 13 18 4 469,82
Dom dla dzieci ,,Julia” 14 16 14 3 519,68
[Dom dla dzieci ,,Anna” 14 16 17 4 092,46
’Dom dla dzieci ,,Karolina” 14 15 15 4 071,59
Razem 98 103 105
przecigtne $rednie wynagrodzenie
zatrudnienie lgro
.. 1.5 3031,54
Dom dla dzieci ,,Ewa”
Dom dla dzieci ,,Agata” 8.34 3204,07
Dom dla dzieci ,,Alicja” 7,67 3408,21
Dom dla dziect ,,Nina” 7,79 3 094,80
Dom dla dzieci ,,Julia” 7,79 2 801,75
Dom dla dziect ,,Anna” 9,73 2 955,75
Dom dla dzieci ,,Karolina” 8,71 2 849,51
OWDIR 18,21 3 515,65
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- 6, Organizowanie szkolen dla rodzin zasigpcrych, prowadzgcych rodzinne domy
dziecka i dyrektoréw placowek opiekuriczo-wychowawczych typu rodzinnege oraz
. kandydatow da pelnienia funkcji rodziny zastepczej, prowadzenia rod:innego domu dziecka
Tub ;p)elnienia Junkcji dyrektora placowki apickuriczo-wychowawczej typu rodzinnego.

. Powiatowe Centrym Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu podejmuje dziatania
propagujace ideg rodzicielstwa zastepczege poprzez nastepujgce dzialania.

- 1. Na terenie Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu wywieszone byly plakaty zachgcajace
do podjecia si¢ funkcji rodziny zastgpczej.

2. Na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu
umieszczone byly informacje, wraz z wymaganymi dokumentami, dotyczace mozliwosci
zostania rodzing zastepcza.

3. Koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej udzielali osobom zainteresowanym zalozeniem
rodziny zastepcze) szczegdtowych informacji.

4. Informacje promujace rodzinng piecze zastepcza jak i ogloszenie o mozliwosci zgloszenia
si¢ na szkolenie ukazaly si¢ w lokalnej prasie, w radiu oraz stronie internetowej Starostwa
Powiatowego w Inowroctawiu.

W 2017 r. szkolenia dla kandydatdow na niezawodowe rodziny zastepcze
wg. programu ,,Sztuka rodzicielstwa zastgpczego™ ukonczylo 6 osob. Jest to autorski program
Centrum w Inowroctawiu, ktéry w sierpniu 2013 Decyzig nr 11/2013/RZ zostal zatwierdzony
przez Ministra Pracy i Polityki Spolecznei. Kandydaci odbyii réwniez 10 godzinne praktyki
w placowce opiekuriczo-wychowawczei oraz w zawodowej rodzinie zast¢pczej o charakterze
pogotowia rodzinnego. Osoby te otrzymaty kwalifikacje do petnienia niezawodowych rodzin
zastepezych.

Dodatkowo PCPR zakwalifikowalo 5 oséb do szkolenia i pelnienia funkcji
niezawodowej rodziny zastepcze). Kandydaci uczestniczyli w szkoleniu organizowanym
ramach projektu ,Rodzina w Centrum” realizowanego w partnerstwie z Regionalnym
Osrodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu.

7. Organizowanie wsparcia dla rodzinnej pieczy zastepczej, w szczegélnosci prrzez
tworzenie warunkow do powstawania:
a) grup wsparcia,

b) specjalistycznego poradnictwa.
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W 2017 roku srednio raz w miesigcu na terenie Powiatowego Centrum Pomocy
Rocizinie w Inowroclawiu odbywaly si¢ spotkania grup wsparcia dla rodzin zastepczych.
Zawodowe rodziny zastgpcze mialy mozliwo$¢ wymiany doswiadczer w pracy z dzieckiem
agresywnym, - zaburzonym, wypracowanymi przez siebie metodami oddzialywah na
matoletnich. Rodzice zastgpczy udzielali sobie nawzajem wsparcia i pomocy, ktére réwniez
dotyczylo metod odreagowywania stresu wywolanego przejsciem ich podopiecznych do
rodziny adopcyjnej. Wiele emocji budzily dyskusje na takie tematy jak: adopcja zagraniczna,
wspoélpraca z rodzinami biologicznymi. Opiekunowie dzielili si¢ uwagami dotyczacymi ich
aktualnej sytuacji rodzinnej, problemami ze swoimi podopiecznymi oraz przezyciami jakie im
towarzyszyly w okresie wakacji letnich. Koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej zachecali
za$ opiekunéw do korzystania z superwizji, pomocy psychologiczne}] w ramach projektu
»-Rodzina w Centrum” oraz mozliwosci uczestniczenia opiekundéw w warsztatach
organizowanych w ramach ww. projektu. Opiekunowie zastepczych uczestniczacy
w réznych szkoleniach w ramach samoksztalcenia przeprowadzili krétkie prelekcje dla
pozostalych rodzin. Tematyka obejmowala zagadnienia dotyczace specyfiki funkcjonowania
i pracy z dzieckiem z FAS, treningu zastgpowania agresji, czy tez metod ruchu rozwijajgcego
Weroniki Sherborne.

Réwniez na 'spo'tkaniach spokrewnionych i niezawodowych rodzin zastgpczych

'nasfqpowala ‘wymiana informacji, opiekunowie dzielili si¢ swoimi problemami i troskami

dotyczacymi ﬁrobleméw WychowaWczych i opiekunczych oraz relacji z rodzicami
biologicznymi podopieczhsrch. W ramach grupy wsparcia podnoszono kompetencje
wychowawcze i opiekunicze rodzicéw, omawiano m.in. kwestie dotyczace motywowania
dzieci i budowania u nich poczucia wlasnej wartoéci. Na jednym ze spotkan radca prawny
Miejskiego Osdrodka Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu zapoznat opickunéw z udzielanymi
$wiadczeniami z pomocy spolecznej, z ktérych takze moga korzysta¢ rodzin zastepcze.
W czasie kiedy opiekunowie prowadzili dyskusje, ich najmlodsi podopieczni mieli mozliwosé

udziatu w zajg¢ciach zabezpieczajacych dla dzieci.

Doskonata okazjg do integrowania si¢ srodowiska rodzinnej pieczy zastgpczej byty
imprezy organizowane przez tut. Centrum tj. podczas balu karnawatowego dla dzieci w klubie
»Przydomek”, pikniku we wsi Wielowies z okazji Dnia Rodzicielstwa Zastgpczego, czy
spotkaniu mikotajkowym w MDK w Inowroctawiu. W przyjaznej atmosferze, przy kawie,

grillu, ciescie opiekunowie zastgpczy byli zachgcani do udzialu w grupach wsparcia.
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W Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu funkcjonowaly rowniez
grupy wsparcia dla dzieci i miodziezy. Lacznie wziglo w nich udziat 25 podopiecznych
z rodzinnej pieczy zastepczej. Koordynatorzy wraz z dzieémi uczestniczyli w nastgpujacych
formach:

1) zimowisko z OHP w Inowroctawiu - 6-10 lutego;

2) moc andrzejkowych atrakcji w OHP w Incwroctawiu - 27 listopada;

3) warsztaty dzieci i mlodziezy z OHP - 28 maja oraz 15 wrzesnia;

4) piknik z okazji Dnia Dziecka zorganizowany przez Przedsigbiorstwo Wielobranzowe

GESAL - 27 maja;

5) turniej gry w kregle ,,Gesal wérdd tariczacych z kreglami” lipiec-sierpiet.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu realizuje projekt ,,Rodzina
w Centrum”. Projekt realizowany jest w partnerstwie z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej w Toruniu z trzema Miejskimi Oérodkami Pomocy Rodzinie, jednym Miejskim
Oférodkiem Pomocy Spolecznej oraz dziewigtnastoma Powiatowymi Centrami Pomocy
Rodzinie z wojewédztwa kujawsko — pomorskiego. Projekt wspoifinansowany jest ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Gléwnym celem projektu jest zwiekszenie dostgpu do ushug wsparcia rodziny i pieczy
zastepcze] poprzez zbudowanie jednego zintegrowanege systemu pomocy dla rodzin
w wojewoddztwie kujawsko-pomorskim.

Projekt skierowany jest do:

v 0s0b przebywajgcych w pieczy zastepczej,

v" 0s0b opuszczajacych piecze zastgpeza,

v' 0s0b sprawujacych piecze zastepcza,

v 0s6b w rodzinach przezywajacych trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo-

wychowawczych.
W ramach projektu ,,Rodzina w Centrum” zaplanowano nastgpujace formy wsparcia:

v specjalistyczne poradnictwo rodzinne:
» pedagogiczne,
e poradnictwo prawne,

» poradnictwo psychologiczne,
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¢ poradnictwo psychiatryczne,
v warsztaty wzmacniajace kompetencje rodzicielskie,
v zajecia animacyjne dla dzieci rodzicéw korzystajacych z warsztatow,
v warsztaty dla os6b przebywajacych i opuszczajacych piecze zastepeza,
v wyjazdy edukacyjne S-dniowe wzmacniajace wigzi i relacje pomi¢dzy rodzicami
a dzieémi,
v" superwizja rodzin zastepczych,
v bony edukacyjne dla 0s6b opuszczajacych piecze zastepcza.

W 2017 roku ze specjalistycznego poradnictwa skorzystato 87 rodzin zastgpczych ~ 106
rodzicédw zastgpczych i 86 wychowankéw oraz 74 osoby z rodzin naturalnych majgcych
trudnosci w petnieniu funkcji opiekuficzo-wychowawczych. Pedagog przepracowal
z uczestnikami projektu 450 godzin, natomiast psycholog 743 godziny. Prawnik udzielit 100
porad, a psychiatra 17 porad. Rodzice zastepczy korzystali z oferowanej tylko dla nich
pomocy tj. superwizji rodzin zastepczych, ktéra obejmowata 209 godzin.

W wyjezdzie edukacyjnym majacym na celu poprawe komunikacji w rodzinach
i wzmocnienie kompetencji spolecznych uczestnikéw (warsztat dla rodzicéw, warsztat dla

dzieci, wspbiny warsztat, ‘coach) udziat wzielo 40 osé6b.

8. Powolywanie centrow ddmimlvtracyjnych do obstugi placowek opiekuriczo-
wychowawczych.

W zwiazku z wejéciem w zycie w 2012 r. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej zostala podj¢ta przez Rad¢ Powiatu
Inowroclawskiego uchwata Nr XXV1/265/2012 z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie zmian
w organizacji instytucjonalnej pieczy zastgpczej w Powiecie Inowroclawskim, poprzez
przypisanie z dniem 1 stycznia 2013 r. Ofrodkowi Wspierania Dziecka i Rodziny

w Inowroctawiu zadan centrum organizacyjnego i administracyjno-ekonomicznego.

9. Wyznaczanie organizatora rodzinnej piecfy zastepczey.

Realizacja zadan z zakresu rodzinne] pieczy zastepczej przypisanych powiatowi
wymaga wyboru przez starost¢ organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej. Wyznaczenie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu na organizatora rodzinnej pieczy

zastgpczej zostalo uregulowane w 2011 r.
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10. Zapewnienie przeprowadzenia pigyjetemu do pieczy zastgpczej dziecku
niezbednych badari lekarskich.
Przy umlf:szczamu dzxecka w pieczy zastepczej przekazywano rodzinotr zastenczym
i placbwkom opiekuficzo - wychowswezym informaci¢ o stanie zdrowia dziecka, niczbedna
‘quumeptacje; medyczng oraz udzielano pomocy w dotarciu do odpowiednich specjalistow.
_ Do wlasciwych placéwek zdrowia kierowano pisma z prosbg o przekazanie
dokumentacji medycznej (historia choroby, karta szczepien) oraz przekazania informacji

dotyczacej potencjalnych obcigzen zdrowotnych w rodzinie.

11, Prowadzenie rejestru danych o osobach zakwalifikowanych do pelnienia funkcji
rodziny zastepczej zawodowej, rodéiny zastepczej niezawodowej lub do prowadzenia
rodzinnego domu dziecka; pelnigcych funkcje rodziny zastepczej zawodowej lub rodziny
zastegpczej niezawodowej oraz prowadzqcych rodzinny dom dziecka.

W okresie sprawozdawczym prowadzono rejestr danych o  osobach
zakwalifikowanych do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastepcze;
niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz peinigcych funkcje rodziny
zastepczej zawodowej lub rodziny zast¢pczej nlezawodowej oraz prowadzacych rodzinny
dom dziecka. '

Rodziny zastgpcze njezawonWe i zawodowe w okresie sprawozdawczym
zaktualizowaly niezbgdne za$wiadczenia o braku przeciwwskazan zdrewotnych do pelnienia -
funkc)i rodziny. zastgpezej, wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdiowotnej oraz
opinie psfchologicznq o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petnienia funkcji rodziny
zastgpezej. Opiekunowie zastepczy przedstawili réwniez aktualne informacje dotyczace
danych zawartych w art. 46 ust. 2 ustawy.

Kazdorazowa zmiana danych w rejestrze byla przekazywana do Sadu Rejonowego
w Inowroclawiu. W 2017 r. wystano do sadu 12 aktualizacji rejestru.

12. Kompletowanie we wspdlpracy z wlasciwym osrodkiem pomocy spolecinej
dokumentacji zwigzanej z przygotowaniem dziecka do umieszczenia w rodzinie zastepczej
albo rodzinnym domu dziecka.

Organizator rodzinnej pieczy zastgpcze] wspolpracowal z osrodkami pomocy
spoleczne] w celu zgromadzenia niezb¢dnej dokumentacji dziecka w tym dokumentacji

medycznej, szkolnej, rodzinnej, a takze planéw pracy z rodzing biologiczng
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i funkcjonowaniem rodziny dziecka. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami koordynatorzy
nawigzywali wspélprac¢ z pracownikami socjalnymi, asystentami rodzin, ktorzy

wspdluczestniczyli w opracowaniu planu pomocy dziecku.

13. Finansowanie:
a) $wiadczen pieniginych dotyczgcych dzieci 7 terenn powiatu, umieszczonych w rodzinach
zastgpezych, rodzinmych domach © dziecka, placéwkach opiekuriczo-wychowawczych,
regionalnych  placéwkach opiekuriczo-terapeutycznych, interwencyjnych osrodkach
preadopcyjnych lub rodzinach pomocowych, na jego terenie lub na terenie innego powiatu,
b} pomocy priyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczajgcym rodziny zastepcze,
rodzinne domy dziecka, placéwki opiekuriczo-wychowawcze Iub regionalne placowki

.opiekuriczo-terapeutyczne,

¢) szkoleri dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny rastepczej, prowadzenia rodzinnego
domu dziecka lub pelnienia funkcji dyrektora placowki opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego oraz szkoleri dla rodzin zastgpczych, pro wadzqcych rodzinne domy dziecka oraz
dyrektorow placéwek opiekuriczo-wychowawczych typu rodzinnego.
Do ' zadan realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Inowroctawiu ~nalezy organizowanie opieki w spokrewnionych, niezawodowych
i zawodowych rodzinach zastepczych poprzez: | _
- udzielanie ‘wsparcia oraz pomocy pienigznej na czg¢éciowe zaspokojenie potrzeb dzieci
'w tych rodzinach,
- przyznawanie pomocy finansowej i rzeczowej usamodzielnianym wychowankom tych
rodzin,
- Wat¢ wynagrodzenia dla zawodowych rodzin zastepczych.
- Wydatki na piecz¢ zastepcza wyniosty 10970802,79 zt co stanowilo 7%
planowanych wydatkéw budzetu powiatu (156 521 068,65 zh).
W okresie sprawozdawczym  na  pieczeg rodzinng  wydatkowano
5306 777,97 zt, co stanowito 3,39% planowanych wydatkéw budzetu powiatu, z czego na:
1) dotacje celowe w wysokosci 618 602,04 z1 na $wiadczenia i wynagrodzenia dla rodzin
zastepezych dla powiatéw, w ktérych przebywalo 47 dzieci pochodzacych z powiatu

inowroctawskiego;
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Poszczegldlnym powiatom przekazanc nastgpujace kwoty:

. ;
| Lp. wyszczggélnieﬁie | liczba dzieci kwota wydatk:wzs;nych smdkéwji:
I Powiat Bydgoski - 3 -;4 01'}’,26i
2 Miasto Bydgoszcz 2 12 660,00
3 Powiat Chetmiriski 1 12 000,00
4 Powiat Chojnicki 1 21 169,74
5 Powiat Drawski 1 2 451,61
6 Powiat Gniezniefiski 5 80 926,88
7 Powiat Goldapski 1 12 500,00
8 Powiat Grudzigdzki 2 19 105,04
9 Powiat Kepinski 2 27 000,00
10 Powiat Konifiski 3 44 702,30
11 Miasto Konin 2 24 000,00
12 Powiat Mogilenski 6 5534258 -
13 | Powiat Nakielski 9 14998036
14 Powiat Rypifiski 1 7 920,00
15 Powiat Tczewski 1 R 7920,00
16 Powiat Torusiski 1 12 000,00
17 Miasto Torun 1 8 420,00
18 Powiat Tucholski 1 43 079,60
19 Powiat Wejherowski 1 12 600,00
20 Powiat Znifiski 3 31 406,67,
Razem 47 618 602,041

2) $wiadczenia w wysokosci 3276 987,18 zt dia 183 rodzin zastgpczych, w tym
11 zawodowych, w ktérych przebywato 266 dzieci;

3) usamodzielnienie wychowankéw w wysokosci 536 765,43 zl, z czego:
- $wiadczenia na kontynuowanie nauki (dla 85 oséb) - 401 531,04 zt,

- pomoc rzeczowa (dla 17 osdb) - 43 700,00 zt,
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- pomoc na usamodzielnienie (dla 19 oséb) - 83 841,00 zi,
- pomoc mieszkaniowa (dla 8 osob) - 7 693,39 zi,

4) wynagrodzenia wraz z pochodnymi dla 11 zawodowych rodzin zastgpciych

w wysokos$ci 352 951,50 zi;

5) wynagrodzenie wraz z pochodnymi dla osoby zatrudnionej do pomocy przy

sprawowaniu - opieki nad dzieémi i przy pracach gospodarskich w wysokosci

42 279,96 zt;

6) wynagrodzenia wraz z pochodnymi dla 9 koordynatoréw: rodzinnej pieczy zastepczej

w wysokosci 431 710,84 zt;

7) pozostale koszty (delegacje shuzbowe, badania psychologiczne kandydatéw, oplaty
bankowe, itp.), w tym obstugi dodatku wychowawczego w wysokosci 47 481,02 zt. 7

W okresie sprawozdawczym Powiat Inowroctawski otrzymat srodki w kwocie

253 595,48 71 na finansowanie wydatkéw na opieke i wychowanie 23 dzieci pochodzacych

z terenéw innych powiatéw umieszczonych w rodzinach zastgpczych. Poszczegblne powiaty

~ przekazaly nastgpujace kwoty: -

Lp. wyszezegblnienie liczba dzieci Jowota otrzymanych frodkéw
1 - Powiat Bielski 1 8 720,00
2 Powiat Braniewski 3 24 510,00
3 Miasto Bydgoszcz - 4 '81 530,76
4 Powiat Bydgoski 1 7 920,00
5 Powiat Koninski 1 7 920,00

- 6 Miasto Legnica 3 16 466,66
7 Powiat Legnicki 2 26 900,00
8 Powiat Malborski 1 7 920,00
9 Powiat Mogilenski 2 20 320,00
10 Miasto Ruda Slaska 2 28 850,00
11 Powiat Stupski 1 7 920,00
12 Powiat Zninski 2 14 618,06

Razem 23 253 595,48
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Ustawa zobowigzata gminy wlasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
przed umieszczeniem go po raz pierwszy w pieczy rastgpczej do ponoszenia kosztéw
w wysokosci 10% (w pierwszym roku pobytu dziecka w pieczy) i 30% (w drugim roku
pobytu dzieckﬁ w pieczy) Wydatkéw na opieke 1 wychowanic dziecka
w rodzinie zastepczej. Z tego tytutu powiat otrzymal kwote 347 181,64 7t i tak:

Lp. |  wyszczegolnienie liczba dzieci kw‘;f_’; Sureymanych
1 Gmina Gn.iéwkowo 13 37 669,84
2| Miasto Inovirockiw 69 191 234,15
3 Gmina Inowroctaw 10 25 941,34
4 Gmina Janikowo 8 9 763,90
5 Gmina Kruszwica 17 45 328,48
6 Gmina Pako$é 7 : 22 972,35
7 ~ Gmina Rojewo —3 11 614,89
8 Gmina Ziotniki Kujawskie N 3 3 256,69
Razem | 130 347 181,64

Z tego kwota 5735393 zt stanowila wplywy za pobyt dzieci w pieczy

w pierwszym roku, kwota 71 935,01 zt za pobyt w drugim roku natomiast kwota 217 892,70

z} za pobyt w trzecim roku.

Podsumowujac w roku sprawozdawczym na 266 wychowanké4w w rodzinach

zastepczych inne jednostki samorzadu terytorialnego pokrywaly cato$é¢ wydatkdéw 23
wychowankéw, a gminy czg¢éciowo pokrywaly wydatki 130 wychowankéw, co stanowito
53,5%. W roku poprzednim na 269 wychowankéw w rodzinach zastepczych inne jednostki
samorzgdu terytorialnego pokrywatly cato$¢ wydatkow 22 wychowankéw, a gminy czesciowo
pokrywaly wydatki 105 wychowankdw, co stanowito 42,5%.
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Zrédlem finansowania poniesionych wydatkéw w rozdziale ,,Rodziny zastepcze” byty:

1) $rodki wlasne powiatu w wysokosci 3 365 433,74 zi;
2) wplaty dokonywane przez gminy w wysokos$ci 347 181,64 zl;

3) dotacje celowe od ‘innych' jednostek samorzgdu terytorialnego na dzieci przebywajace -

w rodzinach zastgpczych w wysokosci 253 595,48 zt;

4) dotacja celowa z budZetu pafistwa na zatrudnienie koordynatoréw rodzinnej pieczy

zastepcze) w wysokosci 188 284,16 zl; _
5) dotacja celowa z budzetu pafistwa na zadania biezace z zakresu administracji rzadowe;j

zlecone powiatom, zwigzana z realizacjg dodatku wychowawczego w wysokosci

115228295zt

W okresie sprawozdawczym na instytucjonalng piecze zastgpcza wydatkowano

5 664 024,82 zl, co stanowito 3,61% planowanych wydatkéw budzetu powiatu, z czego na:

1) dzialalno$¢ Osrodka Wspierania Dziecka i Rodziny w Inowroctawiu wydatkowano

4 858 755,97 z4;

2) dotacje celowe na 14 dzieci z terenu naszego powiatu, ktore przebywaty w placéwkach

opiekuficzo-wychowawczych na terenie innych powiatéw Powiat Inowroclawski
ponidst wydatki w kwocie 506 778,29 zl i tak:

Lp. wyszezegblnienie liczba dzieci kwota przekazanych
. ' Srodkéw w zi
1 Powiat Chelminski 1 40 470,27,
2 Powiat Cztuchowski 3 124 889,88,
3 Powiat Gnieznienski 1 64 274,36
4 Powiat Grudziadzki 1 43 790,07
5 Powiat Opatowski 1 51 629,03
6 Wojewddztwo Podkarpackie 1 11514,11
7 Wojewodztwo Podlaskie 1 75 618,78
8 Powiat Swiecki 1 23 975,04
9 Powiat Turecki 1 6 207,77
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10 Miasto Wloctawek 3 64 408, 98i

I

Razem = o 506 778,22'

3) _'uéamodzielnienie wyéh‘owankéw placéwek opiekuriczo-wychowawczych w wysokoéci
270. 281 69 z1, z czego: |
- émadczema na kontynuowame nauki (dia 46 osob) - 183 816,91 zi,
- pomoc rzeczowa (dla 7 oséb) - 16 800,06 =1,
- pOmoc na usamodzielnienie (dia 11 os6b} - 50 100,00 1,
- pomoc mieszkaniowa (dla 15 0s6b) - ) - 19 564,78 i,
4) usamodzielnienie wychowankéw milodziezowych ofrodkéw wychowawczych
i zaktadéw poprawczych w wysokosci 28 208.87 28, z czego:
- $wiadczenia na kontyhuowanie nauki (dla 7 oséb) -- 24 280,20 zi,
- pomoc na usamodzielnienie (dla 1 osoby) — 1 722,00 zl,
- pomoc mieszkaniowa (dla 1 osoby) — 2 206,67 zt,
5) na obstuge finansowq p'rzekazanych éwiadezen wydatkowano kwoteg 153,30 zl.

Od 2012 r. ustawa o wspieraniu rodziny ; svstemu pieczy zastepczej z 9 czerwca
2011 r. zobowigzala gminy wlasciwe z¢ wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka przed
umieszczenierh go po raz pierwsiy w pieczy zastepczej do ponoszenia wydatk6w
w Gvysokosci 10% (w pierwszym roku pobytu dziécka
w pieczy), 30% (w druglm roku pobytu dziecka w pieczy) i 50% (w trzecim roku
i nastepnych latach) srednich miesigcznych wydatkéw przeznaczonych na utrzymanie dziecka
w placéwce opiekuiczo-wychowawczej. 7 tego tytulu powiat otrzymal kwote
1035 577,51 zt i tak:

I

Lp. wyszczegdlnienie liczba dzieci kwota otrzy;:a:lych Srodkéw
1 Gmina Dgbrowa Biskupia 1 7 829,58
2 Gmina Gniewkowo 12 210 592,55
3 Miasto Inowroctaw 47 449 855,71
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4 Gmina Inowroclaw 9 88 562,36
5. Gmina Janikowo 2 29 902,77
6 Gmina I_(rusz-iNica 9 103 124,66
7 Gmina Rojewo 5 135 523,83
8 Gmina Zotniki Kujawskie 1 10 186,05

Mem _ 86 1035 577,51

Z tego kwota 95361,68 zI stanowila wplywy za pobyt dzieci w pieczy
w pierwszym roku, kwota 221 513,74 zt za pobyt w drugim roku natomiast kwota 718 702,09
zt za pobyt w trzecim roku.

Podsumowujac w roku sprawozdawczym na 128 wychowankéw w placéwkach
opigkuﬁczo-wychowawczych gminy cze$ciowo pokrywaty wydatki 86 wychowankéw, co
stanowilo 67,2%. W rokui poprzednim ha 139 wychowankéw w placéwkach opiekuticzo-
wychowawczych gminy czeéciowo pokrywaly wydatki 86 wychowankéw, co stanowilo
© 61,9%. o S |
' Zrédtem 'ﬁnarmlt)iz'vania'poniesionych wydatkéw w rozdziale ,,Rodziny zastepcze” byly:
1) $rodki wlasne powiatu w wysokosci 4 575 422,74 zi;

2) wplaty dokonywane przez gminy w wysokosci 1035 577,51 2k;
3) dot:;tcje celoulre na skladke zdrowotna w wysokosci 53 024,57 z1.

14. Sporzgdzanie sprawozdan rzeczowo-finansowych z zakresu wspierania rodziny
i systemu pieczy astgpczej oraz priekazywanie ich wlasciwemu wojewodzie, w wersji
elektroniéé.nej, z zastbsowaniem systemu 'teleinformag’cznego.

Do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego za pomoca Centralnej Aplikacji Statystycznej
(CAS) przeka},ano w wersji elektronicznej sprawozdania rzeczowo-finansowe z zakresu
wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej, tj. w lipcu 2017 r. sprawozdanie za okres
od 1 stycznia 2017 r. do 30 czerwca 2017 r. oraz w styczniu 2018 r. sprawozdanie za okres
od 1 lipca 2017 r. do 31 grudnia 2017 r.
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IS, Przeka@wanie'do biura informacji gospodarczej danych, o powstaniu zaleglosci
- Z tytulu nieponoszenia oplaty, za okres diuiszy nii 12 miesigcy.
W 2017 r. powiat iiowroctawski przekazat do biura informacji gospodarczej dane o
48 rodzicach biologicznych, ktbfyéh zaleglogei z tytulu nieponoszenia cplaty za pobyt dzieci
w pieczy zastepczej pt'zekracz.ajq‘ 12 miesiecy.

IL Zadania organizatora rodzinnej pieczy zast¢pczej okreSla art. 76 ust. 4 ustawy

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Do zadan organizatora rodzinnej pieczy zast¢pczej naleZy w szczegélnoscei:
1. Prowadzeniec naboru kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.
Opis zadania powiatu - puhkt 6 w rozdziale 1.

2. Kwalifikowanie oséb kandydujqcych do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub
prowadzenia rodzinnego domd .dziecka oraz wydawanie zaswiadczen kwalifikacyjnych
zawierajqcych potwierdzenie ukoriczenia szkolenia, opinig o spelnianiu warunkdw i oceng
predyspozycji do sprawowania piec?y zastepczej.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale I.

3. Organizowanie szkolen dla kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale L.

" 3a Zapéwnienie badan psychologicznych kandvdatom do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu diiecka oraz rodzinom zastgpezym i osobom
pro Wadzqqym radiinne domy dziecka.

W 2017 r. badania psychologiczne przeszto 5 kandydatow do petnienia funkcji
rodziny zastepczej. Diagnoza obejmowata okreslenie predyspozycji i motywacji kandydatow.
W przypadku jednej rzawodow_ej rodziny zastepczej w zwigzku z wygasnigciem
dotychczasowej umowy przeprowadzono kolejng kwalifikacje, ktdra zaktadala badanie pod

katem motywacji i predyspozycji oraz ewentualnego wypalenia zawodowego opiekundw.
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4. Organizowanie szkolen dla kandydatow do pelnienia funkcji dyrektora placéwki
opiekurniczo-wychowawczej typu rodzinnego, wydawanie Swiadectw ukoriczenia tych szkolernt
oraz opinii dotyczqcej predyspozycji- do pelnienia funkcji dyrektora i wychowawcy
- wplacéwcee opiekuriczo—uwchowawczej typu rodzinnego.

Na terenie powiatu inowroclawskiego nie funkcjonujg placéwki opiekuriczo-

wychowawcze typu rodzinnego.

5. Zapewnianie rodzinom zastgpczym oraz prowadzgcym rodzinne domy dziecka

szkolert majgcych na celu podnoizenie ich kwalifikacji, biorgc pod uwage ich potrzeby.
W 2017 r. koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej przeszkolili 13 spokrewnionych
z dzieckiem opiekun6w zastepczych. 10-godzinne warsztaty zawieraty tre$ci dostosowane do
 potrzeb rodziny wynikajacych ze specyfiki rozwojowej maloletnich przebywajgcych w pieczy

zastgpezej.

* 6. Zapewnianie pomocy i wsparcia osobom sprawujgcym rodzinng pieczg zastgpezq,
w‘szczegélnos‘ci w ramach grup wsparcia oraz rodzin pomocowych.
- Funkcjonowanie grupy wsparcia dla rodzin zastgpczych zostato opisane w zadaniach
powiatu - punkt 6 w rozdziale [.

W przypadku umieszczenia w zawodowe] rodzinie zastgpczej czwartego dziecka,
Centrum zatrudnialo osobg¢ do pomocy w opiece. Taka sytuacja miata miejsce
w 6 zawodowych rodzinach zastepczych.

W sierpniu 2017 r. z powodu urlopu udzielonego zawodowej rodzinie zastgpczej,
opick¢ nad 4 dzieci powierzono rodzinie pomocowej. Piecze nad dzieémi sprawowali

wowczas malzonkowie, ktorzy posiadajg kwalifikacje do petnienia funkcji rodziny zastepczej.

7. Organizowanie dla rodzin zastgpczych oraz prowadzgcych rodzinne domy dziecka
' pomocy wolontariuszy.

W 2017 r., Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,,Flandria” w Inowroctawiu, w ramach
wspolpracy z PCPR, podobnie jak w latach poprzednich, stworzylo rodzinom zastepczym
mozliwo$é korzystania z bezplatnej pomocy w nauce. Dzieci mogly uzyska¢ wsparcie
z matematyki, jezyka angielskiego oraz pomoc w opanowaniu biezacego materiatu.
Kilkuletnia wspotpraca wolontariuszy z podopiecznymi rodzin zastepczych zaowocowala
nawiagzaniem sig blizszych relacii.
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8. Wspdlpraca ze Srodowiskiem lokalnym, w szczegdinosci 7 powiatowym centrum
pomocy rodzinie, osrodkiem ponmtocy spolecinej, sqdani i ich organami pomocniczymi,
- insMucjémi. oSwiatowymi, - podmiotami lecuriczymi, c ftakie kosciolami i zwigzkami
wyznaniowymi oraz r organizacjami spatecznynci

W 2017 1. organizator rodzinnej pieczy zastepczej w celu realizacji zatlozonych zadan
podjat wspélprace; z niz¢j wymienionymi instytucjami:

a) inne powiatowe centra pomocy rodzinie:

- Zawierano porpzuﬁxiex,ﬁa_ dofyczqée warunkOw pobytu, wysokosci wydatkéw na opieke

i wychowanie dziecir przebywajgcych w rodzinach zastgpczych,

- porozuxhiewano sié .w sprawie wysokosci S$rednich - miesigcznych wydatkéw

przemaczohjch na utrzymanie dzieci w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych.

b) Osrodek Adopeyjny w Jaksicach:

- zghaszano informacj¢ o dzieciach z uregulowang sytuacjg prawna,

- przy uczestnictwie pﬁc_owﬂka Osrodka dokonywano okresowej oceny sytuacji

dzieckzi przebywéj a,cegb w rodzinie zastepcze;.

c) sady:

- wnioskowano o uregﬁlowanic sytuacji prawnei dzieci przebywajgcveh w piecey
zastqpbzej oraz ¢ ustalanie opiekuna prawnego.

- po dokonaniu oceny sytuacji dziecke i sformulowaniu jej na piSmie organizator
rodzinnej piéczy zastepczej przekazywal do wiasciwego sgdu opini¢ dotyczaeq
zasadnosci dalszego pobytu dziecka w pieczy,

- informowano sad o mozliwosci powrotu dziecka do rodziny w przypadku stwierdzenia
ustania i)rzyczyny umieszczenia dziecka w rodzinie zaste¢pezej,

- w przypadku braku mozliwosci powrotu do rodzicéw bhiologicznych w terminie
18 miesigcy od dnia umieszczenia dziecka w pieczy zastgpezej wystepowano do sgdu

‘'z wnioskiem 0 wydanie zarzadzen wobec dziecka celem uregulowania jego sytuacji

prawnej,

- dochodzono przed sqdem $wiadczen alimentacyjnych na rzecz dziecka w przypadku
gdy od jego umieszczenia w pieczy zastepczej upltynat rok.

d) instytucje o$wiatowe (szkoty, przedszkola, ztobki):
- pozyskiwano informacje dotyczacych postgpéw dzieci w nauce, zachowania w szkole

oraz wspétpracy opiekunéw zastgpczych z ww. instytucjami,
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- na zaproszenie Centrum przedstawiciele instytucji o$wiatowych uczestniczyli
w ocenie sytuacji dziecka przebywajgcego w pieczy zastepczej,

- wystepowano o informacje na temat aktualnej sytuacji szkolnej (frekwencja szkolna)
o0s6b usamodzielnionych kontynuujacych nauke szkolng.

e) orodki pomocy spolecznej: _

- wspdlpracowano z asystentami rodziny i pracownikami socjalnymi w celu rozeznania
sytuacji rodziny biologicznej oraz monitorowano dzialania podejmowane przez
rodzicow biologicznych w kierunku przywrécenia praw do opieki nad dzieckiem,

- na zaproszenie Centrum asystenci rodziny/pracownicy socjalni uczestniczyli w ocenie
sytuacji dziecka przebywajacego w pieczy zastgpczej celem ustalenia zasadnosci
dalszego pobytu w pieczy, -

- na prosbe PCPR osrodki pomocy spolecznej udzielaly pisemnej opinii dotyczacej
sytuacji socjalno-bytowej i okreslaly mozliwo$¢ powrotu dzieci do rodzicéw
biologicznych.

f) . Stowarzyszenie Rozwoju Solectwa Wielowie§ Gmina Pako$¢ i Kolo Gospodyn
- Wiejskich:
- zorganizowano wsp6lnie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie festynu z okazji
Dnia Rodzicielstwa Zastgpczego,
g) Stowarzyszenie Rozwoju Jaksic:
© - w ramach wspélpracy wychowankowie rodzin zastgpczych mieli mozliwodé
skorzystania z wyjazdu Wakacyjnego na kolonie do Niemiec,
k) Ochotniczy Hufiec Pracy w Inowroclawiu:

- ww. “instytucja -umozliwia wychowankom rodzin zastgpczych udzial w zajeciach

$wietlicowych organizowanych w godzinach popotudniowych,
i) Przedsi¢biorstwo Wielobranzowe ,,Gesal™

- na zaproszenie Firmy wychowankowie rodzin zastgpczych uczestniczyli w pikniku.

9. Prowadzenie poradnictwa i terapii dla oséb sprawujgcych rodzinng piecze

zastegpczq i ich dzieci oraz dzieci umieszczonych w pieczy zastgpczej.

Niektore rodziny zastepcze korzystaly z poradnictwa prawnika, psychologa

funkcjonujacego w Osrodku Interwencji Kryzysowej. Jednoczes$nie koordynatorzy
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weszli 1 439 razy w Srodowisko rodzin zastepczych. Podczas tych wizyt udzielali porad
i starali si¢ pomaga¢ w rozwigzywania biezacych spraw.

W ramach projektu ,Rodzina w. Cenirum” dzieci z rodzin zastepczych i naturainych -
uczestniczyly w cyklicznych warsztatach pn. ,Moje emocje”. Warsztaty ie miaty na celu
zapoznanie dzieci z pojgciem réznych: exhocji i nauke radzenia sobie z nimi. Lacznie w dwéch
cyklach udzial wzieto 18 dzieci.

10. Zapewnianie pomocy prawnej osobom sprawujgcym rodzinng piecte zastgpczg,
w szczegdinosci w zakresie prawa rodzinnegoe.

Do dyspozycji rodzin zastepczych sa prawnicv zatrudnieni w Osrodku Interwencji
Kryzysowej przy PCPR-ze w Inowroclawiu. Dzialalno$¢ prawnika polegata na udzielaniu
poradnictwa prawnego rodzinom zast¢pczym, usamodzielnianym wychowankom rodzin
zastepczych i placéwek, ofiarom przemocy w rodzinie. Udzielano porad prawnych z zakresu
wykonywania wiadzy rodzicielskiej, ustalania osobistych kontaktéw z dzieckiem, alimentacii,
a takze udzielano pomocy w sporzadzaniu pism procesowych. '

W ramach projektu ,,Rodzina w Centrum” prawnik udzielit 100 porad zwlaszcza w zakresie
prawa rodzinnego.

11. Dokonywanie okresowej oceny sytuacji dzieci priebywajgcych w rodzinnej pieczy
zastepczej. '

Zgodnie z ustawg o ‘wspieraniu rodziny i svstemie pieczy zastgpczej Centrum co irzy
miesigce przeprowadzato okresowg oceng sytuacji dzieci do lat trzech przebywajacych
w rodzinnej pieczy zastgpczej, a dla starszych podopiecznych co pét roku.

W celu dokonania okresowej oceny sytuacji dzieci przebywajacych w rodzinnej
pieczy - zastepczej organizator rodzinnej piecczy zastgpczej zbierat informacje mu.in.
z dokumentéw zrodtowych (karty dziecka, karty rodziny zastgpczej, wystuchania
maloletniego, obserwacji poczynionych w érodowisku i innych dokumentéw zrodtowych
posiadanych przez organizatora).

Informacje na temat dzieci zbierano réwniez poprzez konsultacje z rodzinami
zastepczymi, ktére dotyczyly w szczegdlnosci sytuacji zdrowotnej dzieci, sytuacji szkolnej,
kontaktu z rodzicami biologicznymi, wystepujacych trudnosci z dzieckiem i innych waznych
informacji na temat dzieci, W przypadku dzieci w wieku szkolnym pozyskiwano réwniez

informacje ze szkoty, w ktorej ucza sie podopieczni. Informacja ta dotyczyla w szczegdlnosci
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ustalenia sytuacji dydaktyczno-wychowawczej maloletnich oraz ustalenie, czy rodzice
biologiczni/rodzina zastgpcza interesuja si¢ postepami dziecka w nauce, jego zachowaniem
- 1 funkcjonowaniem w $rodowisku szkolnym.

" Przy dokonywaniu oceny sytuacji dziecka organizator rodzinnej pieczy zastgpczej
kontaktowal si¢ z odrodkami pomocy spotecznej w celu ustalenia informacji dotyczacej
funkcjonowania rodzic6w biologicznych i mozliwosci przejecia przez nich opieki.

Zorganizowano zespdt do spraw pieczy zastepczej, w ktérym brali udzial
przedstawiciele oérodka pomocy spolecznej, a takze pedagog, psycholog., pracownik socjalny,
koordynator rodzin zastepczych oraz pracownik osrodka adopeyjnego. Podczas pracy zespolu
omawiano sytuacj¢ poszczegbinych dzieci, dokonano modyfikacji planéw pomocy dziecku
oraz oceniono zasadno$¢ dalszego pobytu maloletnich w rodzinnej pieczy zastepczej.
Protokoly dokonanej oceny przekazano do wiasciwych sadéw.

W ciagu roku przeprowadzono 306 ocen sytuacji dzieci umieszczonych w pieczy
zastepezej.

Przedstawiciel organizatora wziat takze udzial w 21 zespolach do spraw okresowej
oceny sytuacji dziecka umieszczonego w pieczy instytucjonalnej na terenie powiatu.

W 2017 r. przeprowadzono réwniez ocen¢ funkcjonowania 169 rodzin zastepczych

z powiatu inowroctawskiego.

12. Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno-konsultacyjnej, ktorej celem jest
pozyskiwanie, szkolenie i kwalifikowanie osob zglaszajacych gotowos¢ do pelnienia funkcji
rodziny zastgpcrej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, a takie szkolenie i wspieranie psychologiczno-pedagogiczne osdb
sprawujqcych rodzinng piecz¢ zastepczq oraz rodzicow dzieci objetych tq pieczq.

W 2017 1. szkolenia dla kandydatéw na niezawodowe rodziny zastgpcze wg.
programu ,,Sztuka rodzicielstwa zastgpczego™ ukonczylo 6 kandydatow oraz 5 w ramach
projektu ,,Rodzina w Centrum”. 11 0s6b otrzymato kwalifikacje do pelnienia niezawodowych

rodzin zastepczych.

13. Przeprowadzanie badani pedagogicznych i psychologicznych oraz analizy,
" o ktéref mowa w art. 42 ust. 7 ustawy, dotyczgcych kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale 1.
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14. Zapewnianie rodzinom zastepczym zawodowym i niezawodowvm  ora:
prowadzgcym rodzinne - domy diiecka poradn-icnva, ktére ma na celu zackowarie
- W 2017 1. badaniorn psychologicznym potwierdzajacym motvwacje i predyspozycie
do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej poddalo sie 48 opickunéw zastepczych i 5
kandydatéw do pelnienia tej funkcji.
‘W 2017 r. PCPR jako organizator rodzinnej pieczy zastepczej organizowal spotkania
. grup wsparcia dla rodzin zastgpczych. Opiekunowie zastepezy mieii mozliwosé wymiany
- doswiadczen, podniesienia swoich kwalifikacji. Opiekunowie wymieniali si¢ wiedzg zdobyta
na réznych szkoleniach organizowanych przez ROPS w Toruniu, bgdz w ramach projektu
»Rodzina w Centrum”. -

W 2017 roku w ramach realizacji projektu ,,Rodzina w Centrum” przeprowadzone
zostaly warsztaty wzmacniajace kompetencje rodzicielskie zaréwno dla rodzicoéw zastepczych
jak i dla rodzicéw naturalnych majacych trudnosci w pehieniu funkcji opiekuficzo-
wychowawczych. Eacznie odbylo sie € warsztatow, w ktorych uczestniczyto 47 oséb.
Tematyka warsztatow obejmowala m.in. doskonalenie kompetencji wychowawczych,
umiejetnosci wychowawcze w obliczu trudnosei oraz uzaleznienia wérod dzieci | miodziezy.
Na czas trwania warsztatow zostala zapewniona opicka animatora dla dzieci, ktorych rodzice

uczestniczyli w warsztatach.

- 14a. Zapewnianie koordynatorom rodzinnej pieczy zastgpczej stkolen majgcych na
celu podnoszenie ich kwalifikacji.
- Koordynatorzy - todzinnej- pieczy =zastepczej uczestniczyli w  nastepujacych
szkoleniach:
1) coaching rodzinny — techniki i wsparcia systemu redzinnego;
2) konferencja ,,Reaguj! Dziecko to tez czlowiek! Stop przemocy!”;
3) diagnostyka psychopedagogiczna - techniki i narzedzia kompleksowej diagnozy;
4) seminarium dot. rozwoju rodzinnych form pieczy zastgpczej oraz placwek opiekuriczo-
wychowawczych;
5) metody ruchu rozwijajacego Weroniki Scherborne;

6) ,.Bezpieczni w stuzbie i pracy”- czyli jak pracowaé z trudnym podopiecznym.
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15, Przedstawianie staroscie i radzie powiatu corocznego sprawozdania 7 efektéw
pracy.

W zwigzku z wejéciem w Zycie ustawy o wpieraniu rodziny i systemie pieczy
.zastgpczej, organizator rodzinnej pieczy zastgpczej przedstawil sprawozdanie Staroscie
Inowroclawskiemu i Radzie Powiatu Inowroclawskiego w kwietniu 2016 r. Sprawozdanie
stanowito zatacznik do uchwaty Nr XXV1/210/2017 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia
31 marca 2017 r.

16. Zglaszanie do oSrodkéw adopcyjnych informacji o dzieciach T uregulowang

sytuacjq prawng, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiajqcych.

W 2017 r. zgloszono 19 dzieci z uregulowang sytuacjg prawng do Osrodka
Adopcyjnego w Jaksicach. Dla 8 m.alolletnich pozyskano rodzing i zakonczono procedurg

adopcyjna.

7. Organ‘izbivani'é .opigkf nad dzieckiem, w przypadku gdy rodzina zastepcia albo
prowadzqcy rodzinny dom dziecka okresowo nie moie sprawowaé opieki, w szczegdlnosci
z powoddw ;zdrowqtnych lub losowych albo zaplanowanego wypoczynku.

W 2017 . jedna z’ zél‘\vodoxirych rbdziﬂ zastepczych wysté;pila z wnioskiem
o udzielenie 30 dni urlopu w zwiazku z konieczno$cig poddania si¢ planowemu zabiegowi
operacyjnemu jednego z opiekunéw. W rodzinie tej bylo wowczas umieszczonych czworo
 dzieci, dla l&érych' nalezalo zabezpieczyé opieke. Sprawowanie pieczy nad maloletnimi
zaproponowano malzenstwu, ktére pomysinie przeszio szkolenie i uzyskato kwalifikacje do
pelnienia funkcji niézawodowej rodziﬁy zastepczej. Kandydaci po podpisaniu stosownej

umowy zlecenia zostali zatrudnieni w tutejszym Centrum jako rodzina pomocowa.

IIL. Oplata za pobyt w pieczy zastgpczej rok 2017,

Zgodnie z art. 193 ust. 1 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej za
pobyt dziecka w pieczy zastgpczej rodzice ponosza miesigczng oplate w wysokosci
przyznanych $wiadczen oraz dodatkdéw, o ktérych mowa w art. 80 ust. 1 i art. 81 —
w przypadku umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej spokrewnionej, rodzinie zastgpczej
zawodowej, rodzinie zastepczej niezawodowej lub rodzinnym domu dziecka.

Rodzice zobowiazani do ponoszenia oplaty za dzieci w rodzinnej pieczy zastgpczej na

terenie powtatu inowroctawskiego.
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Zobowiazanych bylo 136 matek i 134 oicdw, z tego:
1) wydanych decyzji miato 101 matek na rzecz 135 drieci oraz 88 ojcéw na rzecz 113
- dzeci; -
. 2) nie ustalonego zobowigzania do poneszenia oplaty miate 15 matek na rzecz 24 dzieci

oraz 27 ojcOw na rzecz 29 dzieci. .

Rodzice zobowigzani do ponoszenia oplaty na dzieci w rodzinnej pieczy zastgpezej,
dla dzieci przebywajacych w rodzinach zast¢pczych na terenie innych powiatéw,

Zobowigzanych bylo 17 matek i 15 ojcoéw, z tego:

1) wydanych decyzji miato 11 matek na rzecz 16 dzieci oraz § ojcéw na rzecz 13 dzieci;
2) nie ustalonego zobowigzania do ponoszenia oplaty miato 4 matek na rzecz 6 dzieci oraz
4 ojcOw na rzecz 4 dzieci.

Zgodnie z art. 193 ust. 2 za pobyt dziecka w pieczy zastepczej rodzice ponosza
miesieczng oplate w wysokosdci érednich miesigcznych wydatkéw przeznaczonych na
utrzymanie dziecka w placowce opickuficzo-wychowawczej, regionalne) placéwee
opiekuniczo-terapeutycznej oraz interweﬁcyjnym ofrodku preadopcyinvm — w przypadku
umieszczenia dziecka w placéwce opiekunczo-wychowawezei, regionalne] placowee
opiekuniczo-terapeutycznej oraz interwencyjnym osrodku preadopeyjnym.

- Rodzice zobowigzani do ponoszenia oplaty na dzieci w instvtucjonalnej pieczy
zastepdzej na-terenie powiatu inowroctawskiego.

Zobowigzanych bylo 65 matek i 68 ojcow, z tego:

1) wydanych decyzji mialo 53 matek na rzecz 97 dzieci oraz 54 ojcéw na rzecz 81 dzieci;
- 2) nie ustalonego zobowiazania do ponoszenia oplaty mialy 5 matki na rzecz 11 dzieci

oraz 11 ojcdw na rzecz 21 dzieci.

Rodzice zobowiazani do ponoszenia opfaty pa dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastepezej, dla dzieci przebywajacvch na terenie innych powiatdw.
Zobowiazanych bylo 9 matek i 9 ojcow, z tego:
1} wydanych decyzji miato 8 matek na rzecz 11 dzieci oraz 8 ojcéw na rzecz 11 dzieci;
2) nie ustalonego zobowigzania do ponoszenia oplaty miata 1 matka na rzecz 1 dziecka

oraz 1 ojciec na rzecz 1 dziecka.
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IV, Postepowania alimentacyjne.

Zgodnie z art. 38 ust.2 kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu
obowiazanego do ‘finansowania pobytu dziecka w pieczy zastgpczej jest obowigzany
dochodzi¢ $wiadczet alimentacyjnych, w przypadku gdy od wmieszczenia dziecka w pieczy
zastepezej uplynat rok. |

W 2017 r. dyrektor Centrum ztozyl 27 pozwéw o ustalenie alimentéw w rodzinnej
pieczy zastepcze] oraz 14 pozwéw o ustalenie alimentéw w instytucjonalnej pieczy
zastepeze;j. |

- Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej

' na terenie powiatu inowroctawskiego. Zobowigzanych byto 132 matek i 109 ojcow, z tego:

1) dobrowolne alimenty ptacito 73 matek na rzecz 97 dzieci oraz 36 oj06w na rzecz
41 dzieci; '

2) zasadzone alimenty miato 48 matek na rzecz 72 dzieci oraz 67 ojcOwW na rzecz
110 dzieci; |

- . 3) nie miato ustalonych alimentéw 11 matek na rzecz 38 dzieci oraz 6 ojcéw na rzecz

.14 dzieci.

Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej,

‘dla dzieci priebywajqcy{:h -w rodzinach zastgpczych na terenie innych powiatéw.

Zobowiazanych bylo 17 matek i 15 ojcéw, z tego:
1) dobrowolne alimenty placily 2 matki na rzecz 3 dzieci oraz 1 ojciec na rzecz 1 dziecka;

_ 2) zasadzone alimenty mialo 14 matek na rzecz 22 dzieci oraz 13 ojcéw na rzecz 18 dzieci;
3) nie miato ustalonych alimenté\;v 1 matka na rzecz 1 dziecka i 1 ojciec na rzecz

1 dziecka.

Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastepezej na terenie powiatu inowroclawskiego. Zobowigzanych bylo 65 matek 1 68 ojcow,
z tego:

1) dobrowolne alimenty ptacitlo 25 matki na rzecz 39 dzieci oraz 12 ojcéw na rzecz

20 dzieci:

2) zasadzone alimenty miato 26 matek na rzecz 47 dzieci oraz 47 ojeéw na rzecz 65 dzieci;
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3) nie miato.ustalonych alimentéw 14 matek na rzecz 21 dzieci oraz 9 ojcéw na rzecz
17 dzieci.

Rodmc zoboquam do piacema alimentdw na dzieci w mstytucjonalne' pieczy
zastqpczej. dla_dzeci. przebywajq,cych na terenie innych powiatéw. Zobowiazanych bylo
9 mateki 9 OJOOW, Z tego: , ,

1} zasqdzone alimenty mlalo 3 matki na rzecz 5 dzieci oraz 6 ojc6w na rzecz 7 dzxem

2) dobrowolne alimenty placito 1 matka na rzecz 3 dzieci oraz 1 ojciec na rzecz 3 dzwcn

3) nie mialo' ustalonych _alnn¢nt6w 5 matek na rzecz 5 dzieci oraz 2 ojcdw na rzecz
2 dzieci.

V. Wykaz potrzeb w zakresie systemu pieczy zastg¢pczej na rok 2018.
Potrzeby w =zakresie systemu pieczy zastepczej obejmuja zadania powiatu
i organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej z tego zakresu i sg ujgte w budzecie na 2018 rok.
Za priorytetowe w 2018 r. uznano:

1) promo»\}anie- rodzicielstwa zast@czego na terenie powiatu incwroclawskiego w celu
pozyskiwania kandydat6w na rodziny zastgpcze i rodziny pomocowe oraz promocjg idet
rodzicielstwa zastgpczego wsrdd mieszkaticébw powiatu, w szezegolnosci poprzez
rozwdj wolontariatu na rzecz systemu pieczy zastgpeze); |

2) zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w rodzinnych i instytucionalnych foﬁnach
opieki. zastepczej dla dzieci pozbawionych opieki rodzicow oraz odpowiednich
warunkéw, adekwatnych do zapotrzebowania dzieci oraz mozliwosct ﬁnansowycﬁ
powiatu, w tym zagwarantowaniec w budzecie Powiatu Inowroctawskiego $rodkéw
ﬂnansowych na s'wiadczenia.dla‘ rodzin zastepczych;

3) utworzenie jednej rodziny zastgpczej zawodowej;

4) wsparcie  procesu  usamodzielnienia peinoletmch wychowankéw  rodzinnej
i instytucjonalnej pieczy zastepcze], takze pod wzgledem tinansowym,;

5) objc—;cic rodzin opiekg koordynatoréw rodzinnej pieczy zastgpczej;

6) organizowanie specjalistycznych szkolen majacych na celu podniesienie, zachowanie
i wzmocnienie kompetencji opiekunczo-wychowawczych oraz przeciwdzialanie
zjawisku wypalenia zawodowego os6b sprawujacych rodzinng piecze zastepeza, a takze
pomoc psychologiczna, pedagogiczng oraz prawng, w szczegolnosci w zakresie prawa

rodzinnego,
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7) dalsze prowadzenie grupy wsparcia dia 0s6b sprawnjacych rodzinng piecze zastepcza;

8)na $wiadczenia pienigzne na czgSciowe pokrycie kosztow utrzymania dzieci
w rodzinach zastgpezych potrzeba 2 241 640 zi;

9) napomoc jedhoraidwa i 1o'sowq rodzin zast¢pczych potrzeba 45 000 zt;

10) na wynagrodzenie ;awbdowych rodzin zastepczych potrzeba 325 200 z1;

11) na wynagrodzenie rodzin pbmocowych potrzeba 10 000 zt;

'12) na wynagrodzenie koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej 377 830 zt;
"13) na _zatrudn_ienie pomocy dla zawodowych rodzin zast¢pczych potrzeba 50 000 zi;

14) na oplaty zwiazane z utrzymaniem i remontem pomieszczen zawodowych rodzin
* zastepczych potrzeba 25 000 zi;
15) na dofinansowanie do wypoczynku dziecka potrzeba 35 000 zt;

16) na pomoc pieni¢zng dia 0séb usamodzielnianych potrzeba 925 076 zi, w tym:

- na kontynuowanie nauki - 691 395 zt,
- na wyprawki rzeczowe - 64 749 zi,
- na uzyskanie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych - 39 800 zi,
- na usamodzielnienie - 129 132 24 |
17) na dotacjé dla powiat6§v ﬁa dzieci w rodzinach zastgpezych 679 096 zi;
18) na ‘dotacje dla ]_:)_owiatc(’le na dzieci w placoéwkach opiekuniczo-wychowawczych
713 100 zi;

19) na funkcjonowanie Osrodka Wspierania Dziecka i Rodziny 5 215 399 z.

Inowroctaw, w marcu 2018 r.-
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