BR.P.0012.5.23.2017

PROTOKOL NR 23/2017

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo sie
28 marca 2017 roku w pokoju kierownika Biura Rady Starostwa
Powiatowego w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom
przewodniczyl Piotr Czarnolewski, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:
1. Dr. Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego
2. Rafal Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Posiedzenie Komisji rozpoczeto si¢ o godz. 11.00, a zakonczylo sig
o godz. 12.00.

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

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.

3. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
W sprawie przyjecia sprawozdania rocznego 2z wykonania planu
finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w [nowroctawiu na 2016 rok.

4. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie przyjecia sprawozdania z dziatalnosci i efektéw pracy
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu w 2016 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 gosci. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzit prawomocnosé obrad.

Przewodniczacy przedstawit porzadek obrad i zapytal, czy kto§ z cztonkow
Komisji chciatby wnie$¢ jakie$ uwagi do proponowanego porzadku obrad.



Cztonkowie Komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku
obrad 1 przyjeli go jednoglosnie.

Ad.2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowal, ze protokoét
ostatniego posiedzenia zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt
nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy zaproponowal

przyjecie protokotu przez cztonkéw Komisji. Protokét przyjeto jednoglosnie
(obecnych 4 cztonkow).

Ad. 3

Dr Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego przedstawit
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie przyjecia
sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu na 2016 rok
(projekt stanowi zatacznik nr 2 do protokotu). Uzasadnit potrzebe wywotania
uchwaly 1 wniést o jej pozytywne zaopiniowanie.

Dyrektor dodat, ze nie udato si¢ zbilansowaé dziatalnosci, poniewaz przychody
przekroczyly planowang kwotg o 6 mln zt i wyniosty 136 mIn zt. Spowodowane
to bylo wzrostem kosztéw pracy i przecigtnego wynagrodzenia, zwiekszeniem
umoéw  cywilnoprawnych (brak pediatréw, internistéw, anestezjologow,
chirurgow). Nie wudato si¢ rowniez rozliczy¢ wszystkich nadlimitow
w wysokosci 2 100 tys. zl, najprawdopodobniej zostanie rozliczona kwota

1090 tys. zt. Dlatego wynik finansowy, to begdzie strata na poziomie okoto
6 200 tys. zi.

Radny Gustaw Nowicki zauwazyl, ze przy pogarszajacych sie warunkach
ekonomicznych, pewnej grupie pracownikoéw poprawi si¢ sytuacja finansowa,
poniewaz beda lepiej zarabiali.

Radny Mariusz Markowski z kolei stwierdzil, ze te dwie rzeczy nie zazebiajg
si¢, poniewaz nie ma ptatnika.

Dyrektor Szpitala dodal, ze chodzi tu o zrédta finansowania. W przypadku np.
pielegniarek, srodki na podwyzki dla nich nie sa finansowane z budzetu, tak

naprawdg te pienigdze pochodzg ze srodkéw na $wiadczenia. Nalezy mieé tego
Swiadomose.

W zwiazku z tym, ze nie bylo wiecej glosow w dyskusji przewodniczacy
Komisji poddal pod glosowanie przedstawiony projekt uchwaty, ktory
zaopiniowano jednoglosnie pozytywnie. Obecnych 4 cztonkéw Komisji.



Ad. 4

Rafat Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przedstawil
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroclawskiego w sprawie przyjgcia
sprawozdania z dziatalnosci i efektow pracy Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Inowroctawiu w 2016 roku oraz zestawienie potrzeb w zakresie
systemu pieczy zastgpcze] (projekt stanowi zalgcznik nr 3 do protokotu).
Uzasadnit potrzebg wywotania uchwaty i wniést o jej pozytywne zaopiniowanie.
Dyrektor poruszyt w szerszym zakresie problem zwigzany z postepowaniem
alimentacyjnym. Powiedzial, ze rodzice bardzo czegsto uchylaja sie od tego
obowiazku. Zanizaja swoje dochody, uciekajg si¢ do oszustw, aby tylko nie
ptaci¢ alimentéw na dzieci pozostajagce w pleczy zastgpcze]. Dodal, ze jest to
bardzo duzy problem ogolnospoieczny i wazne jest uswiadamianie
spoteczenstwa w tym zakresie.

Przewodniczacy Komisji wskazal na stron¢ 32, gdzie podano wykaz potrzeb
w zakresie pieczy zastgpcze]. Czgsto jest tam uzyte stowo potrzeba, czy oznacza
ono, ze te potrzeby nie sa zaspokojone i wymagaja dofinansowania?

Dyrektor Rafal Walter odpowiedzial, ze do sprawozdania za rok 2016 nalezy

przedstawi¢ wykaz potrzeb w zakresie pieczy zastepczej na rok 2017. Kwoty
podane w tym wykazie sg zabezpieczone w budzecie.

W zwiazku z tym, ze nie bylo wigcej glosow w dyskusji przewodniczacy
Komisji poddatl pod glosowanie przedstawiony projekt uchwaly, ktory
zaopiniowano jednoglosnie pozytywnie. Obecnych 4 cztonkéw Komisji.

Ad. 5

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

Przewodniczacy Komisji
Zdr0w1a olityki Spotecznej
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Piotr Czarnolewski
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UCHWALA Nr..../...72017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia oo 2017 r.

w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu na 2016 rok

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, 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 2016 r. poz. 1870, z
pdzn. zm. %) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. . Przyja¢ do wiadomosci sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu na 2016 rok.
2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcey
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

! Zmiany tekstu jednolitego wymieniongj ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. 22016 1. poz, 1579 i poz. 1948.

° Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2016 r, poz. 1948, poz. 1984
i poz. 2260 oraz z 2017 r. poz. 60 i poz. 191.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ..... /e 12017
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
zdma .o 2017 r.

w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistyeznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu na 2016 rok

Podjecie przedmiotowej uchwaty uzasadniaja nastgpujgce okolicznosei 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
nastgpujacego po roku budzetowym przedlozy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego
sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki. Nastepnie 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 I/VI/2017 z 21 lutego 2017 r. zaopiniowata pozytywnie
sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego ww. podmiotu leczniczego na
2016 rok.

Podstawg prawna do podjgcia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z p&zn. zm.)
mowiacy, ze do wylacznej wlasciwoéci rady nalezy podejmowanie  uchwal
w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady powiatu. W mysl art. 9
pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r, o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1870,
z poézn. zm.) sektor finanséw publicznych tworza samodzielne publiczne zaklady opicki
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 stanowiacemu sprawozdanie roczne z wykonania planu finansowego jednostki,
w szczegolowoscl nie mniejszej niz w planie finansowym.
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Sprawozdanie roczne
Z wykonania

Planu Finansowego

Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka

w [nowroctawiu

na 2016 rok
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1. WPROWADZENIE

Szpital Wielospecjalistyezny im. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu (dalej: Szpital w Inowroctawiu)
prowadzi dziatalnos¢ gospodareza i finansowa na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa,
w szczegolnoscel:

* ustawy z dnia 15 Kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. Nr

1638 z pdzn, zm.),

* ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych (tekst jednolity: Dz, U. 2 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.);

* ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 1870

z pdzn. zm.)
oraz Statucie Szpitala w [nowroctawiu (Uchwata Nr XXIX/292/2013 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia
29 marca 2013 r. w sprawie nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr Ludwika Blazka
w Inowroctawiu ze zmianami: Uchwata Nr XXXIX/395/2014 z dnia 28 lutego 2014 r., Uchwata
Nr XLV1/475/2014 z dnia 31 pazdziernika 2014 r. oraz Uchwata Nr [X/74/2015 z dnia 28 sierpnia 2015 r.).

Szpital w Inowroctawiu jest podmiotem leczniczym w rozumieniu ustawy o dziatalnosei leczniczej, pro-
wadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla kiérego podmiotem tworza-
cym jest Powiat Inowroctawski.

Obszar dziatania Szpitala w Inowroctawiu obejmuje terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
a w szezegdlnosei - ze wzgledu na podmiot tworzgcy - powiat inowroctawski.

Celem Szpitala w Inowroctawiu jest:

* udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania;

* promocja zdrowia;

realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Szpital w Inowroctawiu udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych ubezpie-
czonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie obowigzujgcych w tym zakresie
przepisOw prawa nieodplatnie, za czgsciowg odplatnoscia lub catkowitg odptatnodcia.

Szpital jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych rowniez innym niz wyzej wymienionym oso-
bom za odptatnoscig (wysokos¢ optat ustala Dyrektor Szpitala w Inowroctawiu).

Zasadg naczelng jest, ze zadne okoliczno$ci nie mogg stanowié¢ podstawy do odmowy udzielania §wiad-
czen zdrowotnych, jezeli osoba zglaszajjea si¢ do pedmiotu leczniczego potrzebuje natychmiastowego
udzielenia Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia,

Do zadan Szpitala w Inowroctawiu nalezy:

* udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym calodziennych) §wiadezen szpitalnych,
w zakresie specjalnosci posiadanych oddziatow szpitalnych (w tym $wiadczen w zakresie dializowa-
nia) oraz innych komérek opieki szpitalnej, takich jak izby przyje¢, blok operacyjny, apteka szpital-
na;

* udzielanie stacjonarnych i calodobowych (w tym catodziennych) §wiadezen innych niZ szpitalne,
w zakresie specjalnosci oddziatu opieki paliatywnej (opieka paliatywno-hospicyjna i opieka diugo-
terminowa);

* udzielanie ambulatoryjnych §wiadezei zdrowotnych obejmujgcych:

o swiadezenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane
w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego, w zakresie
specjalnosei posiadanych poradni specjalistycznych i pracowni diagnostycznych (w tym $wiad-
czen w zakresie medycyny pracy) i zespotu opieki pozaszpitalnej, takiego jak hospicjum domo-
we, ;

© Swiadezenia rehabilitacji lecznicze] w zakresie specjalnosci posiadanej pracowni rehabilitacji
(fizjoterapia),

o pomoc dorazng i ratownictwo medyczne — §wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej - wyjazdowa pomoc lekarska, w tym nocng i $wigteczna pomoc lekarska i pielggniarska,
pomoc dorazng - $wiadczenia udzielane na miejscu w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
(w ambulatorium ogdlnym), pomoc dorazng - $wiadczenia udzielane na miejscu w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego (w szpitalnym oddziale ratunkowym), oraz ratownictwo me-
dyczne naziemne - Swiadczenia zespotow ratownictwa medycznego (podstawowych i specjali-
stycznych);
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* wykonywanie swiadczen z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej psychologicznej i spoteczne| nad

pacjentami znajdujacymi sie w stanie terminalnym oraz pielegnacyjnych i opiekunczych w  ramach
opieki diugoterminowej w warunkach domowych;

wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegow w warunkach stacjonarnych lub ambulatoryi-
nych z zakresu specjalnodei posiadanych pracowni diagnostycznyeh i zabiegowych (z zakresu dia-
gnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej oraz banku krwi, diagnostyki patomorfo-
logicznej, w tym z zakresu cytologii, histopatologii i technik specjalnych, radiologii i diagnostyki ob-
razowej, w tym z zakresu ultrasonografii, tomografii komputerowej, rentgenodiagnostyki ogélnej,
mammografii, densytometrii, echokardiografii, radiologii zabiegowej/angiografi/hemod ynamiki
w tym z zakresu diagnostyki inwazyjnej i leczenia inwazyjnego ostrych zespotdéw wiencowych, an-
gioplastyki wiecowej, koronarografii, przez skornych zabiegow serca, elektrofizjologii w tym z za-
kresu elektrokardiografii, elektrokardiografii typu Holter, badan cisnienia krwi typu Holter, badan
wysitkowych serca, badan elektrofizjologicznych/diagnostyki inwazyjnej zaburzed rytmu serca,
wszcezepiania rozrusznikéw/stymulatoréw, kardiowerterow-defibrylatoréw serca, elektroencefalogra-
fii, badan wywotanych potencjatéw, elektromiografii, laseroterapii i laserowej tomografii kompute-
rowej OCT, angiografii fluorosceinowej, witrektomii - w okulistyce, endoskopii, urodynamiki, badan
stuchu);

wykonywanie ustug transportu sanitarnego;

wykonywanie programoéw zdrowotnych terapeutycznych, profilaktycznych i promocji zdrowia;
uczestniczenie w przygotowaniu 0séb do wykonywania zawodéw medycznych i ksztalceniu osob
wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w obowigzujacych w tym zakresie prze-
pisach prawa;

uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu z udziela-

niem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okreélonych w obowigzujacych w tym
zakresie przepisach prawa.

Szpital w Inowroctawiu prowadzi dziatalno$é za pomocg wskazanych w Statucie przedsiebiorstw :

Szpital Powiatowy, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;
Przychodnia Przyszpitalna, pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;

Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100 Ino-
wrocltaw;

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

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

Powyzsze przedsigbiorstwa stanowig jednostki lokalne w rozumieniu przepisow o statystyce publicznej
i nie sporzadza sig dla nich odrgbnych bilans6w.
Strukturg organizacyjng Szpitala w Inowroclawiu stanowig jednostki | komorki organizacyjne poszcze-

golnyeh przedsigbiorstw, wyodrgbnione w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala w Inowroctawiu, w tym
jednostki organizacyjne:

Szpital (wielospecjalistyczny) wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: oddziaty szpitalne
(wtym stacja dializ, szpitalny oddzial ratunkowy), izba przyje¢, izba przyjeé potozniczo-
ginekologiczna, blok operacyjny, apteka szpitalna;

Stacjonarna Opieka Paliatywno-Hospicyjna wraz z komérka organizacyjna, takg jak: oddzial
opieki paliatywnej;

Poradnie Specjalistyczne (wielospecjalistyczne) wraz z komorkami organizacyjnymi, takimi jak: po-
radnie specjalistyczne (w tym szkota rodzenia), pracownia audiometryczna, hospicjum domowe;
Poradnie Medycyny Pracy wraz z komérkami organizacyjnymi, takim jak: poradnia medycyny pra-
¢y, poradnia pracownicza;

Pomoc Dorazna i Transport Sanitarny wraz z komdrkami organizacyjnymi, takimi jak: ambulato-
rium ogdlne (z wyjazdows pomocy lekarskg), zespdt wyjazdowy ogdlny, zespot transportu sanitarne-
go, dyspozytornia medyczna;

Zespoly Ratownictwa Medycznego wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: zespoly ratow-
nictwa medycznego - podstawowe i specjalistyczne;

Pracownia Rehabilitacji wraz z komorka organizacyjna, takg jak: pracownia fizjoterapii;

Centralne Laboratorium Analityczne wraz z komorka organizacyjna, taka jak centralne laborato-
rium analityczne;

Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej wraz z komarka organizacyjna, taka jak: zaklad mikrobiologii le-
Karskiej;

Zakiad Anatomii Patologicznej wraz z komdrka organizacyjng, taka jak: zaktad anatomii patolo-
gicznej;

=
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s Bank Krwi z Pr_':m,m'niq Serologiczng wrdz z komorkami organizacyinymi, fakimi jak: bank krwi,
pracownia serologiczna;

» Zaktad Diagnostyki Obrazowej wraz z konidrkg organizacyina, taka jak: zaklad diagnostyki obra-
zowej, W tym pracownia rentgenodiagnostyki ogdlnej, pracownia mammografii, pracownia densyto-
metrii, pracownia USG, pracownia tomografii komputerowej;

* Pracownie Endoskopowe wraz z komérkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia end oskopii ga-
stroenterologiczne], pracownia bronchoskopii;

» Pracownie Elektrofizjologiczne wraz z komarkami organizacyjnymi, takimi jak: pracownia elektro-
diagnostyki (EKG), pracownia elektrofizjologii i stymulacji serca, pracownia elektrodiagnostyki
(EEG, WP, EMG),

* Pracownie Diagnostyczno-Zabiegowe w Kardiologii wraz z kemdarkami organizacyjnymi, takimi
jak: pracownia echokardiograficzna, pracownia hemodynamiki.

Szpital w Inowroctawiu prowadzi rdwniez dziatalnos¢ inng niz leczniczg w zakresie:

* wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzetu i aparatury medycznej;

e ustug pralniczych;

» ustug sterylizacji sprzegtu medycznego i kosmetycznego;

e uslug transportowych;

* ustug naprawy i serwisu sprzetu medycznego;

» ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

¢ sprzedazy miejsc pobytu dla opiekunow osdb hospitalizowanych;

¢ przechowywania zwiok;

» ustug szkoleniowych;

e dzialalnosci wydawniczej.

Szpital w Inowroctawiu pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci

i reguluje zobowigzania. Podstawa gospodarki finansowej Szpitala w [nowroctawiu jest roczny plan finansowy
ustalany przez Dyrektora i opiniowany przez Radg¢ Spoteczng. Plan finansowy, okresla przewidywane przy-

chody, koszty, wynik finansowy oraz planowane zakupy $rodkéw trwalych przez co wyraza przewidywane
skutki finansowe planowanych dziatan i przedsiewziec.

Plan finansowy Szpitala w [nowroctawiu na 2016 rok opracowany zostat na dzien 14 grudnia 2015 roku.
Rada Spoteczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu zaopiniowala Plan finan-
sowy przez podjecie Uchwaty Nr XXV/VI/2015 w dniu 22 grudnia 2015 roku. Nastepnie Zarzgd Powiatu
Inowroctawskiego w dniu 13 stycznia 2016 roku Uchwatg nr 201/2016 przyjat Plan finansowy Szpitala Wielo-
specjalistycznego im. dr. L. Biazka w Inowroctawiu na 2016 rok.

Uchwatg Nr 318 z dnia 28 wrze$nia 2016 roku oraz Uchwata Nr 354 z 14 grudnia 2016 roku Zarzad Po-
wiatu Inowroctawskiego przyjat do wiadomosci informacje o zmianach w Planie finansowym Szpitala Wielo-
specjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu na 2016 rok, polegajace na nadaniu nowego brzmienia
zatacznikowi Nr | ”Zakupy srodkow trwatych”.

Prezentowane sprawozdanie z wykonania Planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L.
Btazka w Inowroctawiu na 2016 rok uwzglednia dane finansowe na dziet 31.12.2016 roku przed weryfikacja.

2. PRZYCHODY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr Ludwika Btazka w Inowroctawiu (dalej: Szpital w Inowroctawiu) na
dzien sporzadzenia planu finansowego na 2016 rok, tj. 14 grudnia 2015 roku oszacowal przychody z dziatal-
nosci operacyjnej w wysokodei 127 003,9 tys. zi, z nastepujacych zrodet:

. Narodowy Fundusz Zdrowia 120 328,3 tys. zl, w tym:

a) Swiadczenia ustug medycznych wg jednostek rozliczeniowyeh okreslonych w  umowach
111 963,1 tys. i,

b) zmiana przychoddw w roku (zwigkszenie finansowania z NFZ) 6 724.9 tys. zt.

¢) refundacja kosztow podwyzek dla pielggniarek i potoznych w okresie od | stycznia do 31 sierp-
nia 2016 roku 1 6403 tys. zt,

2. Ministerstwo Zdrowia ( rezydentury) 1 349,0 tys. zi, ‘

3. Urzgd Marszatkowski (refundacja stazy podyplomowych) 33,4 tys. zi,

4. Przychody wiasne 5 291,2 tys. zi

W tabeli ponizej zestawiono planowane przychody z NFZ ujete w planie finansowym na 2016 rok.

W



Sprawozdante rocane = wykonanta Plaw Finansowego Szpitala Wislospeaalisticanazo un dv [ Hlatha mrachawi va 2006 ol
Wy 2l
. Plan finansowy na dzien 14.12 2”!: —'
Wyszezegdlnienie i“‘!dqc.zeﬂlii Zi (any W ) |
- & opieki zdrowot- | ok podwyzks ‘ razem |
| e | |
| | 0GOLEM NFZ 10963.0 | 67249|  16403| 1203283
AOS Ambulatoryjra Opieka Specjalistyczna 8501,4 92.8 §.594.2
ASDK Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochlonne 1 076,5 22,4 | 098.9
REH Rehabilitacja Lecznicza 1 686,2 | 686,2
OPH Opieka Paliatywna i Hospicyjna 16719 60,8 1 732,7
PSY Psychoterapia i Psychologia 1 080,4 3,2 1 083.6
ST™M Leczenie Stomatologiczne w zakresie chirurgii stomatologicznej 216,0 216,0
SOK Swiadczenia Zdrowotne Odrebnie Kontraktoware (hemodializy) 42849 51,2 4 336,1
SZP Leczenie Szpitalne 82 163,4 67249 | 298.6 90 186,9
SZP-PT | Leczenie Szpitaine Programy Terapeutyczne (lekowe) 1251 125,1
SZPCH | Leczenie Szpitalne Chemioterapia 697.9 64,0 761.9
PRO Profilaktyczne Programy Zdrowotne 11,2 11,2
RTM Ratownictwo Medyczne i Transport 75286 473 75759
POZN, Podstawowa opicka zdrowotna w zak’resie nocnej i $wiatecznej opieki 28196 28196
POZT zdrowotnej oraz udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie poz 2 ’

Na dziefi 13 lutego 2017 roku Szpital uzgodnit z NFZ warto$é¢ kontraktu na éwiadczenia ustug me-

dycznych wg jednostek rozliczeniowych okreslonych w umowach dotyczacych 2016 roku w wysokoscei
118 066,8 tys. zt. W planie finansowym na 14.12.2015 roku, Szpital oszacowat, ze w ciagu 2016 roku moze
uzyskaC wyzsze przychody na poziomie 6 724,9 tys. zt. Narodowy Fundusz Zdrowia uwzglednit $wiadczenia
zdrowotne wykonywane ponad zawarte umowy w ciagu roku i zwigkszyl finansowanie ustug medycznych o
6 103,7 tys. zt.

Zwigkszenie kontraktu z NFZ dotyczyto miedzy innymi $wiadczen zdrowotnych z zakresu umowy SZP-
Leczenie szpitalne o 4 790,7 tys. z. Wyzsze finansowanie za $wiadczenia zdrowotne wystapito w oddziatach
wewnetrznych o 537,1 tys. z4, jak réwniez za $wiadczenia z kardiologii inwazyjnej o 2 259, 1 tys. zt, z zakresu

ortopedii o 1 044,5 tys. z} oraz anestezjologii i intensywnej terapii o 826,2 tys. zt.
Natomiast przychody dotyczace refundacji kosztéw podwyzek dla pielegniarek i potoznych w 2016
roku wynosity ogétem 3 334,9 tys. zt. Zostaty zwickszone aneksami o 1 694.6 tys. zt i dotyczyly okresu od
31 sierpnia do 31 grudnia 2016 roku, ktére nie byty ujete w pierwotnym planie finansowym Szpitala.
W tabeli ponizej zestawiono warto$é kontraktu na 2016 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na

dzien 13.02.2017 roku oraz réznice biezgcego kontraktu w poréwnaniu do kwot ujetych w planie finansowym
sporzadzonym na 14.12.2015 roku.

W tys. zf
Wartosé kontraktu na 13.02.2017 Roznica do planu na 14,12.2015
Wyszezegdlinienie $wiadezenia dwiadezenia
opieki podwyzki razem opieki | padwyz2ki | razem
zdrowotnej zdrowotnej

OGOLEM 118066,8 | 33349 | 121 401,7 6103,7| 1694,67798,3

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 8 780,1 192,0| 8972, 278,7 99.2| 3779
ASDK | Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochlonne 12664 41,6 | 308.0 189,9 1921 209,
REH Rehabilitacja Lecznicza 17416 1 741.,6 55,4 554
OPH Opieka Paliatywna i Hospicyjna 1 893.6 124,8 20184 221,7 64,0 2857
PSY Psychoterapia i Psychologia 1 096,5 6,4 1.102,9 16,1 3.2 193
STM nLeq_czeme Stomatologiczne w zakresie chirurgii stomatologicz- 225.2 2252 9,2 9.2
SOK fyu)xiadczenia Zdrowotne Odrebnie Kontraktowane (hemodiali- 4285.7 102.4 43881 0.8 51,2 52.0
SZp Leczenie Szpitalne 86954,1 | 2642.6| 89596,7 479071 1344061347
Oddzialy szpitalne 796154 | 26426 822580 47720 13440(6116,0

Szpitalny Oddzial Ratunkowy 7 338.7 7 3387 18,7 18,7

SZP-PT | Leczenie Szpitalne Programy Terapeutyczne (lekawe) 392,5 31925 2674 2674
SZPCH | Leczenie Szpitale Chemioterapia 976.3 128,0 11043 2784 64,0 342,44
PRO Profilaktyczne Programy Zdrowotne 99 4 994 -11,8 -11.8
RTM Ratownictwo Medyezne i Transport 75286 97,1 76257 49,8 498
POZT i;dz&:avgruop:i}?l:;dmwoma w zakresie nocnej | §wiatecz- 22693 22693 46,7 46.7
POZN | Podstawowa opieka zdrowotna - $wiadeienia gwarantowane 557.5 557,5 -38.5 -39.5
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Wyjasnienie dotyezgee refundaci kosziow padwyzek dia plelegniarek | potoznyveh
Przekazywanie srodkow na refundacje kosziow podwyzek dla pielggniarek 1 poloznyeh odbywa sie
rownalegle na podstawie dwoch aktow prawnych: rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2013 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre czgsciowo zawiera zapisy nowelizujace rozporzqdzenie z dnia 8
wrzesnia 2013 r., cze$ciowo za$ samodzielne przepisy wprowadzajace mechanizmy przekazywania srodkéw
na podwyzki dla pielegniarek POZ (§ 3 ust. 2) oraz przekazywania srodkéw na podwyzki na okres od dnia 1
wrzesnia 2016 r. dodnia 31 sierpnia 2019 r. (§ 4).
Reasumujac:
» S$rodki na podwyzki za okres od | wrzesnia 2015 r. do 30 czerwea 2016 roku w wysokosei srednio 300
zt przekazywane sa na podstawie rozporzadzenia z 8§ wrzesnia 2015 roku,
e Srodki na podwyzki za okres od | wrzesnia 2015 roku do 30 czerwea 2016 roku w wysokosei Srednio
100 zt przekazywane sa na podstawie rozporzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku,
» $rodki na podwyzki za okres od 1 lipca 2016 roku do 31 sierpnia 2016 roku w wysokosei srednio 400
zt przekazywane sg na podstawie rozporzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku,
* S$rodki na podwyzki za okres od | wrzesnia 2016 roku do 31 sierpnia 2019 roku w wysokosci:
- 800 zl od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.,
- 1200 zt od dnia | wrzednia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 .,

- 1 600 zt od dnia 1 wrzesénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. przekazywane sg na podstawie rozpo-
rzadzenia z 14 pazdziernika 2015 roku,

Przychody
(w tys. zi)
p Qdchylenia do
2016 planu
Lp Wyszezegdlnienie N
Plan | kw 1 kw Wikw | IV kw 3‘12% ?'2 /“n‘;’;’;"' kwota | %
Ogotem ’ 130 181,4 | 30 539,7 | 32 322,7 | 31 905,5 | 36 047,5| 130 8154 100,5 634,0 0,5
I | Dziatalnosé operacyjne 127 003,929 815,831 602,4 |31 154,3|35140,7|127713,2 100,6 709,3 0,6
|| Narodowy Fundusz Zdrowia 120 328,31 28 096,01 29 982,81 29448,3 | 33 842,8 | 121 369,9 100,911 041,6 0,9
a | Swiadczenia ustug medycznych 118 688,0|27471,6129314,2|286209(32621,0| 1180277 994\ -6603| -0,6
b | Przychody dot lat ubieghych -0,2 44,0 -6,3 -30,1 7.4 7,4
g | Pl mnagratzsiiod 1640,3| 6246| 6246| 833,7| 1251,9] 33348 2033[1 6945|1033
2 fﬁ;‘;s‘m“"" Zdrowia (rezyden- |y 3490|  361,9| 3349| 3084| 289,8| 12950 96,0( -54,0| -4,0
Urzgd Marszatkowski (refunda-
3 Sja stazy piodlyplormonyh) 35,4 10,6 10,5 10,5 2,8 344 97.2 -1,0( -2,8
4 | Przychody whasne 5291,2 13473 12742 13871 123435 53521 101,2 60,9 L2
a | Medycyna Pracy 620,1 1393 164.0 205.4 118,2 626,9 101,1 6,8 1,1
Ustugi medyczne pozostate
b (diagnostyka) 26353 641.0 5537 588,2 6356 24185 91,8( -216,8| -82
¢ | Ustugi niemedyczne i dzierzawy 2035.8 567.0 556,3 5935 5897 2 306,7 113,3 2709 13,3
Zmiana stanu produktow (zwigk-
S | szenia - wartos¢ dodatnia, -338,2 -338,2 -138,2
zmnigjszenia - wartod¢ ujemna)
i | Pomostala delalalnosoperacy) {3 1485\ 7109\ 711,8| 7458| 8957| 30642 97,3 -843| -2,7
[1 | Dzialalno$¢ finansowa 29,0 13,0 8,5 54 11,1 38,0 131,0 90| 31,0

Szpital Wielospecjalistyezny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu w okresie od 01.01 do
31.12.2016 roku uzyskat przychody ogétem w wysokosei 130 815,4 tys. zt, co stanowi 100,5% zaplanowa-
nych przychodéw na 2016 rok. Dzialalnos¢ operacyjna Szpitala zwigzana ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych
w analizowanym okresie 2016 roku finansowana byla przez Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Naro-
dowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszezy w 95,0%.

W okresie od 1.01. do 31.12.2016, Szpital uzyskal przychody z NFZ w wysokosci 121 3699 tys. zi, ktére
dotyczg:

¢ Swiadczen zdrowotnych wg jednostek rozliczeniowych okreslonych w umowach w wysokosci

118 027,7 tys. z4, co stanowi 99,4% planu rocznego,
e przychoddw dotyezacych ustug z lat ubieglveh w wysokosei 7.4 tys. zl,

~1
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+ refundacji kosztdw podwyzek dla pielegniarek | potoznych w wysokosei 3 334.8 tys. zl,

Ministerstwio Zdrowia finansuje koszty zwiazane z przygotowaniem osob do wykonywania zaw odu me-
dycznego i ksztalceniem osdb wykonujacych zawody medyczne (rezvdentury). Przychody z tego tytutu
uksztattowaty si¢ na poziomie 1 295,0 tys. zt (96,0% planu).

Przychody w zakresie refundacji stazy medycznych podyplomowych finansowanych przez Urzad MMar-
szatkowski wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, w analizowanym okresie wynosity 34,4 tys. zi
(97,2% planu).

Szpital wykorzystujac potencjal zatrudnionej kadry, zasoby lokalowe oraz mozliwoéci techniczne uzysku-
je przychody z pozostalej dziatalnoscei gospodarczej. Za 2016 roku przychody wiasne uzyskat na poziomie
5352,3 tys. z4 (101,2% planu rocznego). Przychody w lym zakresie dotycza pozostate] dziatalnodei leczniczej
(poradnia medycyny pracy, badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej, endoskopii) i dziatalnosci innej niz
leczniczej (ustugi pralnicze, sterylizacji sprzetu medycznego i kosmetycznego, ustug w zakresie gospodarowa-
nia odpadami, przechowywania zwlok, dzierzawienia wolnych powierzchni).

Zmiana stanu produktéw w wysokosci 338,2 tys. zt dotyczy zwigkszenia rezerwy na $wiadczenia pracow-
nicze.

Pozostate przychody operacyjne za 2016 roku uksztaltowaly si¢ na poziomie 3 064,2 tys. zt (97.3% pla-
nu), a przychody finansowe w wysokoéci 38,0 tys. zt (131,0% planu). Do pozostatych przychodéw operacyj-
nych w wysokosci 2 815,1 tys. zl, zostaty zaliczone przede wszystkim przychody, odpowiadajace wartosci
amortyzacji srodkéw trwatych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych z dotacji i darowizn.

3. KOSZTY

Koszty rodzajowe
(w tys. zi)
2016 Odchylenia do planu

Wyszczegolnienic

Plan [ kw, 1 kw 1 kw paz 16 %‘lg‘l ?'2 kwota %

Ogolem 129980,6 | 33586,5| 33732,9| 342235| 114622 1364684 64878 5,0
Dzialalnoéé operacyjna 129405,6| 33454,7| 33604,5( 34107,6| I11399,1| 135890,2) 6484,6 5,0
Zuzycie materiatéw i energii 29103,8 7 900,5 7 630,7 7 465,3 24053 30737,4 | 633,6 5.6
Ustugi obce 38 331,5 97938 10119,9| 102503 34455 406853 | 2353,8 6.1
Podatki i oplaty 1007,7 249.7 247.5 253,8 814 998,1 9.6 .10
Wynagrodzenia z umow o prace 432849 109845 10947.1| 11466,0 38614 44 8955 1 610,6 37
Swiadezenia na rzecz prac. Q6717 24676 2476,4 24804 8423 99643 292.6 3,0
Amortyzacja 74837 19156 20432 20504 7154 80384 5547 7.4
Pozostale koszty 622,3 143,0 139,7 1414 47,8 571,2 -51,1 -8.2
Bierne rozliczenia kosztow -100,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 100,0 | -100,0
Pozostala dziatalnosé operacyjna 85,0 25,0 19,7 14,5 32,0 116,8 31,8 374
Dzialalnosé finansowa 490,0 106,8 108,7 1014 31,1 4614 -28,6 -5.8

Na realizacj¢ zadan statutowych w 2016 roku Szpital w [nowroctawiu ponidst koszty ogdtem w wysoko-
dci 136 4684 tys. zl. Koszty dzialalnosci operacyjnej zwiazane ze $wiadczeniem ustug medycznych uksztat-
towaly sig na poziomie 135 890,2 tys. zt. Koszty ogbtem w 2016 roku byty wyzsze od kwot planowanych o
6 487,8 tys. zl (5%). W planie finansowym na 2016 rok nie byta uwzgledniona refundacja kosztow podwyzek
dla pielegniarek i potoznych od 1 wrzednia do 31 grudnia 2016 roku. Dlatego tez plan Kosztoéw z tego tytulu
zanizony byt o 1 669,1 tys. zt i dotyczyt kosztow pracy w ramach uméw o pracg (1 563,5 tys. zl) i umow cy-
wilno —prawnych (105,6 tys. zi).

Wzrost kosztéw 2016 w pordwnaniu do planowanych dotyczyt migdzy innymi: kosztow lekdw i sprzetu
medycznego 0 2 138,1 tys. zi, kosztéw umow cywilno-prawnych o okoto 2 134,4 tys. zt, zakup badan diagno-
stycznych o 394,0 tys. zt oraz kosztow amortyzacji o 554,7 tys. zi. Wyzszy poziom kosztow poniesionych na
zakup lekdw, sprzetu medycznego, w tym implantéw zwiazany byt z wieksza liczba wykonanych swiadczen
medycznych przede wszystkim kosztochionnych, jak rowniez ze zmiang standardéw wykonywania procedur
medycznych, zwiekszonym zapotrzebowaniem ilosciowym lub zmiang dostawcéw, jak réwniez z kontynuacja
programu poprawy jakosci §wiadczonych ustug i akredytacja szpitala.

Pozostale koszty operacyjne w 2016 roku uksztattowaly si¢ na poziomie 116,8 tys. zt, a koszty finan-

sowe w wysokosci 4614 tys. zh. Koszty finansowe dotyczyly przede wszystkim odsetek od rat leasingowych
(2893 tys, zh).
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4. WYNIK FINANSOWY ' I

[ w s, zi)
| 2016
[ Lp Wyszezegalnienie i I L

| Plan I kw Il kow 1 ke | iV kw ‘(’1‘; g‘l-”l‘z
l Ogotem wynik finansowy netto ‘ 120.8 -3071.6 -14350] -23428] 11964 -5653,0
Podatek 80,0 248 24,8 24,8 -74,4 0,0
I | Ogdtem wynik finansowy brutto 200.8 -3 046,8 -1410,21 231800 1122,0 -5653,0
| Dziatalno$¢ operacyjna -2401,7 -3 6389 -2002,1] -2953.3 417,3 -8 177,0
2 Pozostata dziatalnos¢ operacyjna 30635 6859 692.1 7313 838,1 29474
Dziatalno$é¢ finansowa -461,0 -93.8 -100,2 -96,0 -133,4 -423.4

Szpital w Inowroctawiu w 2016 roku, na dzien sporzadzenia sprawozdania, dzialalnoé¢ zamknat strata
brutto w wysokosci -5 653,0 tys. zt. W zwigzku ze stratg bilansowa w wysokosei -5 653,0 tys. zt, Szpital uzy-

skat réwniez stratg¢ podatkowa. W takim przypadku, Szpital nie ma obowiazku odprowadzenia podatku docho-
dowego.

W nawigzaniu do art. 59.2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r. Nr 1638 z p6zn. zm.) ,,podmiot tworzacy jest obowiagzany w terminie 9 miesiecy od uptywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej
pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego zakiadu w kwocie, jaka nie moze byé pokryta zgodnie z ust. 1, jednak
nie wyzej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji”

Jak wynika z danych w tabeli ponizej suma straty netto i amortyzacji Szpitala w [nowroctawiu jest dodat-
nia i wynosi za 2016 rok 2 385,4 tys. zi.

(w tys. zl)
2016
Lp. Wyszezegolnienie =" ™ _— I ks, IV kw Zigll.ﬂ I2
1| Ogdtem wynik finansowy netto 120,8 -3071,6 -1435,0| -23428( 11964 -5653,0
2 | Amortyzacja 7 483,7 1915,6 2043,2| 2050,4| 2029,2 80384
Suma straty netto i amortyzacji 7604,5| -1156,0 608.2 -2924 1 3225,6 23854

5. ZAKUPY SRODKOW TRWALYCH

Szpital w Inowroctawiu w okresie od 01.01. do 31.12.2016 roku na zakup $rodkow trwatych ponidst na-
ktady w wysokosci 8 363,9 tys. zt. Zakupy $rodkdw trwalych zrealizowano z nastepujacych Zrodet:

* zdotacji ze Starostwa Powiatowego w wysokosei 570,1 tys. zt,

* darowizny w wysokosci 4 025,5 tys. zt,

* zsrodkow wiasnych w kwocie 3 768,3 tys. zt.
Pozwolito to na realizacj¢ nastgpujacych inwestycji ujetych w planie finansowym:

* Dokumentacja na wykonanie projektu budowlano-wykonawezego SOR wraz z dziatem przyjgé
planowych

W celu realizacji projektu pn. ,zwigkszenie dostgpnosei i jakosei $wiadczonych ustug w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym w ramach Strategii dla Obszaréw Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego w okre-
sie programowania na lata 2014 — 2020, Szpital w analizowanym okresie zlecil wykonanie dokumen-
tacji projektu budowlano-wykonawczego SOR wraz z dzialem przyjeé oraz zlozy! wniosek aplikacyj-
ny. Naktady z tym zwigzane wyniosty 99,1 tys. zi.
* Modernizacja oddziatéw szpitalnych 692,9 tys. zi
Szpital zmodernizowal Il Oddzial Wewngtrzny i Poradnig Okulistyczng z gabinetem Laserowej To-
mografii Komputerowej OCT, na ktére poniést naktady w wysokosci 591,9 tys. zt. Zmodernizowano
rowniez pomieszcezenia przeznaczone do prowadzenia dziatalno$ci Poradni Medycyny Pracy, Pracow-
ni Mammografii i innych pomieszczen szpitala na taczng kwotg 101,0 tys. zt.
¢ Przebudowa ukladu pomiarowego energii elektrycznej
Szpital wykonat przebudoweg ukiadu pomiarowego energii elektrycznej na wartosé 52,0 tys. zi.
¢ Budynek Stacji Dializ
Na podstawie umowy darowizny nr 203/2016 z dnia 30 grudnia 201 6 roku Powiat Inowroctawski przeka-
zal nieodptatnie Szpitalowi w Inowroctawiu budynek Stacji Dializ na warto$é 4 005 909,08 zt. Powiat [nowro-
ctawski byt beneficjentem projektu pn. Rozbudowa PSZOZ w Inowroctawiu w celu dostosowania Stacji Dia-
liz do wymogow Polskich Norm Nefrologicznych”. Inwestycja uzyskata dofinansowanie ze srodkéw Europej-
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skiego Funduszu Rozwoji Regionalnego Programu Operacyjnego Wajewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2007-2013, W zwigzku z zakonczeniem 3 grudnia 2016 roku pigcioletniego okresu trwalosei projektu
przekazanie majatku na whasnosé Szpitala byto zasadne.

» Zakup innych Srodkow trwatych

W 2016 roku na zakup innych $rodkéw trwatych Szpital przeznaczyt naktady w wysokosei 3 514,0 tys. zi,
w tym z dotacji Powiatu [nowroctawskiego 570,1 tys. zt.

W zakresie srodkow trwatych zakupiono sprzet i aparature medyczna na kwote 1 630,1 tys. zt, w tym:
tézka szpitalne, materace p/odlezynowe, szafki przytézkowe - 319,7 tys. zl, system do prab wysitkowych i
holterowskich ekg - 106,8 tys. zt, videogastroskop i myjnie-dezynfektor dia Pracowni Endoskopii Gastroente-
rologicznej - 326,0 tys. zt, defibrylator szt. 2 - 19,7 tys. z}, diatermia -aparat elektrochirurgiczny — 80,3 tys. 2,
sprzet medyczny jako doposazenie Pracowni Rehabilitacyjnej - 62,7 tys. zt, stél operacyjny szt 2 —
158,2 tys. z, lampy operacyjne szt. 2- 112,2 tys. zt, zestaw do fakoemulstyfikatora - 116,7 tys. zt, aparat do
barwienia preparatéw — 42,7 tys. zi, aparat USG — 285, 1 tys. zi

W analizowanym okresie zakupiono sprzet i aparaturg medyczng w ramach zakupdw w trybie interwen-
cyjnym (narzgdzia chirurgiczne, drobny sprzgt i aparatura medyczna, np. aparaty ekg, aparaty do mierzenia
ci$nienia, pompy infuzyjne, itp.) oraz wyposazenie modernizowanych oddziatow na taczna kwote
1 606,1 tys. zi oraz zmodernizowano system informatyczny i sprzet komputerowy w wysokosci 274,5 tys. zi,

Szpital w Inowroctawiu otrzymat sprzet medyczny w formie darowizny w wysokosci 19,6 tys. zt.

W 2016 roku w ramach leasingu Szpital zakupit mammograf cyfrowy z mozliwoscia rozbudowy o funkeje to-
mosyntezy, badan dwuenergetycznych z kontrastem oraz przystawka do wykonania biopsii stereotaktycznej o war-
tosci 926,2 tys. zt oraz aparat stacjonamy rtg typu telekomando z cyfrowym panelem defekeyjnym o wartodci
12604 tys. zt.

SzczegGtowy zakres realizacji planu zakupu $rodkéw trwatych prezentowany jest w Zataczniku 1 - Zakupy
srodkdw trwatych.

6. BILANS
6.1. Bilans (wersja uproszczona)
(w tys. zf)
Stan na ; Stan na; ;
AKTYWA Plan Oactyleria PASYWA Plan Quctrylenia
31122005 | 31122016 0 planu 31.12,2015 | 31.12.2016 da planu
A Aktyws trvale | 46 987 | 46 156,1 | 48.677,6|  1690,6 | Pt (undust) ) 55 535 | 933807\ 177277 | 46143
|. Wartodci niemate- 1. Kapitat (fundusz)
riglne | prawne 571 14075 700,8 129,8 pedstiwairy 37391 | 373906 373906 0.4
II, Nalezne wplaty na
o, R2ECTOWE AKOWA | 46 416 | 44 748,6| 47 976,8 | 1 5608 | kapitat podstawowy
(wielko§¢ ujemna)
. 1. Udziaty (akcje)
L. NaleZ{mm 0,0 || wiasne (wielkose
dtugoterminowe wisenna)
IV Inwestycje dlugo- 0.0 IV, Kapitat (fundusz)
terminowe ' || zapasowy
V. Diugoterminowe i )
rozliczenia migdzyo- 0,0 :k.ttl‘f;]i:zl;ac}_ii(it;g;i;) ‘
kresowe |
B. Aktywa obrotowe | 17950 | 20 531,8 | 17986, 1 T Db
1. Zapasy 2400 | 26732| 2964,1|  S64,1 uvg'iégz*;“ct‘s"*“a) 2l 15170 {12 736,6 | 140100 | 1 1600
I[. Naleznosci krét- VIIL Zysk (strata) ) 545 N
e e 12600 | 14 873,7 | 14 446,9 | 8469 natia 121 12733 -56529| -57739
[X. Odpisy z zysku
IIL. Inwestycje . netto w ciggu roku
krotkoterminowe 2750 | 28440 4306} -22994 obrotowego (wielkosé
ujernna)
IV. Krotkotermino- B. Zobowigzania i
we rozliczenia mig- 200 140,9 124,5 -75.5 || rezerwy na zobowig- | 42595 43 307,2| 48 936,0 6 341,0
dzyokresowe zania
L. Rezerwy na zobo- = )
wigznla 5850 56501 59883 1383
;‘ Zobowigzania 2800 19042| 2178,0| -622.0
tugoterminowe
L. Zobowigzania . -
PO 23 116 218872 25170,8 20548
[V Rozhiczenta mie- 0 . )
| L U ——— 10829 13 865,7| 15598,9 4 769.9
Aktywa razem 64 937 | 66 687.9 I 66 663,7 1 726,7 ]L Pasywa razem 64 937 (‘ 66 687,91 66 663,7 1726.7
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Suma bilansowa na dzien 31.12.2014 rok: '\\';ﬂ\,\,\li":l 666637 tys. z.

W 2016 roku aktywa trwate wynosily 48 677.6 tys, zI, a aktywa obrotowe 17 986,1 tys. zi. Na war-
tos¢ aktywow trwatych na 31.12.2016 reku wptyneta darowizna budynku Stacji Dializ z Powiaty Inowro-
ctawskiego jak rowniez zakup mammeografu cytrowego i aparatu rtg.

W strukturze aktywow obrotowych najwigkszy udzial stanowig naleznosci krotkoterminowe, W 2016
roku stanowily one (14 446,9 tys. zt) 80,3% aktywdéw obrotowych. Dominujgey udzial w naleznoéciach
krotkoterminowych maja naleznosei z NFZ za Swiadezone ustugi medyczne, Na 31.12.2016 roku nalez-
nosci z NFZ stanowily kwote 12 8295 tys. zi, tj. 88,8 % nalezno$ci krotkoterminowych ogdtem. Nato-
miast $rodki pieniezne na rachunku bankowym Szpitala na 31.12.2016 roku wykazywaty stan
450,6 tys, zt. W 2016 roku wartos¢ zapaséw materiatow byta wyzsza o 290,7 tys. z! w poréwnaniu do
zapasow w 2015 roku i wynosita 2 964,1 tys, zi.

Naleznosci krotkoterminowe

(w tys. zi)
3 : Odchylenia
Lp. Wyszezegdlnienie tan na: do planu
31.12.2015 Plan 31,03.2016 30.06,2016 30.09.2016 | 31.12.2016 kwota
! gf:r'f_i“““' kritkoterminowe, w | 1497391 126000| 12895,6| 11561,6| 117620 144469 1 846,9 | 147
| | NFZ z tytutu uslug 12 180.1 [0 438.4 9 665.5 98764 | 128295
2 | Inne z tytulu dostaw i ustug 360,0 339.8 3729 404,8 275,5
3 | Podatki, ubezpieczenia spoteczne 60,0 60,2 60,2 1,0 91,0
4 | Fundusze specjalne (FSS) 983.8 1026,4 13813 139551 11734
5 | Inne z pracownikami 8.4 58 2.4 0,6 0,5
Pozostate, w tym dochodzone na drodze
6 suilowes) 12814 1025,0 79,3 83,7 77,0

W strukturze pasywow w 2016 roku fundusz wiasny stanowit 26,6% pasywow ogdtem i uksztaltowal
si¢ na poziomie 17 727,7 tys. zt. Na wartos¢ funduszu wiasnego skiada si¢ fundusz podstawowy w kwo-
cie 37 390,6 tys. zi, wynik finansowy netto za 2016 rok na poziomie -5 652,9 tys. zt oraz straty z lat ubie-
gtych w wysokosci -14 010,0 tys. zt.

Kapitat obcy na 31.12.2016 roku wynosit 48 936,0 tys. zt. Stanowit on 73,4% pasywéw ogélem i byl
wyzszy od planowanego o 6 341,0 tys. z}. Rezerwy na swiadczenia pracownicze zostaly ustalone w wy-
sokosci 59883 tys. zt. Zobowigzania dlugoterminowe w wysokodci 2 178,0 tys. zt dotyczyly przede
wszystkim leasingu finansowego na angiograf z wyposazeniem, mammograf, aparat rtg i samochody sta-
nowigce specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego.

Zobowigzania krotkoterminowe wynosity 25 170,8 tys. zt i byly wyzsze o 3 304,6 tys. z{ w poréwna-
niu do stanu na dzien 31.12.2015 roku. Zobowigzania wymagalne na dzien 31.12.2016 roku wynosity
4 110,0 tys. zt.

W 2016 roku rozliczenia migdzyokresowe uksztaltowaly sig na poziomie 15 598,9 tys. zl,

Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania

(w tys: z1)
5 ) Qdchylenia
Lp. Wyszezegolinienie Planna do planu
31.12.2015 | Plan 2016 | 31.03.2016 | 31.06.2016 | 30.09.2016 | 31.12.2016 || kwota %
Zobowigzania i rezerwy na zobo- . -
wigzania, z tego: 43 307,3 |42 5950 43678,3 42 647.8 | 44 1964 | 48936,0 (|6 341,0| 14,9
| | Rezerwy na zobowiazania 56350,1| 58500 5650,1 5 650,1 5 6350,1 5988.3 138,3 2.4
- dlugoterminowe 45541 0,0 4 554,1 4554,1| 4554,1| 48923
- krotkoterminowe 1096,0 0,0 1096,0 1096,0| 1086,0] 10960
Zobowiazania dlugeterminowe (lea- ’
2 sing sprasm medyzeasd 1 904,21 2800,0 1 904,2 | 904,2 19042 21780 -622,0| -22.2
3 ﬁ’g‘jﬁ?g'“ krétkoterminowe, w 21887.1 |23 1160 22936,7| 22589,0| 248155| 2517082 054,8| 8.9
- debet w rachunku bankowym 1 502.0 | 0040 506,0 0,0 135478
- dostaw i ustug 11 094,35 119731 11633.9| 151348 129814
-podatkow 1 optat 1275 6473 661,5 753.8 8272
- skladek ZUS 2 8386 2 803,1 28793 28264 28370
- wynagrodzen 26032 252372 25568 2620,0| 26630
- umaow leasingu [ 3123 992.6 6699 3392 | 912.8
- ustug dat Srodkaw trwatych w - ‘ &0
B | 141.6 | 6387 9468 745.6 5403
- pozostale | 4153 | 1093.5 | 6236 7121 485,7




Sprawozdanie rocme @ wykonaria Planu Finansowego Szpiala Wiclospecyalissycziega im d

clgg dalszy tabeli- Zobowigzania | rezerwy Ha Zobowigzaria

f if Cdchvien: i
i : Stan na I |
Lp. Wyszezegolnienie 4o planu ‘
31122015 | Plan 2016 | 31032016 l 31062016 | 30092016 | 31122016 kwota oo
_-fzmduszy specralnych (FSS) 12521 1 241,2 21112 | 663.6 1373,6 Il
1 g‘::;l.u:u::nial migdzyakresowe, w 138659 108290 13187,3) 12504,5| 118266| 153989 47699 440
= diugoterminowe 13 826.8 13177,3 | 124844 | 117954 15551,5 ‘
- krotkoterminawe 39.1 10,0 20,11 31,2 47.4
W tym. zobowiazania wymagalne 32269 2810.1 37191 7167,0 4 110,0
odsetki od zobowiazan wymagalnych 28,7 25,2 23,1 32,1 55,6
6.2. Podstawowe wskazniki
W i : i
Wyszezegllnienie Plan BV T Ddeh yf:nla oo
31,12.2015 31.12.2016 planu
i . : zobowigzania ogé- ;
Wskaznik ogolnego zadluzenia lem/pasywa ogolem 65,6 64,9 73,4 7.8
——— 4 . majgatek obrotowy/ zobo- i
Wskaznik biezacej ptynnosci igzania KeBUESIGEHINGWE 0,78 0,94 0,71 -0,1
Wskainik udzial kapitalow wlasnych g;gi!‘:l:l“"““y Ipasywa 344 35,1 26,6 -1.8

Wskaznik ptynnosci biezacej w 2016 roku wynosit 0,71. Wskaznik ogolnego zadtuzenia wyniost 73,4%, a
wskaznik udziahi kapitatu wtasnego w finansowaniu szpitala 26,6%.

Wskaznik zadluzenia wg art. 71 ustawy o dzialalnoéci leczniczej

W slnien Plan Wykaname na
yszezegoinienie @ 31122015 31122016

Suma zobowigzan diugoterminowych i krdtkoterminowych pomniejszona o 018 017 021
inwestycje krotkoterminowe do sumy przychodow ! : '

Zgodnie z art. 72 ust. | ustawy o dziatalnodcei leczniczej, jezeli warto$¢ wskaZznika zadtuzenia ustalo-
na zgodnie z art.701 71 wynosi:
1) powyzej 0,5 — podmiot tworzacy, przed dniem przeksztalcenia, przejmuje zobowigzania samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o takiej wartosci , aby wskaznik zadtuzenia wyniost nie wigcej niz 0,5;
2) 0.5 lub mniej — podmiot tworzacy moze, przed dniem przeksztatcenia, przejaé zobowigzania samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

7. ZATRUDNIENIE
7.1, Zatrudnienie wg umoéw 0 pracg
{etaty)
Lp. Wyszezegblnienie Stinnd J112. 206 Odch)lfiema do F‘ri’.f:ciqnc'mtrud-
Plan Wykonanie jrany nieme
Ogélem 1033 1035 2 1036
1 | Personel dzialalnoéei podstawowej, w tym: 832 835 3 834
Lekarze medycyny 33 28 -3 28
Lekarze rezydenci 28 23 -5 26
Personel medyczny inny, z wyzszym wyksztal- 18 42 4 40
eeniem
Pielggniarki i polozne 476 480 4 230
Pozostaty personel sredni medyczny 226 231 5 478
Personel nizszy 31 31 2
2 | Personel gospodarczy 112 113 1 114
3 | Administracja 89 87 -2 87
4 | Lekarze stazySci 1
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7.2, Zatrudnienie wg umow eywilno-prawnych

Przscigine zatrudniense | Podpusans umowy
Lp Wyszezegoinienie - na procedury
Plan Wikonanie medyczne

| Ogétem 237 248 142
1. | Personel dzialalnosci podstawowej, w tym: 237 248 142

Lekarze medyeyny 116 130 127

Personel medyczny inny, z wyzszym wyksztatceniem 10 HY) 1

Pielegniarki | potozne 51 47

Pozostaly personel $redni medyczny B 60 61 14

W 2016 roku w Szpitalu w Inowroctawiu w ramach uméw o prace przecietne zatrudnienie uksztaltowalo sig na
poziomie | 036 etaty, a stan zatrudnienia na 31.12.2016 roku wynosit 1 035 etatow.

Natomiast zatrudnienie personelu medycznego w ramach umoéw cywilno-prawnych uksztattowato sig na po-
ziomie 248 etaty, wynikajace z przeliczenia liczby przepracowanych godzin i normatywnego czasu pracy. Ponadto
w 2016 roku Szpital podpisat 142 umowy cywilno - prawne z personelem medycznym na wykonywanie kontraktow
zadaniowych, np. procedury medyczne, poradnie specjalistyczne, badania diagnostyki obrazowej, w tym z zakresu
USG, tomografii komputerowej, mammografii, echokardiografii, hemodynamiki/angiografii, elektrofizjolo-
giifelektrodiagnostyki EKG i EEG, endoskopii.

8. PODSUMOWANIE

Cele okreélone w Planie finansowym Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu na
2016 rok zostaly opracowane na podstawie wynikéw finansowych na dzien 14 grudnia 2015 roku.

Po dokonane] analizie dziatalnosci statutowej mozna stwierdzi¢, ze swiadczenia ustug medycznych byty reali-
zowane zgodnie z przyjetymi zatozeniami w planie rzeczowym na 2016 rok.

Warto$¢ podpisanych kontraktow z NFZ na dzief sporzadzenia planu finansowego na poziomie L1 1 963,1 tys.
zt zostata zwigkszona w ciggu roku o 6 103,7 tys. zt i rozliczona w 99,4%. Zapotrzebowanie mieszkancdw powiatu
inowroclawskiego w zakresie korzystania z ustug medycznych §wiadezonych przez Szpital w [nowroctawiu okazato
sie jeszcze wieksze. W 2016 roku wykonane zostaly ustugi ponad limit w réznych zakresach dziatalnosci na wartogé
640,8 tys. zi.

Podobnie jak inne podmioty publiczne ochrony zdrowia, Szpital staje przed problemem sfinansowania §wiad-
czonych ustug medycznych, ktore sg niedoszacowane przez NFZ, a do ktérych §wiadezenia podmiot leczniczy jest
zobowiagzany w ramach zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego lokalnej spotecznosci. Szpital jest zobowigzany
do udzielania §wiadczen zdrowotnych wszystkim osobom potrzebujacym natychmiastowego zaopatrzenia w $wiad-
czenie medyczne z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia, zgtaszajacym sig do podmiotu leczniczego bez wzgledu
na wysokosc lub zrodio finansowania,

W 2016 roku $wiadczenia zdrowotne w Szpitalu w Inowroctawiu finansowane byty wg stawek rozliczeniowych
obowiazujacych juz w 2012 roku. Wyzsze przychody z NFZ w 2016 roku o 3 790,9 tys. zt w poréwnaniu do przy-
chodéw z tego zrédta w 2015 roku wynikaty przede wszystkim ze zwickszonego zakresu $wiadezonych ustug niz w
poprzednim roku. Zwigkszenie finansowania dotyczylo przede wszystkim ustug medycznych z umowy SZP- lecze-
nie szpitalne (2 147,5 tys. zt) oraz AOS - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (700,3 tys. zt).

W 2016 roku na podstawie § 2 ust. | pkt | Rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego ogdlne warunki
umédw o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej od dnia 1wrzesnia 20135 roku w sprawie wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych, Narodowy Fundusz Zdrowia kontynuowal refundacje poniesionych przez Szpital ww.
zakresie kosztow w wysokosei 3 334,9 tys. zt.

Oszacowane w planie finansowym koszty dziatalnosci operacyjne] Szpitala na 2016 rok zostaty przekroczone o
5% I wynosity 136 4684 tys. zt.

Szpital w Inowroctawiu w 2016 roku poniost strate netto w wysokosei -5 653,0 tys. zl,

W 2016 roku Szpital zwigkszyt wartosc¢ aktywow trwatych do poziomu 48 677,5 tys. 71. Zostat zakupiony sprzet
i aparatura medyczna za 4 3384 tys. zt, przy udziale dotacji ze Starostwa Powiatowego 570,1 tys. zt. Na zwieksze-

nie aktywow trwatych wplyneta réwniez darowizna budynku Stacji Dializ przez Powiat Inowroctawski w wysokoéei
4006,0 tys. zl.

Inowroclaw, [13.02.2017 r.

DYREKTOR
Szpitala Wiclos pecjalistyczneg

ﬂl—.ﬂ: Ludwika Btazka
Sporzadzono w 3 jednobrzmigeych egzemplarzach

Otrzymuja: dr n. med. Eliciusz Patalps
| Zarzad Powiatu
2. Rada Spoleczna Szpitala
J. aa
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4562250317 [nowroctaw, 20 lutego 2017 r.

Zarzad Powiatu
Inowroclawskiego

Whnioskodaweca: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
reprezentowany przez: Zastepee Dyrektora do spraw Lecznictwa — Naczelnego Lekarza
Szpitala — dra n. med. Zenona Lewickiego dzialajacego na podstawie pelnomocnictwa
Dyrektora — dr. n. med. Eligiusza Patalasa
Whiosek
w sprawie przyjecia sprawozdania rocznego z wykonania Planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu na 2016 rok

Na podstawie art. 265 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.1870, z pdézn. zm.) oraz stosownie do art. 121 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosdct leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 poz. 1638,
Z pozn. zm.),

wnosz¢ o przyjecie sprawozdania rocznego z wykonania Planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu na 2016 rok.

Uzasadnienie

Na podstawie art. 265 ustawy o finansach publicznych szpital, dla ktérego organem
zatozycielskim jest jednostka samorzadu terytorialnego, przedstawia zarzadowi tej jednostki
w terminie do dnia 28 lutego roku nastepujacego po roku budzetowym - sprawozdanie roczne
z wykonania planu finansowego, w szczegdtowosei nie mniejszej niz w planie finansowym.
Ponadto, przedmiotowe sprawozdanie przedstawia stosowanie do art. 121 ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

Zgodnie z powyzszym, sprawozdanie roczne z wykonania Planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu (dalej: Szpitala) na 2016 rok
zostato sporzadzone w szczegdlowosei nie mniejszej niz w planie finansowym, a plan
finansowy Szpitala na 2016 rok zostal sporzadzony w ukladzie rzeczowo-finansowym,
tj. w oparciu o przepisy regulujace gospodarke finansowa samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, w szczegolnosei przepisy: ustawy o dziatalnodei leczniczej,
statutu Szpitala, ustawy o finansach publicznych.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci lecznicze] oraz Statutem Szpitala, rada spoleczna
podmiotu leczniczego przedstawia podmiotowi tworzacemu opinie w sprawie rocznego
sprawozdania z planu finansowego, w tym planu inwestycyjnego. Uchwata Rady Spolecznej
opiniujgca sprawozdanie roczne zwykonania Planu finansowego Szpitala na 2016 rok
zostanie dorgczona podmiotowi tworzacemu po wyrazeniu opinii w tej sprawie przez Rade
Spoteczng Szpitala.

Przedmiotowe sprawozdanie dotaczone jest do niniejszego wniosku.

Majac na uwadze powyzsze wniosek niniejszy jest konieczny, uprzejmie proszg o jego

pozytywne rozpatrzenie. w.z. Dyrektora
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa

-Naczeln ﬁxazist_zpitata
{ /

dr n. meq. Zenon Lewicki
Zataczniki:

1. Sprawozdanie roczne z wykonania Planu finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika

Btazka w Inowroctawiu na 2016 rok (4 egz.).



Uchwala Nr I/V1/2017
Rady Spolecznej
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
z dnia 21 lutego 2017 1.

w sprawie zaopiniowania sprawozdania rocznego z wykonania Planu finansowego
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu na 2016 rok.

Na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal nosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 z pdzn. zm.) oraz § 13 pkt 1 Statutu
Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, po rozpoznaniu
wniosku Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
z dnia 13 lutego 2017 r. w sprawie zaopiniowania sprawozdania rocznego z wykonania Planu

finansowego Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu na
2016 rok,

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.

I. Zaopiniowaé pozytywnie sprawozdanie roczne z wykonania Planu finansowego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu na 2016 rok.
2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie  uchwaly powierzyé Przewodniczacemu Rady Spolecznej Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy [y Spotecznei
Szpitala WieleSpecj
im. dr. Ludwika Btaz

istycznego

Inowroctawiu

—

ajewski



Kol . D

UCHWALA NR ...... [oinnnnns 12017
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
zdnia oo 2017 r

w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalnosci i efektow pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu w 2016 roku oraz zestawienie potrzeb w zakresie
systemu pieczy zastepczej.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z pézn. zm.!) w zwiazku z art. 76 ust. 4 pkt 15 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2016 .
poz. 575, z pézn. zm.?) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyja¢ sprawozdanie z dzialalnosci i efektéw pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu w roku 2016 oraz zestawienie potrzeb w zakresie systemu
pieczy zastgpczej, stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

Yie wrostg zastrzes ™

pod wzg.r,qdmn Dot
2 4

d@nG P Te v e AR

' Zmiany tekstu jednolitégo wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 . poz. 1579, poz. 1948.
¢ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2016 r. poz. 1583, poz. 1860,
oraz z 2017 r. poz. 60.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr...... Livivinnn 12017
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
2 A v v s 4 e 8 4 e e 2017 r.

w sprawie przyjecia sprawozdania z dzialalnosci i efektow pracy Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Inowroclawiu w 2016 roku oraz zestawienie potrzeb w zakresie
systemu pieczy zastepczej.

Zadania powiatu w zakresie pieczy zastepczej Starosta wykonuje za posrednictwem
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz organizatoréw rodzinnej pieczy zastgpcze;j.

W zwigzku z przediozeniem przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Inowroctawiu Rafata Waltera sprawozdania, nalezato podjaé niniejsza uchwale.

Podstawg prawng podjg¢cia przedmiotowej uchwaty stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie powiafowym (Dz. U. z 2016 r. poz. 814, z p6zn zm.).
Przepis ten mowi, ze do wylacznej whasciwosei rady powiatu nalezy podejmowanie uchwat
innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady powiatu. Ponadto art. 182
ust. 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 575 z pézn. zm.) stanowi, ze kierownik powiatowego centrum pomocy
rodzinie sklada zarzgdowi powiatu coroczne sprawozdanie z dzialalnosci centrum oraz
przedstawia zestawienie potrzeb w zakresie pieczy zastgpczej. Zgodnie z art. 76 ust. 15
ww. ustawy organizator rodzinnej pieczy zastgpcze] przedstawia staroscie i radzie powiatu

coroczne sprawozdanie z efektow pracy. /,_/‘j

/'- /'r .
s;rﬁﬂos*m/

Tadeusz )(?uﬁkl



Zatacznik do uchwaty Nr............ 2017
Rady Powiatu [nowroctawskiego
zdnia .........marca 2017 r.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
I EFEKTOW PRACY POWIATOWEGO
CENTRUM POMOCY RODZINIE
W INOWROCLAWIU W 2016 ROKU
ORAZ ZESTAWIENIE POTRZEB
W ZAKRESIE SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ



Zgodnie z ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, zwanej dalej ustawa, zadania zwigzane z zapewnieniem dzieciom pieczy
zastepczej naleza do zadan wiasnych powiatu. Ustawa wyraznie podzielita kompetencije
miedzy samorzad gminny i powiatu w zakresie pracy z rodzing biologiczng, co nalezy do
zada wasnych gmin, a organizacjg przez powiat pieczy zastgpezej.

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

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

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

z efektow pracy”.

I. Zadania wlasne powiatu z zakresu systemu pieczy zastgpczej okresla art. 180
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
Do zadan wiasnych powiatu nalezy:

1. Opracowanie i realizacja 3-letnich powiatowych programow dotyczgcych rozwoju
pieczy zastepczej, zawierajgcych migdzy innymi coroczny limit rodzin zastgpczych
zawodowych.

Rada Powiatu Inowroctawskiego Uchwatg Nr I11/18/2014 z 29 grudnia 2014 r.
przyjeta Program Rozwoju Pieczy Zastgpezej na terenie Powiatu Inowroctawskiego na lata
2015-2017, ktory zaktada powstawanie w kazdym roku nowych zawodowych rodzin
zastgpczych.

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

Gtéwnym celem Programu jest ,,Stworzenie warunkoéw dla skutecznego rozwoju

systemu pieczy zastepczej z ukierunkowaniem na jej formy rodzinne™.

2



Wsrdd instytucji sprawujacych pieczg zastgpcza nad dzieckiem szczegdlne miejsce
powinny zajmowaé rodzinne formy. Majg one ogromng przewage nad instytucjonalnymi
formami nie tylko z uwagi na skutki spoteczne, w tym przede wszystkim dobro dziecka, ale
takze z punktu widzenia skutkéw ekonomicznych. Koszty opieki i wychowania dziecka
w kazde] z rodzinnych form pieczy zastepczej sa znacznie nizsze niz w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych. Majac to na uwadze zaklada si¢, ze podstawowymi formami
pieczy zastgpczej beda rodziny zastgpcze spokrewnione, rodziny zastepcze niezawodowe,

rodziny zast¢pcze zawodowe.

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

Stan rodzin zastgpczych na 1 stycznia 2016 r. - 171 rodzin zastgpczych, w ktorych
przebywalo 229 dzieci. Stan rodzin zastgpczych na 31 grudnia 2016 r. — 166 rodzin
zastgpezych, w ktorych przebywato 217 dzieci.

W 2016 r. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu wyptacato
swiadezenia 192 rodzinom zastgpezym, w ktérych przebywalo 269 dzieci, w tym rodzin
niezawodowych bylo 51 i przebywato w nich 60 dzieci oraz 12 zawodowych rodzin
zastgpezych, w ktérych przebywalo 48 dzieci. Utworzone zostaty 21 nowe rodziny zastepcze,
w tym 2 zawodowe, w ktorych umieszczono 40 dzieci.

Ponizej w tabeli przedstawiono liczbe rodzin zastgpczych i dzieci w poszezegolnych

gminach.
Nazwa gminy liczba rodzin zastgpczych [liczba dzieci
IDabrowa Biskupia 1 1
Inowroctaw 11 20
|Gniewkowo 13 19
Janikowo 13 16
Kruszwica 16 25
Miasto Inowroctaw 109 136
Pakos¢ 15 19
Rojewo 4 10
Ztotniki Kujawskie 10 23




Ponizej w tabeli przedstawiono wiek dzieci przebywajacych w rodzinnej pieczy

zastepcze].
liczba dzieci
w rodzinach zastgpczych zawodowych
an x o w rodzinach w rodzinach Sikm. .
Wyszczegolnienie petnigcych |w tym pelnigecych
zastgpczych zastgpezych . : .
: ; ogotem funkcje funkcje
spokrewnionych | niezawodowych . .
pogotowia | specjalistyczng
rodzinnego
dzieci w wieku: 161 60 48 18 7
ponizej 1 roku 2 0 5 3 0
od 1 roku do 3 lat 10 19 12 0
4- 6 lat 3 3 5 3 0
7-13 lat 66 21 12 0 4
14-17 lat 57 12 7 0 3
18-24 lat 23 22 0 0 0

Ponizej w tabeli przedstawiono okres przebywania dzieci w rodzinnej pieczy

zastepcezej.
Wyszczegllnienie liczba dzieci przebywajacych w pieczy zastepczej
dzieci
umieszczone powyzej 3 powyzej 6|powyzej 1 e L.
. do 3 owyzej 2| powyzej 3
W pieczy miesieoy fio 6 do 12 |rokudo 2 1’; tg 3Jlat p WI}e;t J
zastepcze] miesigcy | miesiecy lat
ogblem
fritlzluy umscypze 161 2 3 9 9 8 122
spokrewnione
rodziny zastgpeze
niezawodowe — 2 . . 5 L 46
rodziny zastepcze
zawodowe, w tym 48 3 4 10 12 2 1
etiace funkcje:
pogotowia 18 2 3 5 8 0 0
rodzinnego
specjalistyczng 7 0 0 0 1 1 6




Ponizej w tabeli przedstawiono powody umieszczenia dzieci w rodzinnej pieczy

zastepczej.
liczba dzieci
w rodzinach zastepczych zawodowych
i : wi
Wyszezeg6lnienie vz‘;;)dzmach W rodzinach pelnig:;ch w tym pelniacych
epczych zastepczych , ¢ :
. . ogdlem | funkcje funkcje
spolaewnionych. | mezawodowych pogotowia | specjalistyczng
rodzinnego
dzieci umieszczone Wi
pieczy zastgpczej, z 161 60 48 18 7
tego na skutek:
sieroctwa 4 5 1 0 0
poblsieroctwa 14 9 0 0 0
uzaleznienia
rodzicow od alkoholu 40 °3 l 10 !
przemocy
w rodzinie ! 1 L ! 0
bezradnosci
W SRtk 41 9 10 4 0
opiekunczo-
wychowawczych
niepelnosprawnosei
co najmniej jednego Z 8 5 1 0 0
rodzicow
dlugotrwatej lub
ciezkiej choroby co 7 9 5 o 0
najmniej jednego
z rodzicow
pobytu za granica co
najmniej jednego z 13 4 ) 0 0
rodzicow (praca
zarobkowa)
ubdstwo 0 0 0 0 0
inne 3 2 1 1 0
dzieci cudzoziemcow 0 0 0 0 0
matoletnie matki 0 0 0 0 0

W omawianym okresie rozwigzaniu ulegto 26 rodzin zastepczych, w ktérych

przebywato 52 dzieci, w tym 21 dzieci usamodzielnilo sig, 8 dzieci powrdcito do rodzicéw,

4 dzieci umieszezono w placéwkach opiekuniczo-wychowawczych, 5 dzieci trafito do innych

rodzin zastgpczych, 12 dzieci trafilo do rodziny adopcyjnej 2 do mlodziezowego osrodka

socjoterapii.




Na dzien 1 stycznia 2016 r. w 7 placdwkach opiekunczo-wychowawcezych, ktérym

wspolng obstuge ekonomiczno-administracyjng zapewnia Osrodek Wspieramia Dziecka

i Rodziny w Inowroctawiu, przebywato 111 dzieci, w tym 1 z terenu innych powiatow.

Na dzien 31 grudnia 2016 r. przebywato 93 dzieci, w tym 0 z terenu innych powiatéw.

W 2016 r. w placowkach przebywato w sumie 139 dzieci. Wydano 31 skierowan.

Ponizej w tabeli przedstawiono wiek dzieci przebywajacych w instytucjonalnej pieczy

zastepczej.
liczba dzieci
w placowkach opiekunczo-wychowawezych
Wyszczegdlnienie u
g : : typu typu . typ typu
ogotem . . . . specjalistyczno- .
socjalizacyjnego | interwencyjnego rodzinnego
terapeutycznego
dzieci w wieku: 139 139 0 0 0
ponizej 1 roku 0 0 0 0 0
od 1 roku do 3 lat ) 2 0 0 0
4-6 lat 11 11 0 0 0
7-13 lat 53 53 0 0 0
Ponizej w tabeli przedstawiono okres przebywania dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastgpceze;.
Liczba dzieci przebywajacych w pieczy zaste;pczc;j
aieck owyzej 3 powyzej 6 powyzej |
umieszczone o 3 vl S BN G Roos) powyzej 2[powyzej 3
e do 6 do 12 roku do 2
w placowce |miesigey | . . L lat do 3 lat]at
- miesigcy [miesiecy [lat
ogolem
139 5 3 14 25 33 59




Ponizej w tabeli przedstawiono powody umieszczenia dzieci w instytucjonalnej pieczy

zastepczej.
liczba dzieci
umieszczonych w placowkach opiekunczo-wychowawezych
Na skutek typu
. typu typu o ) typu
ogotem socjalizacyjnego | interwencyjnego specjalistycaiio rodzinnego
terapeutycznego
Dzieci umieszczone
w placowee, z tego 139 139 0 0 0
na skutek:
sieroctwa 0 0 0 0 0
polsieroctwa 0 0 0 0 0
uzaleznienia
rodzicéw od alkoholu 3 8 0 0 b
przemocy
w rodzinie ° 0 Y 0 8
bezradnosci
. iy 87 87 0 0 0
opiekunczo-
wychowawczych
niepetnosprawnosci
co najmniej jednegozg 5 5 0 0 0
rodzicoOw
dhugotrwatej lub
ciezkiej choroby co 0 0 0 0 0
najmniej jednego
z rodzicow
niecodpowiednich
warunkow 0 0 0 0 0
mieszkaniowych
pobytu za granicg co
najmniej jednego z
rodzicéw (praca . 1 ¢ L ¢
zarobkowa)
ubdstwa 0 0 0 0 0
inne 8 8 0 0 0
dzieci cudzoziemcdw 1 1 0 0 0
maloletnie matki 0 0 0 0 0




3. Organizowanie wsparcia osobom usamodzielnianym opuszcezajgeym rodziny
zastepcze, rodzinne domy dziecka oraz placowki opiekuriczo-wychowawcze i regionalne
placowki opiekuriczo-terapeutyczne, prrez wspieranie procesu usamodzielnienia.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu pomaga zaplanowaé proces
usamodzielnienia tak, by przebiegal on sprawnie i zakonczy? sig sukcesem.

Stosowanie do tresci art. 145 ust. 4 przywolanej ustawy warunkiem przyznania
pomocy na kontynuowanie nauki i na usamodzielnienie jest ztozenie wniosku oraz posiadanie
zatwierdzonego indywidualnego programu usamodzielnienia, opracowanego przez osobe
usamodzielniang wspodlnie z opiekunem usamodzielnienia lub koordynatorem rodzinnej
pieczy zastepczej, co najmniej na miesigc przed osiggnigciem przez osobg usamodzielniang
pelnoletnosci, a nastepnie zatwierdzonego przez kierownika powiatowego centrum pomocy
rodzinie.

Osobie usamodzielnianej przystuguja nastepujace formy pomocy.

Pomoc pieniezna na usamodzielnienie — przyshuguje po ukoficzeniu nauki. Wysokos¢
ww. pomocy uzalezniona jest od okresu przebywania w rodzinie zastepczej lub placowce.
Pomoc ta przystuguje osobie przebywajacej w spokrewnionej rodzinie zastgpczej przez okres
co najmniej 3 lat i nie moze by¢ nizsza niz 3 300 zi. Dla usamodzielnianych wychowankéw,
opuszczajgcych niezawodowe i zawodowe rodziny zastgpcze oraz placéwki opiekuniczo-
wychowawcze pomoc ta wynosi minimum 1 650 zt jesli wychowanek przebywal w pieczy
ponad rok i nie mniej niz 6 600zt w przypadku przebywania w pieczy ponad trzech lat.

Pomoc pieniezna na Kkontynuowanie nauki w wysokosci 500 zt miesigcznie —
przystuguje wychowankom do 25 roku zycia, jezeli kontynuujg nauk¢. Pomoc ta przystuguje,
jezeli usamodzielniany wychowanek przebywal w spokrewnionej rodzinie zastg¢pczej ponad
trzy lata lub ponad rok w przypadku wychowankéw pozostatych form pieczy zastgpczej.

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

- kontynuuje nauke w szkole ponadgimnazjalnej lub uczelni, ktéra zapewnia nieodptatng
nauke i nieodplatne petne utrzymanie,

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

- zostata umieszczona w zakladzie karnym.



Pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych przystuguje
wychowankom kontynuujgcym nauke zamieszkatym w mieszkaniach chronionych, bursach
i wynajmujacym mieszkania.

Pomoc rzeczowa na zagospodarowanie — przystuguje wychowankom rodzin
i placowek i wynosi minimum 1 500 zt a w przypadku osoby legitymujace] sig orzeczeniem

o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci nie mniej niz 3 000 zi.

4. Tworzenie warunkow do powstawania i dzialania rodzin zastgpezych, rodzinnych
domow dziecka i rodzin pomocowych.

Wszystkie rodziny zastepcze objete sa pomoca koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej lub pracownikéw socjalnych Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Inowroctawiu, ktérzy na biezaco udzielajg pomocy merytorycznej przy rozwiazywaniu
codziennych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny zastgpczej. Opiekunowie
zastepezy korzystaja rowniez ze specjalistycznej pomocy psychologicznej i prawne;j.

Koordynatorzy rodzinnej pieczy =zastgpczej przeprowadzili kwalifikacje 16
kandydatow na szkolenie dla niezawodowych rodzin zastgpczych, ktéra obejmowata
sprawdzenie warunkéw formalnych okreslonych w art. 42 ust. 1-3 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej. W 2016 r. zostalo przeszkolonych 7 kandydatéw na
niezawodowe rodziny zastepcze oraz 4 kandydatow na zawodowe rodziny zastgpcze.
Na stronie internetowej Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu
umieszczona zostata procedura kwalifikowania kandydatéw na niezawodowe rodziny
zastepcze oraz informacja o mozliwosci uzyskania blizszych informacji na temat mozliwosci
pozostania rodzing zastepcza.

W ramach integrowania rodzin zastepczych przy wspétpracy z Gminnym Osrodkiem
Kultury, Sportu i Rekreacji w Gniewkowie zorganizowany zostal 5 czerwca 2016 r. festyn,
promujgcy rowniez rodzicielstwo zastepeze. Tego dnia rodziny zastgpeze obchodzity rowniez
swoje $wieto w atmosferze wspdlnej zabawy, konkursow jak i grillowania. Podczas festynu
uczestnicy mogli zrobi¢ sobie zdjecie w foto-budce, najmtodsi bawili si¢ na dmuchanych
zjezdzalniach, brali udzial w konkursach sportowych.

Zeszloroczny festyn rodzinny przy wspélpracy Gminy Gniewkowo zapoczgtkowal
kampani¢ promujgca rodzicielstwo zastgpcze na terenie poszczegolnych gmin powiatu
inowroctawskiego.

9 grudnia Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu zorganizowato
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spotkanie koledowo-wigilijne dla dzieci z rodzin zastgpczych i ich opiekunéw w Restauracji
~Marianna” w Inowroctawiu. W uroczystosci wzigto udziat 120 osoéb, a spotkanie uswietnity
wystepy maluchow z inowroctawskiego przedszkola ,Muzyczna Kraina” jak 1 zespol

muzyczny.

5. Prowadzenie placdwek opiekuriczo-wychowawczych oraz placéwek wsparcia
dziennego o zasiggu ponadgminnym.

Osrodek Wspierania Dziecka i Rodziny w Inowroctawiu, zapewnia wspélng obstuge
ekonomiczno-administracyjng placowkom opiekuniczo-wychowawczym 1 ma siedzibe
w Inowroctawiu przy ul. Poznanskiej 133a. W strukturach Osrodka funkcjonuje 7 placowek
z 96 miejscami, w ktorych przebywajg dzieci umieszczone na podstawie postanowien sgdéw,
sg to:

1) Placéwka opiekunczo-wychowawcza nr 1 w Inowroctawiu — Dom dla dzieci ,,Ewa”
przy ul. Konwaliowej 6;
2) Placéwka opiekunczo-wychowawcza nr 2 w Inowroctawiu — Dom dla dzieci ,,Agata”
przy ul. Tadeusza Sliwaka 4;
3) Placowka opiekunczo-wychowawcza nr 3 w Gniewkowie — Dom dla dzieci ,,Alicja™
przy ul. Dworcowej 9a;
4) Placowka opiekunczo-wychowawczej nr 4 w Inowroctawiu — Dom dla dzieci ,,Nina”
przy ul. Stanistawa Kielbasiewicza 9;
5) Placowka opiekunczo-wychowawca nr 5 w Orlowie — Dom dla dzieci ,Julia”
w Orfowie nr 52;
6) Placowka opiekunczo-wychowaweza nr 6 w Jaksicach — Dom dla dzieci ,,Anna” przy
ul. Sportowej 4;
7) Placowka opiekunczo-wychowawcza nr 8 w Jaksicach — Dom dla dzieci ,,Karolina”
przy ul. Dworcowej 18.
Pracownicy poszczegoélnych placowek oraz OWDiR-u zapewniali dzieciom opieke
I wychowanie oraz zaspokajali ich niezbgdne potrzeby: zapewniali zajecia wychowawcze,
korekcyjne, kompensacyjne, logopedyczne, terapeutyczne, rekompensujace braki
w wychowaniu w rodzinie 1 przygotowujace do zycia spolecznego, a dzieciom
niepetnosprawnym réwniez odpowiednia rehabilitacje i zajecia specjalistyczne. Zapewniano

dzieciom ksztatcenie, wyréwnywanie opdznien rozwojowych i szkolnych. Podejmowano
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dziatania w celu powrotu dziecka do

rodziny naturalnej,

przysposabiajgcej lub umieszczenia w rodzinnych formach opieki zastepczej.

Dane dotyczace funkcjonowania placéwek przedstawia ponizsza tabela:

znalezienia rodziny

liczba miejsc | Srednia liczba stan koszt utr i
Zymania
statuto f:h chowankéw Wyehasankt W im
Placéwka pihanll na 31,12.2016 “
o 14 14 14 341948
Dom dla dzieci ,,Ewa”
Dom dla dzieci ,,Agata” 14 15 14 359329
Dom dla dzieci ,,Alicja” 14 16 14 3 566,48
Dom dla dzieci ,,Nina” 12 12 10 3945,77
Dom dla dzieci ,,Julia” 14 15 14 3 588,45
Dom dla dzieci ,,Anna” 14 18 15 4111,69
Dom dla dzieci ,,Karolina” 14 13 11 3771,25
RAZEM 96 103 92
przecigtne
zatrudnienie | srednie wynagrodzenie
Placf)Wka W etatach
.. 7,16 2 938,05
Dom dla dzieci ,,Ewa”
Dom dla dzieci ,,Agata” 7 2 881,28
Dom dla dzieci ,,Alicja” 7 3 233,96
Dom dla dzieci ,,Nina” 6,98 295236
Dom dla dzieci ,, Julia” 7,11 267231
Dom dla dzieci ,,Anna” 9,99 2671,01
Dom dla dzieci ,,Karolina” 7,06 2 825.92
OWDIR 21,87 3 339,56
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6. Organizowanie szkolen dla rodzin zastgpczych, prowadzgcych rodzinne domy
dziecka i dyrektorow placowek opiekuriczo-wychowawczych typu rodzinnego oraz
kandydatow do peinienia funkcji rodziny zastepczej, prowadzenia rodzinnego domu dziecka
lub petnienia funkcji dyrektora placéwki opiekuriczo-wychowawczej typu rodzinnego.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Inowroctawiu podejmuje dziatania
propagujace ideg rodzicielstwa zastgpczego poprzez nastepujace dziatania.

1. Na terenie Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu wywieszone byly plakaty zachgcajgce
do podjecia sig funkcji rodziny zastgpczej.

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

3. Koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej udzielali osobom zainteresowanym zalozeniem
rodziny zastepczej szczegdtowych informacii.

4. Informacje promujgce rodzinng pieczg zastepczg jak i ogloszenie o mozliwosci zgtoszenia
si¢ na szkolenie ukazaly sie w lokalnej prasie, w radiu oraz stronie internetowej Starostwa
Powiatowego w Inowroctawiu.

W 2016 r. szkolenia dla kandydatéw na niezawodowe rodziny zastgpcze wg.
programu ,,Sztuka rodzicielstwa zastgpczego™ ukonczylo 7 oséb. Kandydaci odbyli 10
godzinne praktyki w placowce opiekunczo-wychowawcze] oraz w zawodowe] rodzinie
zastgpcze) o charakterze pogotowia rodzinnego. Osoby te otrzymaty kwalifikacje do petnienia
niezawodowych rodzin zast¢pczych. W 2016 r. szkolenie uzupelniajgce na zawodowe rodziny
zastepeze przeszio 4 opiekunow zastgpezych.

Szkolenia prowadzone byly wg. autorskiego programu PCPR-u, ktéry obejmuje 13
warsztatow trwajacych 52 godziny, a szkolenie uzupetniajace na zawodowa rodzing zast¢pcza

dodatkowo 15 godzin.

7. Organizowanie wsparcia dla rodzinnej pieczy zastgpczej, w szczegolnosci przez
tworzenie warunkow do powstawania:
a) grup wsparcia,
b) specjalistycznego poradnictwa.
W 2016 r. Srednio raz w miesiagcu na terenie Centrum odbywaty si¢ spotkania grup
wsparcia dla rodzin zastgpezych. Opiekunowie zastgpezy mieli mozliwos¢ blizszego poznania

si¢, wymiany do$wiadczen, podniesienia swoich kwalifikacji. Rodzice zastgpezy dzielili sig
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rowniez informacjami na temat zainteresowan dzieci, udzialu w zajeciach
ogolnorozwojowych, konsultacjach lekarskich. Zawodowe rodziny zastepcze podzielity sie
rowniez wypracowanymi przez siebie metodami odreagowywania stresu wywolanego
przej$ciem ich podopiecznych do rodziny adopcyjne;j.

Opiekunowie zastepczy wraz z dzie¢mi umieszezonymi w pieczy mogli korzystaé
z pomocy psychologa. Organizator wspieral opiekunéw w uzyskaniu konsultacji
psychiatrycznej.

W PCPR funkcjonowaly rowniez grupy wsparcia dla dzieci i mlodziezy. Koordynatorzy
wraz z dzie¢mi uczestniczyli w nastepujgcych spotkaniach:

—przedstawienie teatralne ,,Nocny autobus™ - 19.02.2016 r.

—spotkanie w Mlodziezowym Centrum Kariery OHP — 18.01.2016 r.

—warsztaty ,,Komunikacja interpersonalna” - 10.03.2016 r.

—spotkanie w Bibliotece Miejskiej z okazji fotoreportazu ,,Wiki” z Adamem Wajrak —
19.05.2016 .

—spotkanie integracyjne z OHP w Jednostce PSP- 14.09.2016 r.

—spotkanie z trenerem i zawodnikami klubu ,,KSK Note¢” - 29.11.2016 1.

8. Powolywanie centréw administracyjnych do obstugi placéwek opiekuriczo-
wychowawczych.

W zwigzku z wejsciem w zycie w 2012 r, ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej zostata podjela przez Rade Powiatu
Inowroctawskiego uchwata Nr XXV1/265/2012 z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie zmian
w organizacji instytucjonalnej pieczy zastgpczej w Powiecie Inowroctawskim, poprzez
przypisanie z dniem 1 stycznia 2013 r. O$rodkowi Wspierania Dziecka i Rodziny

w Inowroctawiu zadan centrum organizacyjnego i administracyjno-ekonomicznego.

9. Wyznaczanie organizatora rodzinnej pieczy zastepczej.

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

zastepczej zostato uregulowane w 2011 r.
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10. Zapewnienie przeprowadzenia przyjetemu do piecyy zastgpezej dziecku
niezbednych badan lekarskich.

Przy umieszczaniu dziecka w pieczy zastepczej przekazywano rodzinom zastepczym
informacj¢ o stanie zdrowia dziecka, niezbedng dokumentacje¢ medyczng oraz udzielano
pomocy w dotarciu do odpowiednich specjalistow.

Do wlasciwych placéwek zdrowia kierowano pisma z prosbag 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 zastgpczej zawodowej, rodziny zastepczej niezawodowej lub do prowadzenia
rodzinnego domu dziecka; pelnigcych funkcje rodziny zastgpczej zawodowej lub rodziny
zastepezej niezawodowej oraz prowadzgeych rodzinny dom dziecka.

W  okresie sprawozdawczym przygotowano rejestr danych o osobach
zakwalifikowanych do pelnienia funkcji rodziny zastepczej zawodowej, rodziny zastepczej
niezawodowej lub do prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz petnigcych funkcje rodziny
zastgpcze] zawodowe]j lub rodziny zastgpczej niezawodowej oraz prowadzacych rodzinny
dom dziecka.

Rodziny zastgpcze niezawodowe i zawodowe w okresie sprawozdawczym
przedstawity zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia funkcji
rodziny zastgpczej, wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Rodziny
zastgpcze przedstawily rowniez aktualne informacje dotyczace danych zawartych w art. 46
ust. 2 ustawy.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z 25
lipca 2014 r. opiekunowie zastgpczy petnigcy funkcje niezawodowej i zawodowej rodziny
zastepczej zobowiazani byli przedlozy¢ opinie psychologiczng o posiadaniu predyspozycji
1 motywacji do pelnienia funkeji rodziny zastepcze;.

Po otrzymaniu zaswiadczen lekarskich i zebraniu potrzebnych danych, ww. rejestr
zostal przekazany do wlasciwego Sadu Rejonowego w Inowroctawiu. W 2016 r. wystano do

sadu 12 aktualizacji rejestru.
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12. Kompletowanie we wspolpracy z wlasciwym osrodkiem pomocy spolecinej
dokumentacji zwigzanej 7 przygotowaniem dziecka do umieszczenia w rodzinie zastepczej
albo rodzinnym domu dziecka.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej wspoOlpracowal z osrodkami pomocy
spolecznej w celu zgromadzenia niezbednej dokumentacji dziecka w tym dokumentacji
medycznej, szkolnej, rodzinnej, a takze dokumentacji zwiazanej z planem pracy z rodzina

biologiczng i funkcjonowaniem rodziny dziecka.

13. Finansowanie:
a) swiadczen pieniginych dotyczqcych dzieci 7 terenu powiatu, umieszczonych w rodzinach
zastgpezych, rodzinnych 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 przyznawanej osobom usamodzielnianym opuszczajgcym rodziny zastgpcze,
rodzinne domy dziecka, placéwki opiekuriczo-wychowawcze lub regionalne placéwki
opiekuriczo-terapeutyczne,
¢) szkolen dla kandydatéw do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej, prowadzenia rodzinnego
domu dziecka Iub pelnienia funkcji dyrektora placowki opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego oraz szkoler dla rodzin zastgpezych, prowadzgcych rodzinne domy dziecka oraz
dyrektorow placowek opiekuriczo-wychowawcgych typu rodzinnego.

Do zadan realizowanych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Inowroctawiu nalezy organizowanie opiecki w spokrewnionych, niezawodowych
1 zawodowych rodzinach zastepczych poprzez:
- udzielanie wsparcia oraz pomocy pienieznej na czgsciowe zaspokojenie potrzeb dzieci

w tych rodzinach,
- przyznawanie pomocy finansowej i rzeczowej usamodzielnianym wychowankom tych
rodzin,

- wyplate wynagrodzenia dla zawodowych rodzin zastgpczych.

Do zadan powiatu nalezy rowniez pokrywanie kosztow utrzymania dzieci
z terenu powiatu, umieszczonych w rodzinach zastgpczych na terenie innych powiatow.

W  okresie  sprawozdawczym na  rodziny  zastgpcze  wydatkowano
5097 765,91 zt, z czego na:
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1) dotacje celowe w wysokosei 575 486,92 zt na swiadczenia i wynagrodzenia dla rodzin
zastepezych dla powiatow, w ktorych przebywalo 42 dzieci pochodzacych z powiatu
inowroctawskiego;

Poszczegolnym powiatom przekazano nastgpujace kwoty:

Lp. wyszczegllnienie liczba dzieci kwot:r:[}l’l(:;::(::\::nych
1 Powiat Bydgoski 1 398,40
2 Miasto Bydgoszcz 2 19,920.80
3 Powiat Chetminski 1 12 500,00
4 Powiat Chojnicki 1 19 620,86
5 Miasto Gdansk 1 978,62
6 Powiat GnieZnienski 5 89 859,46
7 Powiat Gotdapski 1 4 066,66
8 Powiat Grudzigdzki 2 20 278,80
9 Powiat Kepifiski 2 26 400,00
10 Powiat Koninski 3 36 480,00,
11 Miasto Konin 2 24 000,00
12 Powiat Mogilenski 5 41 160,65
13 Powiat Nakielski 7 166 993,87
14 Powiat Rypinski 1 7 920,00
15 Powiat Tczewski | 7 920,00
16 Powiat Torunski 1 12 000,00
17 Miasto Torun | 8 420,00
18 Powiat Tucholski 1 31 569,60
19 Powiat Wejherowski 1 12 000,00
20 Powiat Zninski 3 33 000,90
Razem 42 575 486,92

2) Swiadczenia w wysokosei 3 250 220,38 zt dla 192 rodzin zastepczych, w tym 13
zawodowych, w ktérych przebywato 269 dzieci;
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3) usamodzielnienie wychowankéw w wysokosci 442 463,66 zt, z czego:

$wiadczenia na kontynuowanie nauki (dla 78 oséb) - 346 168,66 zt,
- pomoc rzeczowa (dla 18 osob) - 44 741,00 zt,
- pomoc na usamodzielnienie (dla 12 osob) — 49 464,00 zt,
- pomoc mieszkaniowa (dla 4 0sob) - 2 090,00 zt,
4) wynagrodzenia wraz z pochodnymi dla 11 zawodowych rodzin zastepczych
w wysokosci 314 748,63 zi;
5) wynagrodzenie wraz z pochodnymi dla osoby zatrudnionej do pomocy przy sprawowaniu
opieki nad dzie¢mi i przy pracach gospodarskich w wysokosci 28 929,89 zt:
6) wynagrodzenia wraz z pochodnymi dla 9 koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej
w wysokosci 425 705,22 zi;
7) oplata za pobyt 1 dziecka w rodzinie zastgpczej o charakterze pogotowia rodzinnego
w innym powiecie w wysokosci 17 879,28 zt;
8) koszty obstugi dodatku wychowawczego w wysokosci 8 970,63 zt;
8) pozostale koszty (delegacje stuzbowe, badania psychologiczne kandydatow, oplaty
bankowe, itp.) w wysokosci 33 361,30 zt.
W okresie sprawozdawczym Powiat Inowroctawski otrzymal srodki w kwocie
206 602,09 zt na finansowanie wydatkéw na opieke i wychowanie 22 dzieci pochodzacych
z terenéw innych powiatéw umieszczonych w rodzinach zastepczych. Poszezegélne powiaty

przekazaly nastgpujgce kwoty:

Lp. wyszezegdlnienie liczba dzieci kw;iig;ﬁ':a;y(:h
1 Powiat Bielski 1 8 218,06
2 Powiat Braniewski 3 24 510,00
3 Miasto Bydgoszcz 3 29 846,90
4 Powiat Bydgoski 1 7 920,00
5 Powiat Koninski 1 7 920,00
6 Powiat Legnicki 2 25 350,00
7 Miasto Malbork 1 7 920,00
8 Powiat Mogilenski 2 16 890,00
9 Powiat Policki 1 5 280,00
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10 Powiat Radziejowski 1 16 027,13
11 Miasto Ruda Slaska 2 28 800,00
12 Powiat Sepolenski 1 2 000,00
13 Powiat Stupski 1 7 920,00
14 Miasto Wloctawek | 6 000,00
15 Powiat Zninski 1 12 000,00

Razem 22 206 602,09

Ustawa zobowigzala gminy wlasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
przed umieszczeniem go po raz pierwszy w pieczy zastepczej do ponoszenia kosztéw
w wysokosci 10% (w pierwszym roku pobytu dziecka w pieczy) i 30% (w drugim roku
pobytu dziecka w pieczy) wydatkbw na opieke i wychowanie dziecka
w rodzinie zastgpczej. Z tego tytutu powiat otrzymat kwote 328 759,17 zt i tak:

Lp. wyszczegélnienie liczba dzieci kwt;:.:‘i)glt;’z‘)‘/’n;a:lych

1 Gmina Gniewkowo 12 48 064,18
2 Miasto Inowroctaw 54 155 138,91
3 Gmina Inowroctaw 8 24 308,21
4 Gmina Janikowo 6 11 691,64
5 Gmina Kruszwica 13 46 085,69
6 Gmina Pakosé 3 22 447,79
7 Gmina Rojewo 7 19 559,63
8 Gmina Zlotniki Kujawskie 2 1 463,12

Razem 105 328 759,17
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Z tego kwota 49 158,41zt stanowila wpltywy =za pobyt dzieci w pieczy

w pierwszym roku, kwota 52 461,87zt za pobyt w drugim roku natomiast kwota 227 138,89

zt za pobyt w trzecim roku.

Zrédtem finansowania poniesionych wydatkéw w rozdziale ,,Rodziny zastepeze™ byty:
$rodki wlasne powiatu w wysokosci 3 890 371,19 zi,
dotacje celowe od innych jednostek samorzadu terytorialnego na dzieci przebywajace
w rodzinach zastgpczych w wysokosei 206 602,09z,
dotacja celowa z budzetu panstwa na zatrudnienie koordynatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej w wysokosei 98 254,00zt
dotacja celowa z budzetu panstwa na zadania biezgce z zakresu administracji rzgdowej

zlecone powiatom, zwigzana z realizacja dodatku wychowawczego w wysokosci
902 538,63 zt.

W okresie sprawozdawczym na instytucjonalna pieczg zastgpcza wydatkowano

5 404 907,15 zi, z czego na:

1) dziatalno$¢ Osrodka Wspierania Dziecka i Rodziny w Inowroclawiu wydatkowano
4 676 032,87 zi;

2) dotacje celowe na 13 dzieci z terenu naszego powiatu, ktore przebywaly w placowkach
opiekuficzo-wychowawczych na terenie innych powiatow Powiat Inowroctawski
ponidst wydatki w kwocie 384 204,29 zt i tak:

Lp. wyszczegolnienie liczba dzieci kwota przekazanych
srodkow w zl

Powiat Biatostocki 1 13 135,82

Powiat Chetminski 2 40 338,05

Powiat Cz-amkoyvsko- 1 26 066,24

Trzcianecki

4 Powiat Cztuchowski 3 115 067,70
5 Powiat Garwolinski | 29 976,99
6 Powiat Gnieznienski 1 57 747,66
7 Powiat Grudzigdzki 1 42 900,21
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8 Powiat Swiecki 2 41 795,32

9 Powiat Zamojski 1 17 176,30

Razem 13 384 204,29

3) ponadto powiat ponidst oplate za pobyt dziecka w interwencyjnej placowce
opiekunczo-wychowawczej funkcjonujgcej na terenie miasta Bydgoszez w kwocie
92,81 zl;

4) usamodzielnienie wychowankéw placowek opiekunczo-wychowawcezych w wysokosei
287.580,24 zt, z czego:

- $wiadczenia na kontynuowanie nauki (dla 46 oséb) — 199 59,02 zt,
- pomoc rzeczowa (dla 14 oséb) — 35 605,80 zi,
- pomoc na usamodzielnienie (dla 8 oséb) — 37 638,00z,
-pomoc mieszkaniowa (dla 11o0s6b) — 14 742,42 zt,
5) usamodzielnienie wychowankéw milodziezowych o$rodkéw wychowaweczych
i zaktadow poprawczych w wysokosci 56 752,29 zl, z czego:
- $wiadczenia na kontynuowanie nauki (dla 10 oséb) — 31 870,47 zi,
- pomoc rzeczowa (dla 4 0s6b) — 8 954,40 zi,
- pomoc na usamodzielnienie (dla 3 osob) — 11 754,00 zt,
- pomoc mieszkaniowa (dla 3 osob) — 4 173,42 zi,
6) na obstugg finansowa przekazanych swiadczen wydatkowano kwote 244,65 zt.

Od 2012 r. ustawa o wspieraniu rodziny i systemu pieczy zastepczej z 9 czerwca
2011 r. zobowigzata gminy wiasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka przed
umieszczeniem go po raz pierwszy w pieczy zastepczej do ponoszenia wydatkow
W wysokosci 10% (w pierwszym roku pobytu dziecka
w pieczy), 30% (w drugim roku pobytu dziecka w pieczy) i 50% (w trzecim roku
1 nastgpnych latach) Srednich miesigcznych wydatkow przeznaczonych na utrzymanie dziecka
w placowcee opiekunczo-wychowawezej. Z tego tytutu powiat otrzymal kwote 872 286,25 zi

1 tak:
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kwota otrzymanych

Lp. wyszczegolnienie liczba dzieci érodicaw wal

1 Gmina Dabrowa Biskupia 1 19 135,08
2 |Gmina Gniewkowo 11 197 470,49
3 |Miasto Inowroctaw 41 388 615,25
4 |Gmina Inowroctaw 8 79 507,70
5 |Gmina Janikowo 6 18 644,67
6 (Gmina Kruszwica 10 74 039,09
7 |Gmina Pako$é 3 19 994,61
8 |Gmina Rojewo 5 72 162,83
9 |Gmina Zlotniki Kujawskie 1 2 716,53

Razem 86 872 286,25

Z tego kwota 8933798 2zt stanowila wplywy za pobyt dzieci w pieczy

w pierwszym roku, kwota 253 207,32 z} za pobyt w drugim roku natomiast kwota 529 740,95

zl za pobyt w trzecim roku.

W roku 2016 w naszych placowkach opiekuniczo-wychowawcezych przebywalo 1

dziecko pochodzace z terenu powiatu nakielskiego. Na jego utrzymanie do budzetu powiatu

w okresie sprawozdawczym wptynelo 21 502,46zt

Zrédtem finansowania poniesionych wydatkéw w rozdziale ,,placowki opiekuniczo-

wychowawcze” byly:

- $rodki wilasne powiatu w wysokosci 5 287 704,51z,

- dotacje celowe z powiatow za dzieci umieszczone w placowkach opiekuficzo-

wychowawczych w wysokosei 21 502,46 zt,

- dotacje celowe na skiadke zdrowotng w wysokosci 44 000,18 zt,

- dotacja celowa z budzetu panstwa na dziecko cudzoziemskie w wysokosei 51 700,00 zi.
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14. Sporzqdzanie sprawozdan rzeczowo-finansowych z zakresu wspierania rodziny
i systemu pieczy zastgpczej oraz prrekazywanie ich wlasciwemu wojewodzie, w wersji
elektronicznej, z zastosowaniem systemu teleinformatycznego.

Do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego za pomocg Centralnej Aplikacji Statystycznej
(CAS) przekazano w wersji elektronicznej sprawozdania rzeczowo-finansowe z zakresu
wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, tj. w lipcu 2016 r. sprawozdanie za okres od
| stycznia 2016 r. do 30 czerwca 2016 r. oraz w styczniu 2017 r. sprawozdanie za okres od
1 lipca 2016 1. do 31 grudnia 2016 r.

15. Przekazywanie do biura informacji gospodarczej danych, o powstaniu zaleglosci
z tytulu nieponoszenia oplaty, za okres dtuzszy niz 12 miesigcy.

W 2016 r. powiat inowroctawski nie przekazal do biura informacji gospodarczej
danych o powstaniu zalegtosci, za okres dtuzszy niz 12 miesigcy, z tytutu nieponoszenia przez

rodzicOw oplaty za pobyt dzieci w pieczy zastepczej.

II. Zadania organizatora rodzinnej pieczy zast¢pczej okresla art. 76 ust. 4 ustawy

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Do zadan organizatora rodzinnej pieczy zastepczej nalezy w szczego6lnosci:
1. Prowadzenie naboru kandydatow do pelnienia funkcji rodziny zastepczej
zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale 1.

2. Kwalifikowanie oséb kandydujgcych do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub
prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz wydawanie zaswiadczen kwalifikacyjnych
zawierajgcych potwierdzenie ukoriczenia szkolenia, opini¢ o spefnianiu warunkow i oceng
predyspozycji do sprawowania pieczy zastepczej.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale I.

3. Organizowanie szkolen dla kandydatéw do petnienia funkcji rodziny zastepczej

lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale 1.
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Ja. Zapewnienie badarn psychologicznych kandydatom do pelnienia funkcji rodziny
zastgpezej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka oraz rodzinom zastepezym i osobom
prowadzgcym rodzinne domy dziecka.

W 2016 r. badania psychologiczne przeszto 16 kandydatéw do peinienia funkcji

rodziny zastepczej oraz 16 zawodowych opiekundw zastepczych.

4. Organizowanie szkolen dla kandydatéw do pelnienia funkcji dyrektora placowki
opiekuriczo-wychowawczej typu rodzinnego, wydawanie swiadectw ukonczenia tych szkolen
oraz opinii dotyczqcej predyspozycji do pelnienia funkcji dyrektora i wychowawcy
w placowce opiekuriczo-wychowawczej typu rodzinnego.

Na terenie powiatu inowroclawskiego nie funkcjonuja placowki opiekunczo-

wychowawcze typu rodzinnego.

5. Zapewnianie rodzinom zastgpczym oraz prowadzgcym rodzinne domy dziecka
szkoleri majgcych na celu podnoszenie ich kwalifikacji, biorgc pod uwage ich potrzeby.

Rodziny zastepcze 20 czerwca 2016 roku uczestniczyty w kilkugodzinnym szkoleniu
dotyczgcym udzielania pierwsze] pomocy przedmedycznej. Opiekunowie pod okiem
wykwalifikowanego ratownika medycznego mieli mozliwo$¢ zdobywania praktycznych

umiejetnosei niesienia pomocy w sytuacjach zagrazajacych zyciu podopiecznych.

6. Zapewnianie pomocy i wsparcia osobom sprawujgcym rodzinng piecze zastgpezq,
w szezegdlnosci w ramach grup wsparcia oraz rodzin pomocowych.

Funkcjonowanie grupy wsparcia dla rodzin zastgpczych zostato opisane w zadaniach
powiatu - punkt 6 w rozdziale L.

W przypadku umieszczenia w zawodowej rodzinie zastgpczej czwartego dziecka,

Centrum zatrudnialo osob¢ do pomocy w opiece.

7. Organizowanie dla rodzin zastepczych oraz prowadzgceych rodzinne domy dziecka
pomocy wolontariuszy.

W 2016 r. rodziny zastgpcze, ktére wyrazity potrzebe wsparcia, korzystaly z pomocy
wolontariuszy  dzialajgcych przy Stowarzyszeniu Wzajemnej Pomocy ,Flandria”
w [nowroctawiu, Pomagali oni w nauce jgzyka polskiego, angielskiego, fizyki oraz odrabianiu

lekeji, spgdzali z dzie¢mi czas wolny.
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8. Wspolpraca ze srodowiskiem lokalnym, w szczegdlnosci 7 powiatowym centrum
pontocy rodzinie, osrodkiem pomocy spolecznej, sqdami i ich organami pomocniczymi,
instytucjami o$wiatowymi, podmiotami leczniczymi, a takie kosciolami i zwigzkami
wyznaniowymi oraz z organizacjami spotecznymi.

Organizator rodzinnej pieczy zastepczej w 2016 r. wspolpracowal z osrodkami
pomocy spolecznej w celu zgromadzenia dokumentacji niezbgdnej do umieszczenia dziecka
w pieczy zastepczej rodzinnej i instytucjonalnej. Oprdcz tego kontaktowano si¢ z osrodkami
i instytucjami o$wiatowymi w celu ustalenia oceny sytuacji dzieci umieszczonych
w rodzinach zastepczych. Z o$rodkami pomocy spolecznej wspdipracowano réwniez w celu
ustalenia sytuacji rodzicéw biologicznych, mozliwosci powrotu dzieci pod ich opieke jak i
alimentowania matoletnich. Przesylane byly rowniez zapytania o miejsce zamieszkania dzieci
przed umieszczeniem w pieczy zastgpezej zarowno rodzinnej jak i instytucjonalne;.

Ze szkotami kontaktowano sie w celu ustalenia sytuacji dydaktyczno-wychowawczej
dzieci oraz wspbtpracy miedzy rodzicami biologicznymi, rodzing zastgpcza a szkofa.

W ocenie sytuacji dziecka i mozliwosci jego powrotu do domu oraz ocenie rodziny
zastgpezej, wazne jest m.in. ustalenie czy rodzice biologiczni/rodzina zastepcza interesowali
sie postepami dziecka w nauce, jego zachowaniem i funkcjonowaniem w srodowisku
szkolnym. Kontaktowano si¢ ze szkotami takze w celu ustalenia aktualnej sytuacji szkolnej
0s6b usamodzielnianych ich frekwencji i postepéw w nauce.

Wspélpraca z sadami polegala na ustalaniu sytuacji prawnej dzieci, wystgpowaniu
z wnioskiem o ustalenie opiekuna prawnego. Przekazywane byly aktualne informacje o
funkcjonowaniu dzieci w rodzinach zastepczych, w przypadkach, kiedy nie bylo mozliwosci
powrotu dzieci do rodziny naturalnej skladane byly wnioski o pozbawienie wiadzy
rodzicielskiej rodzicow. Sktadane byly réwniez wnioski o rozwiazanie rodzin zastgpezych w
przypadku ustania przyczyn umieszczenia dziecka w rodzinie zastgpezej. W 2016 r. zgodnie z
art. 47 ust.7 Centrum zlozyto wnioski o wszczecie postgpowania celem uregulowania sytuacji
prawnej matoletnich, ktorzy przebywaja w pieczy zastepczej powyzej 18 miesiecy.

Z osrodkiem adopcyjnym kontaktowano si¢ glownie w momencie zglaszania
informacji o dzieciach z uregulowang sytuacja prawna.

Organizator rodzinnej pieczy zastgpcze] wspolpracowal rowniez z innymi
powiatowymi centrami pomocy rodzinie w celu zawierania porozumien w sprawie przyjecia,
warunkéw pobytu i wysokosci wydatkow na opicke i wychowanie dzieci przebywajacych

w rodzinie zastepczej i wysokosci $rednich miesigeznych wydatkéw przeznaczonych na
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utrzymanie dziecka w placowce opiekunczo-wychowawczej na terenie powiatu

inowroctawskiego oraz terenie innych powiatow.

9. Prowadzenie poradnictwa i terapii dla oséb sprawujgcych rodzinng piecze
zastgpezq i ich dzieci oraz dzieci umieszczonych w pieczy zastepezej.

Poradnictwo bylo prowadzone w ramach funkcjonowania Osrodka Interwencji
Kryzysowej przez prawnika, psychologa, pedagoga. Jednoczesnie koordynatorzy
weszli 1 501 razy w $rodowisko rodzin zastepczych. Podczas tych wizyt udzielali porad

i starali si¢ pomaga¢ w rozwigzywania biezgcych spraw.

10. Zapewnianie pomocy prawnej osobom sprawujgcym rodzinng pieczg zastepezq,
w szczegdlnosci w zakresie prawa rodzinnego.

Do dyspozycji rodzin zastgpczych sa prawnicy zatrudnieni w Osrodku Interwencii
Kryzysowej przy PCPR-ze w Inowroctawiu. Dziatalno$¢ prawnika polega na udzielaniu
poradnictwa prawnego rodzinom zastepczym, usamodzielnianym wychowankom rodzin
zastgpezych 1 placowek, ofiarom przemocy w rodzinie. Udzielano porad prawnych z zakresu
wykonywania wiadzy rodzicielskiej, ustalania osobistych kontaktow z dzieckiem, alimentacji,

a takze udzielano pomocy w sporzadzaniu pism procesowych.

11. Dokonywanie okresowej oceny sytuacji dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy
zastepczej.

Zgodnie z ustawg o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej Centrum co trzy
miesigce przeprowadzato okresowg ocene sytuacji dzieci do lat trzech przebywajacych
w rodzinnej pieczy zastepczej, a dla starszych podopiecznych co pot roku.

W celu dokonania okresowej oceny sytuacji dzieci przebywajgcych w rodzinnej
pieczy zastepczej organizator rodzinnej pieczy zastepczej zbieral informacje m.in.
z dokumentow Zrodtowych (karty dziecka, karty rodziny zastepczej i innych dokumentow
zrodtowych posiadanych przez organizatora).

Informacje na temat dzieci zbierano réwniez poprzez konsultacje z rodzinami
zastgpezymi, ktore dotyczyty w szczegdlnosei 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 szkoly, w ktorej ucza si¢ dzieci. Informacja ta dotyczyla w szczegdlnosci
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ustalenia sytuacji dydaktyczno-wychowawcze] dzieci oraz ustalenie czy rodzice
biologiczni/rodzina zastgpcza interesuja si¢ postgpami dziecka w nauce, jego zachowaniem
1 funkcjonowaniem w srodowisku szkolnym.

Przy dokonywaniu oceny sytuacji dziecka organizator rodzinnej pieczy zastepczej
kontaktowat si¢ z osrodkami pomocy spolecznej w celu ustalenia informacji dotyczacej
funkcjonowania rodzicoéw biologicznych i mozliwosci powrotu dzieci z pieczy zastepcze;j.

Zorganizowano zesp6t do spraw pieczy zastepczej, w ktorym brali udziat
przedstawiciele osrodka pomocy spofecznej a takze pedagog, psycholog, pracownik socjalny,
koordynator rodzin zastepczych oraz pracownik osrodka adopeyjnego. Podczas pracy zespotu
omawiano sytuacje poszczegolnych dzieci, ustalono plany pomocy dziecku oraz zasadnosé
dalszego pobytu dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej. Protokoty dokonanej oceny przekazano
do wilasciwych sgdow.

W ciggu roku przeprowadzono 424 oceny sytuacji dzieci umieszczonych w pieczy
zastgpczej.

Przedstawiciel organizatora wzial takze udziat w 22 zespolach do spraw okresowej
oceny sytuacji dziecka umieszczonego w pieczy instytucjonalnej na terenie powiatu.

W 2016 1. przeprowadzono réwniez oceng funkcjonowania 169 rodzin zastepczych

z powiatu inowroctawskiego.

12. Prowadzenie dzialalnosci diagnostyczno-konsultacyjnej, ktorej celem jest
pozyskiwanie, szkolenie i kwalifikowanie osob zglaszajgcych gotowosé do pelnienia funkcji
rodziny zastgpczej zawodowej, rodziny zastgpczej niezawodowej oraz prowadzenia
rodzinnego domu dziecka, a takze szkolenie i wspieranie psychologiczno-pedagogiczne oséb
sprawujgcych rodzinng piecze zastgpezq oraz rodzicow dzieci objetych tq pieczq.

W 2016 r. szkolenia dla kandydatéw na niezawodowe rodziny zastepcze wg.
programu ,,Sztuka rodzicielstwa zastgpczego™ ukonficzyto 7 kandydatéw oraz 4 kandydatéw na
zawodowe rodziny zastgpcze. 7 0sob otrzymato kwalifikacje do pelnienia niezawodowych
rodzin zastgpezych. Dodatkowo kandydaci zobligowani byli do odbycia 10 godzin zajeé
praktycznych w placowkach opiekunczo-wychowawezych.

Rodziny zastepcze 20 czerwca 2016 roku uczestniczyty w kilkugodzinnym szkoleniu
dotyczacym udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Opiekunowie pod okiem
wykwalifikowanego ratownika medycznego mieli mozliwos¢ zdobywania praktycznych
umiej¢tnosci niesienia pomocy w sytuacjach zagrazajgcych zyciu podopiecznych.
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13. Przeprowadzanie badan pedagogicznych i psychologicznych oraz analizy,
o0 ktorej mowa w art. 42 ust. 7 ustawy, dotyczqcych kandydatow do pelnienia funkcji rodziny
zastepczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.

Opis zadania powiatu - punkt 6 w rozdziale I.

14. Zapewnianie rodzinom zastepczym zawodowym [ niezawodowym oraz
prowadzgcym rodzinne domy dziecka poradnictwa, ktore ma na celu zachowanie
i wzmocnienie ich kompetencji oraz przeciwdzialanie zjawisku wypalenia zawodowego.

W 2016 r. badaniom psychologicznym zostalo poddanych 16 opiekunow z
zawodowych rodzin zastepczych. Diagnoza miata okreslié ryzyko wystapienia problemu
wypalenia zawodowego u opiekunéw. W czterech przypadkach psycholog okreslit
wystgpowanie cech wypalenia zawodowego, zalecono konsultacj¢ psychologiczng, ktorej
poddato si¢ dwéch rodzicoéw zastepezych. Wszyscy opiekunowie zastepezy funkcjonujacy na
terenie powiatu inowroclawskiego mieli mozliwos¢ korzystania z poradnictwa
psychologicznego w ramach OIK.

W 2016 r. PCPR jako organizator rodzinnej pieczy zastgpczej organizowal spotkania
grup wsparcia dla rodzin zastepczych. Opiekunowie zastgpezy mieli mozliwo$é wymiany
do$wiadczen, podniesienia swoich kwalifikacji. Na spotkaniach poruszana byta réwniez
tematyka wypalenia zawodowego zwiazanego z przezywang przez opiekunow stratg zwigzang
z przej$ciem ich podopiecznych do adopcji. Opiekunowie wymieniali sig wypracowanymi
przez siebie metodami odreagowania stresu.

W grudniu 2016 r. niezawodowa rodzina zastgpcza uczestniczyla w szkoleniu pn.:
.Trening zastepowania agresji” organizowanym przez ROPS w Toruniu, podzielita sig

zdobytymi informacjami z innymi uczestnikami grupy wsparcia.

14a. Zapewnianie koordynatorom rodzinnej pieczy zastgpcezej stkolen majgcych na
celu podnoszenie ich kwalifikacji.
Koordynatorzy rodzinnej pieczy zast¢pczej brali udziat w nastgpujgcych szkoleniach:
e 13-16 kwietnia 2016 r. - ogdlnopolska konferencja szkoleniowa koordynatorow
rodzinnej pieczy zastepczej w Zakopanem,

e 20 czerwca 2016 r. ,,Pierwsza pomoc przedmedyczna®.
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15. Prredstawianie staroscie i radzie powiatu corocznego sprawozdania 7 efektow
pracy.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy o wpieraniu rodziny 1 systemie pieczy
zastgpczej, organizator rodzinnej pieczy zastepczej przedstawil sprawozdanie Staroécie
Inowroctawskiemu i Radzie Powiatu Inowroctawskiego w kwietniu 2016 r. Sprawozdanie
stanowito zalacznik do uchwaty Nr XVII/130/2016 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia
29 kwietnia 2016 r.

16. Zglaszanie do osrodkéw adopcyjnych informacji o dzieciach z uregulowang

sytuacjq prawng, w celu poszukiwania dla nich rodzin przysposabiajgcych.

W 2016 r. zgloszono 21 dzieci z uregulowang sytuacjag prawng do Osrodka
Adopcyjnego w Jaksicach. Dla 7 matoletnich pozyskano rodzing i zakoficzono procedure
adopcyjna.

17. Organizowanie opieki nad dzieckiem, w przypadku gdy rodzina zastepcza albo
prowadzgcy rodzinny dom dziecka okresowo nie moze sprawowadé opieki, w szczegdlnosci
z powodow zdrowotnych [ub losowych albo zaplanowanego wypoczynku.

W 2016 r. nie bylo koniecznosci zorganizowania opieki nad dzieckiem, w przypadku
gdy rodzina zastgpcza okresowo nie mogla sprawowaé opieki, w szczegdlnosci z powoddw

zdrowotnych lub losowych albo zaplanowanego wypoczynku.

III. Oplata za pobyt w pieczy zastepczej rok 2016.

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

Rodzice zobowigzani do ponoszenia oplaty za dzieci w rodzinnej pieczy zastgpczej na
terenie powiatu inowroctawskiego.

Zobowigzanych byto 148 matek i 142 ojcow, z tego:

1) wydanych decyzji miato 105 matek na rzecz 130 dzieci oraz 80 ojcéw na rzecz

103 dzieci;
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2) nie ustalonego zobowigzania do ponoszenia oplaty mialy 43 matki na rzecz 49

dzieci oraz 62 ojcow na rzecz 71 dzieci.

Rodzice zobowigzani do ponoszenia oplaty na dzieci w rodzinnej pieczy zastepcze,
dla dzieci przebywajacych w rodzinach zastgpezych na terenie innych powiatéw.

Zobowigzanych byto 18 matek i 16 ojcow, z tego:

1) wydanych decyzji miato 12 matek na rzecz 20 dzieci oraz 11 ojcéw na rzecz 14

dzieci;

2) nie ustalonego zobowiazania do ponoszenia oplaty miato 6 matek na rzecz 7

dzieci oraz 5 ojcéw na rzecz 7 dzieci.

Zgodnie z art. 193 ust. 2 za pobyt dziecka w pieczy zastepczej rodzice ponosza
miesigczng optate w wysokoscei $rednich miesiecznych wydatkéw przeznaczonych na
utrzymanie dziecka w placowce opickunczo-wychowawczej, regionalnej placowee
opiekunczo--terapeutycznej oraz interwencyjnym oérodku preadopcyjnym — w przypadku
umieszezenia dziecka w placéwee opiekuriczo-wychowawczej, regionalnej placowee
opiekuniczo-terapeutycznej oraz interwencyjnym oérodku preadopcyjnym.

Rodzice zobowigzani do ponoszenia oplaty na dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastgpezej na terenie powiatu inowroclawskiego.

Zobowigzanych byto 72 matki i 74 ojcéw, z tego:

1) wydanych decyzji miato 50 matek na rzecz 88 dzieci oraz 39 ojcéw na rzecz 64

dzieci;

2) nie ustalonego zobowiazania do ponoszenia optaty miaty 22 matki na rzecz 43

dzieci oraz 35 ojcOw na rzecz 51 dzieci.

Rodzice zobowigzani do ponoszenia oplaty na dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastgpczej, dla dzieci przebywajacych na terenie innych powiatow.
Zobowigzanych bylo 8 matek i 7 ojcow, z tego:
1) wydanych decyzji miato 6 matek na rzecz 7 dzieci oraz 5 ojcdw na rzecz 6 dzieci:
2) nie ustalonego zobowigzania do ponoszenia optaty miaty 2 matki na rzecz 2 dzieci

oraz 2 0jcOw na rzecz 2 dziecl.
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I'V. Postepowania alimentacyjne.

Zgodnie z art. 38 ust. 2 kierownik powiatowego centrum pomocy rodzinie powiatu
obowigzanego do finansowania pobytu dziecka w pieczy zastepcze] jest obowigzany
dochodzi¢ swiadczen alimentacyjnych, w przypadku gdy od umieszczenia dziecka w pieczy
zastepczej uptynal rok.

W 2016 r. dyrektor Centrum zlozyt 27 pozwow o ustalenie alimentéw w rodzinnej
pieczy zastgpczej oraz 30 pozwdw o ustalenie alimentéw w instytucjonalnej pieczy
zastgpczej.

Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej
na terenie powiatu inowroctawskiego. Zobowigzanych bylo 148 matek i 142 ojcow, z tego:

1) dobrowolne alimenty placito 60 matek na rzecz 77 dzieci oraz 35 ojcdw na rzecz

38 dzieci;

2) zasadzone alimenty miato 30 matek na rzecz 38 dzieci oraz 72 ojcéw na rzecz 87

dzieci;

3) nie miato ustalonych alimentéw 58 matek na rzecz 64 dzieci oraz 35 ojcéw na

rzecz 46 dzieci.

Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej,
dla dzieci przebywajacych w rodzinach zastepczych na terenie innych powiatow.
Zobowigzanych bylo 18 matek i 16 ojcow, z tego:

1) dobrowolne alimenty placity 2 matki na rzecz 3 dzieci oraz | ojciec na rzecz 1

dziecka;

2) zasgdzone alimenty miato 15 matek na rzecz 23 dzieci oraz 15 ojcdw na rzecz 21

dzieci;

3) nie miato ustalonych alimentéw 1 matka na rzecz 1 dziecka.

Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastepczej na terenie powiatu inowroctawskiego. Zobowigzanych byto 74 matek i 77 ojcow, z
tego:

1) dobrowolne alimenty ptacito 21 matek na rzecz 35 dzieci oraz 14 ojcéw na rzecz

27 dzieci;
2) zasgdzone alimenty mialo 21 matek na rzecz 37 dzieci oraz 48 ojcéw na rzecz 80

dziect;
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3) nie miato ustalonych alimentéw 32 matek na rzecz 67 dzieci oraz 15 ojcOw na

rzecz 32 dzieci.

Rodzice zobowigzani do placenia alimentéw na dzieci w instytucjonalnej pieczy
zastgpezej, dla dzieci przebywajacych na terenie innych powiatéw. Zobowigzanych byto 8
matek i 7 ojcow, z tego:

1) zasgdzone alimenty miato 5 matek na rzecz 6 dzieci oraz 5 ojcoOw na rzecz 6

dzieci;

2) nie miato ustalonych alimentéw 3 matek na rzecz 3 dzieci oraz 2 ojcow na rzecz 2

dzieci.

V. Wykaz potrzeb w zakresie systemu pieczy zast¢pezej na rok 2017.
Potrzeby w zakresie systemu pieczy =zastgpczej obejmuja zadania powiatu
1 organizatora rodzinnej pieczy zastepczej z tego zakresu i sg ujgte w budzecie na 2017 rok.
Za priorytetowe w 2016 r. uznano:

1) promowanie rodzicielstwa zastepczego na terenie powiatu inowroctawskiego w celu
pozyskiwania kandydatow na rodziny zast¢pcze 1 rodziny pomocowe oraz promocj¢
idei rodzicielstwa zastgpczego wsrdéd mieszkancow powiatu, w szczegdlnosci poprzez
rozwdj wolontariatu na rzecz systemu pieczy zastgpczej,

2) zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w rodzinnych i instytucjonalnych formach
opieki zastgpczej dla dzieci pozbawionych opieki rodzicow oraz odpowiednich
warunkéw, adekwatnych do zapotrzebowania dzieci oraz mozliwodei finansowych
powiatu w tym zagwarantowanie w budzecie Powiatu Inowroctawskiego srodkow
finansowych na §wiadczenia dla rodzin zastgpczych;

3) utworzenie dwoch rodziny zastepezych zawodowych;

4) wsparcie procesu usamodzielnienia petnoletnich wychowankéw rodzinnej
I instytucjonalnej pieczy zastgpczej, takze pod wzgledem finansowym;

5) objecie rodzin opieka koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepezej;

6) organizowanie specjalistycznych szkolen majacych na celu podniesienie,
zachowanie 1 wzmocnienie kompetencji opiekunczo-wychowawczych oraz
przeciwdziatanie zjawisku wypalenia zawodowego o0sob sprawujacych rodzinng
piecze zastepcza, a takze pomoc psychologiczna, pedagogiczng oraz prawnag,

w szezegolnosci w zakresie prawa rodzinnego;
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7) dalsze prowadzenie grupy wsparcia dla o0sob sprawujacveh rodzinna pieczg
zastgpceza;

8) na $wiadczenia pieniezne na czesciowe pokrycie kosztow utrzymania dzieci
w rodzinach zast¢pczych potrzeba 2 350 000 zt;

9) na pomoc jednorazowa i losowa rodzin zastepczych potrzeba 45 000 zt;

10) na wynagrodzenie zawodowych rodzin zastgpczych potrzeba 326 718 zt;

11) na wynagrodzenie rodzin pomocowych potrzeba 10 000 zi;

12) na wynagrodzenie koordynatoréw rodzinnej pieczy zastgpczej — 369 380 zt;

13) na zatrudnienie pomocy dla zawodowych rodzin zastgpczych potrzeba 50 000 zi;

14)na optaty zwigzane z utrzymaniem i remontem pomieszczen zawodowych rodzin
zastgpczych potrzeba 35 000 zt;

15) na dofinansowanie do wypoczynku dziecka potrzeba 26 000 zi;

16) na pomoc pieni¢zng dla 0s6b usamodzielnianych potrzeba 1 039 600 zt, w tym:
- na kontynuowanie nauki — 705 394 zl,
- na wyprawki rzeczowe — 85 332 zi,
- na uzyskanie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych — 35 400 zi,
- na usamodzielnienie — 125 498 zt.;

17) na dotacje dla powiatéw na dzieci w rodzinach zastgpczych — 596 031 zt;

18) na dotacje dla powiatéw na dzieci w placowkach opiekunczo-wychowawczych -
306 312 zt;

19) na funkcjonowanie Osrodka Wspierania Dziecka i Rodziny — 4 927 612 zt.

LA LR ) o
[nowroctaw, w marcu 2017 . ; ( O@,{V&i _
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