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B.R.0052-5-9/2007

PROTOKOL NR 9/2007

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktére odbylo sig
17 wrzesnia 2007 roku w sali konferencyjnej Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97.
Obradom przewodniczyla p. Agnieszka Szeliga — Przewodniczgca Komisji.

Zaproszeni goscie:
1. p. Tadeusz Majewski — Starosta Inowroctawski
2. p. Anna Berendt — Skarbnik Powiatu
3. p. Marian Swiatkowski — Przewodniczacy Rady Spolecznej PS ZOZ
4. p. Ryszard Oczachowski — Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu
i Zdrowia
5. p. Rafal Walter — Dyrektor PCPR
6. p. Eligiusz Patalas — Dyrektor PS ZOZ
7. p. Andrzej Nowakowski — Naczelny Lekarz Szpitala
8. p. Marek Bronisz — Ordynator Oddziatu Kardiologii
9. p. Joanna Foremska — Ordynator Oddzialu Rehabilitacji
10.p. Artur Szumlanski — Ordynator Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii
11.p. Marlena Gronowska — Florek — Rzecznik prasowy Starostwa

Posiedzenie komisji rozpoczeto sie o godz. 13.30, a zakonczylo sie o
godz. 16.40.

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

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.

3. Informacja o projekcie zmian organizacyjnych  Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu w
zakresie:

- Oddziatu Kardiologii,
-~ Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii,



- (ddziatu Rehabilitacji.

4, Zaopiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego
Publicznego  Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Inowroctawiu za I potrocze 2007 roku.

5. Analiza sprawozdania z wykonania budzetu Powiatu Inowroctawskiego
za | potrocze 2007 r.

6. Zaopiniowanie projektow uchwal Rady Powiatu wymagajacych oceny
Komisji Zdrowia i Polityki Spoteczne;.

7. Ocena funkcjonowania Domoéw Pomocy Spolecznej Powiatu
Inowroctawskiego. Zaopiniowanie informacji o realizacji Swiadczen w
zakresie opieki medycznej nad pensjonariuszami.

8. Wolne glosy i biezace informacje.

Ad. 1

Przewodniczaca komisji p. Agnieszka Szeliga dokonata otwarcia posiedzenia.
Powitata czlonkéw komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzita prawomocnos$¢ obrad.

Przewodniczaca przedstawila porzadek obrad i zapytata, czy kto§ z czlonkow
komisji chcialby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie
komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad i
przyjeli go jednoglosnie.

Ad. 2

Przewodniczaca komisji poinformowata, ze protokot z ostatniego posiedzenia
zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag
do jego tresci. Zaproponowala przyjecie przez czlonkow komisji. Protokot
przyjeto jednoglosnie.

Ad. 3

Przewodniczaca komisji p. Agnieszka Szeliga poinformowata, ze 21 sierpnia br.
otrzymala pismo lekarzy oddziatu chirurgii urazowej i ortopedii, zawierajace
stanowisko wobec planow reorganizacji tego oddzialu (pismo stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszego protokotu). W zwigzku z tym zwrdcita sie¢ do Pana
Dyrektora PS ZOZ z prosbg o przygotowanie informacji dotyczacej plandéw
reorganizacji szpitala oraz zajecie stanowiska wobec uwag zawartych w wyzej
wymienionym pis$mie. 4 wrzesnia br. otrzymata odpowiedz z PS ZOZ
zawierajacg stosowne informacje (pismo stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
protokotu). Pani Przewodniczaca nastepnie poprosita dyrektora PS ZOZ o
przedstawienie informacji o projekcie zmian organizacyjnych w zakresie



oddziatu kardiologii, chirurgii urazowej i ortopedii oraz oddzialu rehabilitacji
oraz o zajecie stanowiska wobec zglaszanych uwag.

Glos zabral p. Eligiusz Patalas Dyrektor PS ZOZ. Poinformowal, Ze jest to
projekt, dotyczacy przygotowania si¢ do zmian zapisanych w strategii Szpitala a
mianowicie rozwoju Oddziatu Kardiologii o pracowni¢ hemodynamiki i
inwazyjnej przyskornej angioplastyki naczyn wiencowych jako nowoczesnego
leczenia zawalu mig$nia sercowego 1 ostrych zespotow wiencowych oraz
zwiekszenia ilosci 16zek na oddziale do 62. Rozwazana i dyskutowana jest w tej
chwili koncepcja polegajaca na wygospodarowaniu na tym samym pigtrze
pomieszczen z Oddzialu Chirurgii Urazowej 1 Ortopedii, ktore to oddziaty
zostalyby przeniesione na parter, na miejsce obecnego Oddziatu Rehabilitacji.
Oddzial Rehabilitacji stalby sie pododdzialem w tym oddziale, liczytby 41
tozek. Leczenie stacjonarne w nowo powstaly oddziale ulegtoby ograniczeniu ,
natomiast rozwinigta zostalaby rehabilitacja przyldézkowa oraz rehabilitacja
dzienna. Nie zmniejszylaby si¢ jakos¢ tych ustlug, nawet poprawitaby si¢ jesh
chodzi o Oddzial Ortopedii gdyz bylaby opieka przylozkowa i bezposrednia
rehabilitacja w wigkszym wymiarze. Pan dyrektor dodal, ze dzialania te byly
zawarte w strategii, sa obecnie na etapie projektow i jesli bedzie ogdlna zgoda,
po uwzglednieniu uwag ordynatoréw, zostang one dalej przedstawione
Zarzadowi Powiatu 1 Radzie Spolecznej PS ZOZ do ewentualnej realizacji. Jesli
chodzi o zabezpieczenie ushug rehabilitacyjnych, wynikajacych jakoby z faktu,
iz na Oddziale Rehabilitacyjnym zmniejszylaby sie ilos¢ tozek stacjonarnych,
pacjent bylby nadal rehabilitowany w turnusach trzytygodniowych ale nie przy
24 godzinnym pobycie (tylko w dzien). Nie ma niebezpieczenstwa, ze
ograniczenie dzialalnosci oddzialu rehabilitacyjnego ograniczy dostgp
pacjentéw do swiadczen rehabilitacyjnych, poniewaz Inowroctaw ma potgzna
baze rehabilitacyjng. Pan dyrektor dodal, ze jest to projekt funkcjonalny, nie zas
budowlany i wplynie na poprawe sytuacji finansowe;j.

Naczelny Lekarz Szpitala p. Andrzej Nowakowski poinformowal, ze na pismie
wczesnie] wskazanym przez Pania Przewodniczaca odnidst sie do stanowiska
wobec plandow reorganizacji, przedstawionego przez lekarzy z oddzialu
ortopedii i chirurgii urazowe;.

Radna p. Zyta Szumlanska zwroécita si¢ do Dyrektora Szpitala, aby nie dziwit
sig, ze lekarze z oddzialu ortopedii i chirurgii urazowej zwrocili sie w tej
sprawie do Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej. Komisja powinna by¢
poinformowana o takich planach, radna przyznata, ze nic znata ich.

Ordynator p. Artur Szumlanski powiedzial, ze lekarze zwrdcili sie do Komisji
Zdrowia i Polityki Spolecznej poniewaz Pan Dyrektor nie chcial na ten temat
rozmawiac.



Pan Dyrektor stwierdzit, iz w tym dniu emocje byly tak duze, ze nie bylo sensu
dalej rozmawiaé. Byly jednak decyzje, ze projekt bedzie przeanalizowany pod
katem Panstwa uwag.

Ordynator p. Artur Szumlanski powiedzial, ze postugiwanie si¢ wskaznikiem
wykorzystania 10zek jest bardzo wzgledne, czasami obltozenie jest 100 %, nie
mozna tego dokladnie zaplanowac.

Ordynator p. Joanna Foremska dodata, ze Oddzial Rehabilitacyjny jest
niedofinansowany i przynosi straty lecz jest to efekt niedoszacowania procedur.
Oddzial przez wszystkie lata funkcjonowania zdobyt renome, jest wysoko
oceniany przez pacjentow. Oblozenie oddziatu jest bardzo duze, w tej chwili
okres oczekiwania na przyjecie na oddziat to 22 miesigce. Oddziat Swiadczy
ustugi dia mieszkancéw calego Powiatu. Pani Ordynator powiedziala, Ze
pracownicy pytaja co bedzie dalej, byli oni bardzo zaangazowani w certyfikacje,
utozsamiaja si¢ z oddziatem.

Radny p. Pawel Czachor zwrécit si¢ z pytaniem do Ordynatora p. Marka
Bronisza, jak on widzi ta sytuacje, jak ocenia, jako specjalista kardiolog, szanse
kontraktowania w Inowroctawiu takich zabiegow jak koronarografia.

Ordynator p. Marek Bornisz odpowiedzial, ze skala problemu i zapotrzebowanie
jest duze. Plany powickszenia kardiologii, wynikly z biezacego zapotrzebowania
spolecznego.

Starosta Inowroctawski p. Tadeusz Majewski powiedzial, ze bardzo powaznie
przyjal ten sygnal od Panstwa, lecz jego wiedza w tym zakresie jest zbyt
skromna, aby moéc zajaé stanowisko. Zdaniem Pana Starosty zainteresowani
ordynatorzy i dyrekcja Szpitala powinni przeprowadzi¢ powaznag rozmoweg i
wspolnie wypracowaé okreslone stanowisko. W jakim kierunku ma rozwijac sig
Szpital z najwieksza korzyscig dla mieszkancéw naszego Powiatu. Pan Starosta
stwierdzit, ze dla laika temat jest niezwykle trudny, On sam nie potrafi okresli¢
stanowiska, w jakim kierunku nalezy p6js¢ z restrukturyzacjg Szpitala. Musza to
przeprowadzi¢ osoby, ktore majg petng wiedz¢ na ten temat.

Przewodniczaca Komisji p. Agnieszka Szeliga zapytata Pana Dyrektora, czy
mogltby odnies¢ si¢ do stow Pani Ordynator co stanie sie z pracownikami
Oddziatu Rehabilitacyjnego.

Pan Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedzial, ze znajdg oni zatrudnienie w nowo
powstatym Oddziale Rehabilitacji w systemie dziennym. Pan Dyrektor dodat, ze
jezeli Szpital ma sig¢ rozwija¢, to musimy przeprowadzi¢ takie zmiany.



Pozostawienie kardiologii na obecnym etapie, to cofnigcie jej rozwoju o trzy
lata. Podejmowane dziatania nie wynikaja z niechgci do Oddziatu Ortopedii i
Chirurgii Urazowej oraz do Oddzialu Rehabilitacyjnego, lecz wylacznie z
chtodnego kalkulacyjnego podejscia i mozliwosci Zakladu.

Radna p. Zyta Szumlanska zastanawiala si¢, iz moze dobrze byloby zasiggnac
opinii zewnetrznych podmiotéw autorytetow w tej dziedzinie. Radna zna opinig
Uniwersytetu Warszawskiego, analizowal on sytuacje oddziatu kardiologii.
Ewidentnie wykazano, ze przy takiej odleglosci jak z Inowroctawia do
Bydgoszczy, bezsensem jest organizowanie kardiologii inwazyjnej na miejscu
ze wzgledu na koszty jakie wygeneruje i klopoty z obsada personalna.

Ordynator Oddziatu Kardiologii p. Marek Bronisz poruszyt kwestie, ktéra w
jego ocenie jest niedopuszczalna. Pani radna Zyta Szumlanska jest jakby ,,sedzia
we wlasnej sprawie”. Po pierwsze pani radna prowadzi niepubliczny zakiad
zdrowia 1 jednoczesnie stara sie sterowal rozwojem publicznego zakladu
zdrowia, jest to naturalny konflikt intereséw. Po drugie maz pani radnej jest
bezposrednio zaangazowany w tg sprawe. Pan Ordynator powiedzial, ze
przyjmie i bedzie realizowat kazda decyzje¢ Panstwa i dyrekcji Szpitala.

Radna p. Zyta Szumlanska stwierdzila, Zze bardzo nieelegancko zostala
zaatakowana przez Pana Ordynatora. Powiedziala, ze byta juz podobna sytuacja
ze Spalarnia, =z prywatyzacja Stacji Dializ. Radna zapytata jaka
odpowiedzialno$¢ Pan poniesie za swoje wypowiedzi ? Gdyby osoby, ktore
podejmuja decyzje ponosily wicksza odpowiedzialnos¢ za to co robia, to
sytuacja nie wygladataby tak.

Starosta Inowroclawski p. Tadeusz Majewski wyrazil zdanie Zarzadu Powiatu,
ze zatrudniamy bardzo dobrego dyrektora. Realizuje on koncepcje opieki
zdrowotne] na terenie naszego Powiatu 1 odpowiada za wszystkie decyzje.
Powinni§my zrobi¢ wszystko, aby zgromadzi¢ w naszym Szpitalu bardzo
dobrych fachowcow.

Ordynator p. Artur Szumlanski powiedzial, ze jego Zona radna p. Zyta
Szumlanska nie wypowiedziata ani jednego zdania na temat ortopedii.

Pan Dyrektor Eligiusz Patalas powiedziat, ze decyzje nalezy podja¢, cho¢ budza
one emocje. Jedno jest pewne, Szpital jako jednostka wielospecjalistyczna, nie

moze funkcjonowaé bez kardiologii na dobrym poziomie.

Przewodniczaca Komisji p. Agnieszka Szeliga oglosita 5 minutowa przerwe.



Obrady wznowiono po przerwie

Ad 4.

Dyrektor PS ZOZ p. Eligiusz Patalas przedstawil sprawozdanie z wykonania
planu finansowego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu za I pétrocze 2007 roku. Poinformowal, ze celem glownym
Zakladu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych 1 promocja zdrowia. W 1
potroczu 2006 r. PS ZOZ uzyskat przychody 35.929,5 tys. zl, co stanowi 49,5%
przychodéw z planu rocznego. W analizowanym okresie Zaktad wykonal ustugi
ponad limit o wartosé 1.445,9 tys. zl, ktore zostaly rozliczone w lipcu br. W I
polroczu Zaktad ponidst koszty w wysokosei 36.597,2 tys. zt, co stanowi 50,7 %
planu rocznego. PS ZOZ za | potrocze 2007 r. nie uzyskal planowanego wyniku
finansowego, a dziatalno$¢ zamknat stratg brutto w wysokosci 667,3 tys. zi. W
miesiagcu lipcu Kujawsko — Pomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy rozliczyt wykonane ustugi ponadlimitowe w 1
potroczu na kwote 502,5 tys. zl. Zakladajac zaplate przez NFZ za uslugi
wykonane w okresie od I do VI 2007 r. strata na dziatalnosci PS ZOZ
obnizylaby si¢ do poziomu 164,8 tys. zt. Wzrosty zobowigzania, glownie
krotkoterminowe, stan zobowiazan wymagalnych na 30.062007 r. wynosit
5.095,2 tys. zt. W I pdlroczu 2007 r. PS ZOZ w ramach dzialalnosci
inwestycyjnej poniost koszty w wysokosci 4.862,9 tys. zi. W styczniu
zakonczono inwestycje zwigzang z zakupem aparatu RTG z torem
wielofunkcyjnym i modernizacja pracowni, w czerwcu br. zakonczono zadanie
pn. termomodernizacja zespotu budynkow Szpitala. W ramach dotacji z Powiatu
Inowroctawskiego PS ZOZ dokonal zakupu ambulansu sanitarnego.

W zwigzku z tym, ze cztonkowie komisji nie mieli Zadnych uwag ani pytan,
Przewodniczaca komisji poddata pod glosowanie przedtozone sprawozdanie.
Czlonkowie komisji zaopiniowali je pozytywnie, za przyjeciem glosowalo
4 czionkdéw komisji, przy 1 glosie wstrzymujacym sig.

Ad 5.

Projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie zatwierdzenia
zmian w Statucie Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w
Inowroctawiu oraz zatwierdzenia tekstu jednolitego Statutu przedstawit
p. Eligiusz Patalas Dyrektor PS ZOZ w Inowroctawiu (projekt uchwaty stanowi
zalacznik nr 4 do protokotu). Dyrektor uzasadnit potrzebe wywotania uchwaty 1
wniost o jej pozytywne zaopiniowanie.

W zwigzku z tym, ze czlonkowie komisji nie mieli uwag ani pytan do
przedlozonego projektu uchwaly, Przewodniczaca komisji poddata go pod



gltosowanie. Czlonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaly jednoglosnie
pozylywnie.

Ad 6.

Skarbnik Powiatu p. Anna Berendt przedstawila projekt uchwaty Rady Powiatu
Inowroctawskiego w sprawie przyjecia informacji o przebiegu wykonania:
budzetu Powiatu Inowroctawskiego, planu finansowego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej w Inowroctawiu oraz planu
finansowego Muzeum im. J. Kasprowicza w Inowroctawiu, za I potrocze 2007 r.
(projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 5 do protokotu). Pani Skarbnik uzasadnifa
potrzeb¢ wywolania uchwaty i wniosta o jej pozytywne zaopiniowanie.

Przewodniczaca komisji p. Agnieszka Szeliga wskazala na dziat 1V.13.2
Zespoly ds. orzekania o stopniu niepelnosprawnosci. Na str. 87, jest tabela 1 w
poz. 13 — odpisy na ZFSS, wykonanie I pélrocza 2007 r. jest 0, zapytala
dlaczego tak jest.

Skarbnik Powiatu p. Anna Berendt odpowiedziala, ze odpis jest, tylko na
rachunku Starostwa.

W zwigzku z tym, Ze czlonkowie komisji nie mieli wigcej uwag ani pytan do
przedtozonego projektu uchwaty, Przewodniczaca komisji poddata go pod
glosowanie. Czlonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaly jednoglosnie

pozytywnie.

Ad7.

Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia p. Ryszard
Oczachowski przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego w
sprawie wyboru bieglego rewidenta w celu przeprowadzenia badania
sprawozdania finansowego Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroctawiu za 2007 rok (projekt uchwaty stanowi zatacznik
nr 6 do protokotu). Pan Naczelnik uzasadnil potrzebe wywolania uchwaty i
wniost 0 jej pozytywne zaopiniowanie.

W zwiazku z tym, ze czlonkowie komisji nie mieli uwag ani pytan do
przedlozonego projektu uchwaly, Przewodniczaca komisji poddata go pod
glosowanie. Czlonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaly jednoglosnie
pozytywnie, przy obecnych 4 cztonkach komisji.



Ad 8.

Naczelnik Wydzialu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia p. Ryszard
Oczachowski przedstawil projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w
sprawie zaopiniowania uchwaty Rady Miasta Bydgoszczy w sprawie projektu
uchwaly o przeksztalceniu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Wielospecjalistycznego  Szpitala Miejskiego im. dr. E.
Warminskiego w Bydgoszczy polegajacego na likwidacji niektérych komorek
dziatalnosci podstawowej (projekt uchwaly stanowi zalacznik nr 7 do
protokotu). Pan Naczelnik uzasadnit potrzeb¢ wywotania uchwaty i wniost o jej
pozytywne zaopiniowanie.

W zwiazku z tym, ze czlonkowie komisji nie mieli uwag ani pytan do
przedtozonego projektu uchwaty, Przewodniczaca komisji poddata go pod
glosowanie. Cztonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaly jednoglosnie
pozytywnie, przy obecnych 4 cztonkach komisji.

Ad9.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie p. Rafat Walter przedstawit
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego zmieniajace] uchwale w
sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i spoleczne] oraz
zatrudniania o0s6b niepetnosprawnych, na ktore w roku 2007 przeznaczone
zostana Srodki przekazane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych {projekt uchwaty stanowi zatacznik nr 8 do protokotu). Pan
Dyrektor uzasadnit potrzebe wywotania uchwaly 1 wniodst o jej pozytywne
zaopiniowanie.

Przewodniczgca komisji p. Agnieszka Szeliga zapytala jaka jest liczba osob
oczekujacych na dofinansowanie uczestnictwa 0séb niepetnosprawnych i ich
opiekunow w turnusach rehabilitacyjnych.

Dyrektor p. Rafat Walter odpowiedzial, ze jest duze zapotrzebowanie 1 dlatego
zwigkszone zostaty srodki finansowe.

W zwiazku z tym, ze czlonkowie komisji nie mielt wigcej uwag ani pytan do
przedtozonego projektu uchwaly, Przewodniczaca komisji poddata go pod
gtosowanie. Czlonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaty jednogtosnie
pozytywniec przy obecnych 4 cztonkach komisji.

Ad 10.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie p. Rafat Walter przedstawit
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie przyjgcia programu
naprawczego Domu Pomocy Spolecznej w Kaweczynie (projekt uchwaty



stanowi zalacznik nr 9 do protokotu). Pan Dyrektor uzasadnil potrzebg
wywotania uchwaty i wnidst o jej pozytywne zaopiniowanie.

Radny p. Pawel Czachor zapytal, jakie plany ma Starostwo wzgledem budynku
po DPS w Kaweczynie .

Skarbnik Powiatu p. Anna Berendt odpowiedziata, ze DPS w Kaweczynie nie
speinia wymogow dostosowania do 0sob niepelnosprawnych. W ostatnim czasie
nie ponoszono praktycznie zadnych nakladéw na dojscie do standardu w
Kaweczynie, dlatego powiat musialby przeznaczy¢ duze kwoty na dojscie do
standardu, w zwigzku z tym budynek planuje sie zbyc.

Wicestarosta Inowroctawski p. Stawomir Szeliga dodal, ze wszelkie decyzje
naleze¢ beda do Rady Powiatu. DPS w Kaweczynie wymaga ogromnych
inwestycji.

W zwiazku z tym, ze czionkowie komisji nie mieli wigcej uwag ani pytan do
przedtozonego projektu uchwaty, Przewodniczaca komisji poddala go pod
glosowanie. Czlonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaly pozytywnie, za
przyjeciem glosowalo 3 czlonkow komisji, wstrzymal si¢ 1 czlonek komisji,
obecnych 4 cztonkow komisji.

Ad11.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie p. Rafal Walter przedstawil
projekt uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie przyjecia programu
naprawczego Domu Pomocy Spotecznej w Ludziski (projekt uchwaly stanowi
zalacznik nr 10 do protokotu). Pan Dyrektor uzasadnil potrzebe wywotania
uchwaly i wnidst o jej pozytywne zaopiniowanie.

W zwiazku z tym, ze czlonkowie komisji nie mieli uwag ani pytan do
przedtozonego projektu uchwaty, Przewodniczaca komisji poddata go pod
glosowanie. Cztonkowie komisji zaopiniowali projekt uchwaly jednoglosnie
pozytywnie, przy obecnych 4 cztonkach komisji.

Ad 12.

Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie p. Rafal Walter przedstawit
Informacjg o realizacji $wiadczen w zakresie opieki nad mieszkancami doméw
pomocy spolecznej (stanowi ona zalacznik nr 11 do protokotu). Poinformowat,
ze $wiadczenia zdrowotne dla mieszkancéw DPS-6w realizowane sa na
zasadach ogélnych. Mieszkancy wszystkich domoéw zlozyli deklaracje wyboru
lekarza POZ, pielegniarki i poloznej. Pan Dyrektor dodal, ze Ministerstwo
proponuje, aby na terenie domu pomocy spolecznej wydzieli¢ jednostke
organizacyjng zakfadu opieki zdrowotnej, ktorej zadaniem bedzie udzielanie
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$wiadczen zdrowotnych mieszkancom domu pomocy spotecznej. Osobami
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych w takiej wydzielonej jednostce
organizacyjnej zakladu opieki zdrowotne) moglyby by¢ osoby, ktore obecnie sg
zatrudnieni w DPS, jesli posiadajg prawo wykonywania zawodu medycznego 1
Z0OZ zawrze z nimi stosowne umowy. Wedlug badan przeprowadzonych przez
personel medyczny, w zaleznosci od typu domu, 35 % — 75 % mieszkancow
doméw pomocy spotecznej kwalifikuje si¢ do calodobowej opieki i pielegnacji
dhugoterminowej

Wicestarosta Inowroctawski p. Stawomir Szeliga powiedzial, ze nalezy zdac
sobie sprawe z wagi problemu, ktory dotyczy wszystkich domow pomocy
spotecznej w naszym kraju. Nalezatoby nasza dyskusje zakonczy¢ wnioskiem
skierowanym do Zarzadu Powiatu i Pana Starosty, aby w zwigzku z nasza
przynaleznosciq do Zwiazku Powiatow Polskich Pan Starosta uczestniczyl w
dziataniach podjetych juz przez Zwiazek z Izbg Pielegniarskg i innymi
organizacjami. Nalezy wptynaé na parlamentarzystéw, zeby rozwigzania prawne
obowigzujace w naszym kraju daly autentyczng mozliwo$é¢ mieszkancom
doméw pomocy spolecznej Kkorzystania ze $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze s$rodkéw publicznych Narodowego Funduszu Zdrowia. Z
drugiej strony, zeby pracujace tam pielegniarki miaty mozliwosé realizowania
tych zadan w ramach swoich uprawnien i kontraktowania tych swiadczen w
Narodowym Funduszu Zdrowia. Nie moze by¢ tak, ze $wiadczeniami
medycznymi, za ktore powinien ptaci¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, jest
obciazany budzet Powiatu i Powiat jest odpowiedzialny za faktyczny stan
rzeczy.

W zwiazku z powyzszym cztonkowie komisji wysuneli wniosek, aby na forum
Zwiazku Powiatow Polskich podjaé stosowne dziatania dotyczace rozwiazan
prawnych zwiazanych ze $wiadczeniem ustug medycznych dla pensjonariuszy w
Domach Pomocy Spoteczne;.

Czlonkowie komisji jednoglosnie pozytywnie przyjeli zgloszony wniosek.

W zwigzku z tym, ze cztonkowie komisji nie mieli wigcej uwag ani pytan do
przedtozonej Informacji, Przewodniczaca komisji poddata jg pod glosowanie.
Cztonkowie komisji zaopiniowali Informacj¢ jednoglosnie pozytywnie, przy
obecnych 4 cztonkach komisji.

Ad 13.

Radny p. Pawel Czachor zapytat, jak wyglada projekt prac nad powstaniem
oddziatu psychiatrycznego w PS ZOZ w Inowroctawiu.
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Wicestarosta Inowroctawski p. Stawomir Szeliga odpowiedzial, 7ze temat ten
zostat poruszony przy okazji prac nad Wieloletnim Planem Inwestycyjnym.
Komisja wspélnie z Dyrektorem PS ZOZ stwierdzila, Ze istnieje potrzeba
uruchomienia takiego oddzialu na terenie Inowroctawia i znajduje si¢ ona w
planach rozwoju tej placowki.

Na tym zakonczono posiedzenie komisji.

Przewodniczaca Komisji
Zdrowia i Polityki Spotecznej

fl heqo
Agnieszka Szeliga

Protokotowala
Karolina \Napierala



