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          Protokół Nr 2/18
z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa
z  14 grudnia  2018 roku

Przewodniczący Komisji Mariusz Kupczyński o godz. 13.00 otworzył posiedzenie Komisji, powitał przybyłych członków i zaproszonych gości. Na podstawie listy obecności stwierdził, iż w obradach uczestniczy 7 członków Komisji, co wobec ustawowego składu wynoszącego  8 osób stanowi quorum do podejmowania prawomocnych wniosków.
Nieobecny  Bartosz Bielawski - usprawiedliwiony
Lista obecności radnych stanowi załącznik Nr 1 do protokołu.

                                                  Lista gości zaproszonych stanowi załącznik Nr 2 do protokołu. 

Ad. 2

Zatwierdzenie porządku obrad
Komisja w obecności 7 członków – 7 głosami „za” zatwierdziła porządek posiedzenia w brzmieniu:
1. Otwarcie i stwierdzenie quorum.

2. Zatwierdzenie porządku posiedzenia.

3. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia komisji.
4. Zaopiniowanie planu inwestycyjnego i finansowego Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie na rok 2019.

5. Zaopiniowanie projektu budżetu powiatu na rok 2019 w zakresie spraw dotyczących właściwości komisji.

6. Zaopiniowanie projektów uchwał na III sesję RP w sprawach:

a) wyrażenia zgody na wydzierżawienie pomieszczeń przez Powiatowy Szpital im. Wł. Biegańskiego w Iławie, 

b) zmiany uchwały w sprawie przeznaczenia środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na rehabilitację zawodową i społeczną w 2018 roku,

c) wykonywania obywatelskiej inicjatywy uchwałodawczej,
d) delegowania radnych do Powiatowej Komisji Bezpieczeństwa i Porządku.  
7. Sprawy bieżące i wolne wnioski.
8. Zakończenie posiedzenia Komisji.
Ad. 3

          Przyjęcie protokołu z ostatniego posiedzenia Komisji

Komisja w obecności 7 członków – 7 glosami „za” przyjęła protokół z ostatniego posiedzenia Komisji. 

Ad. 4 
       Zaopiniowanie planu inwestycyjnego i finansowego Powiatowego Szpitala im. Wł. Biegańskiego w Iławie na rok 2019.
Przewodniczący Komisji poprosił dyrektora Powiatowego Szpitala panią Iwonę Orkiszewską o przedstawienie materiału.  

Dyrektorka przedstawiła plan inwestycyjny i finansowy -  dodała, że w tej chwili Szpital jest na etapie podpisywania umów z NFZ. Na 2019 zgodnie z decyzją Związku Pracodawców Warmii i Mazur odmówiliśmy podpisania tych umów w ramach sieci. Nie podpisaliśmy umów ryczałtowych, takich dodatkowych w ramach sieci.  Propozycje jakie zostały nam zaproponowane są nie do zaakceptowana w kontekście lawinowo rosnących kosztów. Nie zgadzamy się również na to, aby Podstawowa Opieka Zdrowotna, która od 1 stycznia 2019 roku otrzymała 8% wzrostu, co nie zostało przewidziane dla nas świadczących usługi w ramach nocnej świątecznej opieki zdrowotnej.  Jest to apel Ogólnopolskiego Związku Szpitali Powiatowych. Z naszego województwa wybieramy się również na rozmowy do Ministerstwa Zdrowia.  Wiemy, że na tej sieci skorzystały na pewno szpitale wojewódzkie, szpitale kliniczne, natomiast straciły szpitale powiatowe. 

Radna R. Szpindler – zapytała, co będzie jeżeli nie zostanie podpisany kontrakt?
Dyr. Szpitala I. Orkiszewska –  jeżeli nie dojdzie do porozumienia, bo my do dzisiaj podpisujemy porozumienia  w  pozostałych zakresach i również  w zakresie ryczałtu, a  w tej chwili dostaliśmy informację od dyrektora NFZ w Olsztynie, na ręce którego złożyliśmy  stanowisko związku pracodawców, że termin ten zostaje przesunięty do 19 grudnia po rozmowach, które mają mieć miejsce w Ministerstwie Zdrowia.  Jeżeli do tego nie dojdzie, to funkcjonujemy przez dwa miesiące, po czym umowa wygasa. Takie działania są w całym kraju, dlatego myślę, że nie pozostaniemy sami sobie.  
Radny E. Dembek – powiedział, że dyrektor wymieniła inwestycje, które powinny być zrealizowane w roku poprzednim albo i wcześniej, a przesuwają się na rok 2019. Bardzo dobrze, że będzie własna stacja trasformatorowa. Jest ona konieczna. Zyskamy tutaj na oszczędnościach własnej energii. 
 Radny zapytał, jak pani dyrektor podpisała plan finansowy, skoro pani nie ma podpisanych kontraktów z NFZ, to jest olbrzymie ryzyko.  Myślę, że jakiś wskaźnik, pula przyznanych środków z NFZ powinna być większa.  Jak można zrobić to samo na tym samym poziomie, skoro tak wzrosły koszty? Na jakiej podstawie są te wszystkie wyliczenia?

Dyr. Szpitala I. Orkiszewska –  zasady księgowe polegają na tym, że przy planowaniu musimy się odnieść do kontraktu 2018 roku.  Zgadzam się z panem radnym, że sytuacja 
w naszym szpitalu tak się pogarsza, że trudno żebyśmy na tym samym poziomie dźwigali coraz to większe koszty.  Na pewno nie możemy dźwigać ciężaru za te same środki jakie mamy.  Wiele czynników na to wpływa. Pamiętajmy o tym, że  dotyka nas chociażby  wzrost minimalnej płacy.  Na przykład firma sprzątająca, firma żywieniowa, pralnie, transport sanitarny zatrudniają pracowników, którym muszą zagwarantować wyższe wynagrodzenia.  W takiej sytuacji firma nie przejmie tego ciężaru, tylko będzie przerzucać ten ciężar na nas.   Podobna sytuacja jest z firmą sprzątającą – aktualna polityka ZUS  jest  nastawiona na odbieranie grup pracowniczych – jeżeli w między czasie osoby tracą orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, to ciężar wzrostu kosztów utrzymania pracowników spoczywa na pracodawcy. Firma sprzątająca, która była u nas przez dwa lata w ubiegłym roku wypowiedziała nam umowę. Zrobiliśmy nowe postępowanie i wiadomo, że część tych kosztów przejął szpital. W lipcu tego roku firma znów złożyła wypowiedzenie, ponieważ nie jest w stanie zbilansować się z tą usługą.  Jesteśmy w trakcie kolejnego postępowania.  Jeżeli chodzi o plan, to my musimy się do czegoś odnieść, a z drugiej strony to jest nasz głos – głos dyrektorów szpitali, żeby w końcu ktoś nas usłyszał. My dyrektorzy powiatowych szpitali cały czas wołamy, że nie jesteśmy w stanie  bardziej oszczędzać. Nasze główne zadanie, to leczenie ludzi. 
Radna E. Junkier – zapytała  o rozbudowę infrastruktury informatycznej i e- usługi 
w Szpitalu  - czy w tym mieści się również wymiana sprzętu i całego okablowanie? Jakie 
e-usługi zakłada projekt i ile? Trzecie pytanie dotyczyło tego, czy pani dyrektor wie jaki sprzęt szpital będzie kupował? 
Dyr. Szpitala I. Orkiszewska – wyjaśniła, że  jeżeli chodzi o projekt w zakresie 
e-informatyzacji  – rozbudowa infrastruktury informatycznej – to mogę przygotować  informację w tym temacie, bo w tej chwili nie mam szczegółów.  Jeżeli chodzi o e-usługi, to będą 3- 4, które mają poprawić komunikację z pacjentem.

Główną bolączką szpitala jest starzejący się sprzęt informatyczny, który w całości chcielibyśmy wymienić, a przyświeca nam główny cel projektu e-usługa, z którego chcielibyśmy skorzystać, ale głównie zależy nam na wymianie sprzętu.
W zakresie tego pytania przygotuję szczegółowe materiały na kolejne posiedzenie Komisji, bo tak z pamięci nie jestem w stanie odpowiedzieć. 

Jeżeli chodzi o sprzęt - gdzie mamy zaplanowane 1 mln złotych, to jest kropla w morzu naszych potrzeb. W tej chwili staramy się, aby oddziały były wyposażone w sprzęt nowoczesny. Wszyscy wiemy, że sprzęt dla szpitala jest bardzo drogi. Na przykład zakup kardiomonitorów, które miały już miejsce, to jest rzędu 200 – 300 tyś złotych za 1.  Na pewno planujemy zakup karetki, aczkolwiek mamy nadzieję, że w planach pana Wojewody znajdzie się miejsce i dla Iławy i otrzymamy karetkę. Dzięki naszym pozyskanym środkom wsparliśmy się o sprzęt i ten który będziemy zakupywali na pewno będzie to sprzęt dla oddziału intensywnej terapii, oddziału zabiegowego, oddziału psychiatrycznego, oddziału rehabilitacyjnego. Na pewno będziemy chcieli doposażyć oddział fizjoterapii, bo od  
1 kwietnia ubiegłego roku powiększyliśmy kontrakt na dział fizjoterapii i po konkursie przejęliśmy kontrakt z POZ- „Rodzina”. W związku z tym zwiększyła się u nas kadra fizjoterapeutów, ale również i świadczenia.  My nie możemy sobie pozwolić na to, że będziemy kupowali tani sprzęt, bo on ma nam służyć na długie lata i ma pomagać w leczeniu ludzi. 

Radna E. Junkier – zapytała o plan finansowy -  ppkt 7. świadczenia na rzecz pracowników – c) pozostałe - 130 tyś złotych – czego to dotyczy?  I ppkt. 8  pozostałe koszty –  c) pozostałe – 35 tyś zł. – czego to dotyczy?

Dyr. Szpitala I. Orkiszewska – powiedziała, że przygotuje to na następne posiedzenie Komisji. 

Radny K. Parowicz  -  zaplanowane inwestycje są trudne do dyskusji, wydaje się, że są 
w miarę oczywiste. Uważam, że to, że pani nie chce podpisać kontraktu nie leży po stronie inwestycji, a po stronie innych wydatków. Jak to się bilansuje? Użyła pani cyfry 8% , które ktoś dostał, państwo nie  i w związku z tym są problemy.  Jak to się mieści w tej części ruchomej wydatków, które nie są w tej części inwestycyjnej? Czy bez tego wzrostu, ta instytucja nie może pracować, czy powinna ulec reorganizacji? Sprawa odnosi się do historii sprzed wielu lat. Sieć szpitali nie jest żadną nowością. Był to główny postulat, który funkcjonował w służbie zdrowia.  W moim odczuciu istnienie sieci jest rzeczą pozytywną, chociaż nie  idealną.  Sieć miała zapewnić w miarę równomiernie rozłożoną opiekę  na terenie całego kraju, przy optymalizacji kosztów. Czy teraz ta różnica w kosztach jest tak dramatyczna i nie da się do niej dostosować?  Uważam, że te pomysły, które pani zawarła 
w planie są racjonalne.  Mam pewne wątpliwości, czy szpital jest uzależniony wyłącznie 
w kwestii  8%, czy tu nie leży jakiś błąd w rozumowaniu? 

Dyrektor Szpitala  I. Orkiszewska– na pewno nie sposób się nie zgodzić z panem radnym co do idei sieci szpitali. Założenia co do budowy sieci zupełnie inaczej się przedstawiały. Odnosiło się to do potrzeb  zdrowotnych  danego rejonu i określenia tych zakresów, które mają funkcjonować w danym rejonie.  Natomiast to co się zadziało i to co my dzisiaj mamy, to w znacznym stopniu odbiega  od tych założeń, bo założenia przewidywały  niepopularne decyzje związane z likwidacją lub  przekształceniem w inne zakresy  szpitali funkcjonujących w różnych miejscach, w różnych powiatach. W związku z tym, że lobby było tak mocne, doszło do tego, że w zasadzie żadne szpitale nie zniknęły z sieci szpitali. One wszystkie weszły do sieci.  I tym samy ten jeden worek, który miał obsłużyć te założenia, to nic nie zostało zrealizowane. Te środki, które miały być na sieć, znowu zostały podzielone na wszystkie placówki, które do tej pory funkcjonowały.  Są to trudne decyzje samorządu, żeby szpital np. nie funkcjonował na ostro, tylko żeby funkcjonował w zakresie zachowawczym, opiekuńczo-leczniczym,  rehabilitacyjnym, bo przecież wiemy, że tych potrzeb jest bardzo dużo, ale niekoniecznie w zakresie sieci. Ta sieć została zmodyfikowana nie w tym kierunku, stąd ten głos nas dyrektorów powiatowych szpitali, że tak się dalej nie da funkcjonować i to nie chodzi o te 8%.  Te 8 % to jest tylko przykład na to. To jest odpowiedź na wprowadzone od 1 grudnia e-zwolnienia do POZ. My dzisiaj buntujemy się przeciwko nierównemu traktowaniu szpitali i POZ.  Jeżeli na przykład pojawia się 50 mln na sprzęt związany 
z e-zwolnieniami, to dlaczego te środki są dedykowane tylko dla POZ, a dlaczego nie dla nas jako dla szpitali? Generalnie chciałabym powiedzieć, że sytuacja szpitali pogarsza się z roku na rok. A ten cały  rok pokazał jak funkcjonuje sieć.  W naszym odczuciu sieć funkcjonuje źle. My  potrzebujemy wzrostu środków w związku ze zwiększeniem świadczeń  Te świadczenia są niedoszacowane i my w naszych oddziałach generujemy straty. My w tej chwili wołamy o zwiększenie wyceny naszych świadczeń po to, by pacjent miał większy dostęp do diagnostyki. Staramy się ją  podnosić na wysokim poziomie, w tym roku zakupiliśmy tomograf komputerowy wysokiej klasy. My nie chcemy kupować sprzętu gorszej jakości, tylko chcemy kupować dobrej jakości aby nam służył jak najdłużej. My nie chcemy oszczędzać na pacjentach, chcemy, aby nasze usługi były na coraz wyższym poziomie, bo takie są oczekiwania. My nie ograniczamy leków. My nie kwestionujemy tych  decyzji, tylko  wołamy o pomoc, bo musimy mieć zabezpieczenie finansowe na decyzje Ministerstwa.  Jeżeli Ministerstwo decyduje o podwyżkach dla pielęgniarek, dla lekarzy dla ratowników i te pieniądze są ze składki zdrowotnej tzn, że są  one okrajane z tych środków, które powinny trafić na leczenie pacjentów i my o to wołamy, bo my potrzebujemy środków na jakość leczenia pacjentów. (tu dyrektor odczytała stanowisko jakie zostało przygotowane i złożone na ręce pana Zakrzewskiego – dyr. NFZ) 

Radny K. Parowicz – macie państwo rację, ale na pewno nie w 100%.  Wracając do przedmiotu dyskusji radny powiedział, że ten plan jest trudny do dyskusji i należy go przyjąć. Zrobię wszystko, aby ten szpital szedł do przodu i nie zatrzymywał się. Wspomniała pani  
o rywalizacji miedzy szpitalami, który szpital powinien istnieć, a który nie  i tu wspomniał radny o niesłychanej awanturze dot. Szpitala Lubawskiego.  Ponieważ moje zdanie było podobne do pani, że niektóre szpitale może nie to, że powinny zniknąć, ale powinny się przeobrazić w sposób istotny. Doczekałem się wówczas bardzo wielu gorzkich słów pod swoim adresem. Ta sieć, to nie ma być siateczka, to ma być struktura mocno wiążąca dla spełnienia określonych potrzeb.  Ponieważ zdrowie, to jest moja najważniejsza rzecz, dlatego chciałbym stale mieć najlepiej, najwięcej  i to jest zrozumiałe. I dlatego nie może być pełnego zadowolenie i usługodawcy i usługobiorcy.  Proponowałbym przyjąć ten plan inwestycyjny 
i finansowy.

Radny M. Rygielski – powiedział – jestem zwolennikiem sieci  i myślę, że pan doktor Parowicz myśli również o tych planach artykułowanych prze pana Ministra doktora Religę, które niestety nie ziściły się przez lata.  Wiemy, że nikomu w Polsce prze lata nie udało się stworzyć  takiej reformy, która nawet w małym zalążku była zadawalająca, a populizm części społeczeństwa  to bardzo mocno burzy. Pani dyrektor też powiedziała, że kondycja szpitali powiatowych jest też zależna od tego, że powstało dużo drogich szpitali klinicznych.  Czy już zdecydowanie zrezygnowano z tej prawdziwej sieci szpitali, a nie tej siateczki? Druga sprawa jak się ma powstanie szpitala klinicznego w Olsztynie do sytuacji pozostałych szpitali powiatowych?  Czy to idzie z tej samej puli i jakie to jest obciążenie?

 Dyrektor Szpitala I. Orkiszewska – powiedziała, że my bardzo skromnie  sygnalizujemy te nasze potrzeby. Nasze województwo z wyliczenia algorytmu wypada bardzo słabo jeżeli chodzi o finansowanie w zakresie ochrony zdrowia. Pozostajemy na przedostatniej pozycji 
w skali kraju.  Nawet  dla ratownictwa medycznego stawki są różne w różnych regionach kraju, gdzie powinny być ujednolicone. Teraz od 1 kwietnia wszystkie karetki funkcjonujące w Polsce mają być karetkami publicznymi. To ma być przejęte przez szpitale z czego my się cieszymy. 

Odpowiedź dla pana Rygielskiego  - ja byłam na konferencji, gdzie był pan Minister Szumowski  jak i pan prezes NFZ  pan Jacyna –  zapowiedzi są takie,  że ta sieć będzie modyfikowana i ja mam taką nadzieje. Ten rok funkcjonowania sieci był na zebranie doświadczeń.  Państwo nie wiecie, ale my w tej sieci, w tej kwocie mamy oddział intensywnej terapii, który jest nieprzewidywalny. Jeżeli na OIT będziemy mieli więcej pacjentów, to kosztem innych pacjentów planowych z innych oddziałów, gdzie wydłużą się kolejki.   Założenia były takie, że sieć ma skrócić kolejki, a  efekt jest taki, że szpital nie ma prawa   odmówić przyjęcia  pacjenta w trybie pilnym. Jeżeli chodzi o szpital kliniczny w Olsztynie, oczywiście możemy sobie odpowiedzieć - odbędzie się to kosztem szpitali funkcjonujących na terenie województwa. Już był taki pierwszy apel, abyśmy my dyrektorzy szpitali powiatowych  zrzucili się na zwiększony budżet szpitala klinicznego.  

Przewodniczący M. Kupczyński – poprosił, aby dyskutować w temacie planu.

Radny M. Borkowki -   zapytał, czy środki, które pani zaplanowała dadzą tzw. dobre zadowolenie pacjenta? Czy pacjent może planować pobyt w szpitalu mierząc się z tym, że cokolwiek się dzieje, to iławski szpital zrobi wszystko i to że te potrzeby i zadowolenie  państwo monitorujecie?  Czy kiedykolwiek zajmowaliście się tym tematem?  Ja wielokrotnie byłem pacjentem, był tomograf komputerowy drogi, ale nie zawsze wychodziłem zadowolony. Jaki to jest procent funduszu płac w odniesieniu do wszystkich kosztów szpitala? 

Dyr. I. Orkiszewska – oczywiście zależy nam na tym, aby pacjent był zadowolony. Dzisiaj ogólne trendy są takie, przez media serwowane, że ci pacjenci są edukowani w tym kierunku, że pacjentowi wszystko i wszędzie się należy.  My funkcjonujemy w różnych obszarach, ale najwięcej możemy powiedzieć w obszarze Oddziału Ratunkowego, gdzie skupiają się pacjenci w różnych stanach chorobowych. Wiemy, że 60% pacjentów nie powinno w ogóle trafić na SOR.  SOR nie jest oddziałem ambulatoryjnym, ale jest to efekt nie takiego funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Jest to ogólnokrajowy problem.  Pamiętajmy również o tym, bo wspomniał pan o tomografie komputerowym, że nie wszystkie podmioty funkcjonujące na terenie szpitala należą do nas, są to podmioty zewnętrzne.   Jeżeli chodzi o rezonans, to miał być kontrakt, jednak od trzech lat nie ma tego kontraktu i docierają do nas sygnały, że są pacjenci lepsi i gorsi. Dzisiaj rezonans funkcjonuje tylko na potrzeby pacjentów szpitalnych. Oczywiście my takie ankiety zadowolenia pacjentów co roku przeprowadzamy, wszystkie uwagi analizujemy, wykorzystujemy i staramy się w miarę naszych możliwości poprawiać niedoskonałości. 

Jeżeli chodzi o drugie pytanie dotyczące kosztów funduszu płac w kosztach ogółem – myślę, że pomału możemy dochodzić do poziomu 70%, a może i więcej. Na pewno koszty personelu medycznego stanowią w tych kosztach powyżej 50%. To co się zadziało ostatnio, to jest 
z pozycji Ministra – mówię tu o wzroście kosztów wynagrodzenia. Tylko z racji wzrostu wynagrodzenia dla personelu pielęgniarskiego w naszym województwie jest to wzrost rzędu 200 mln złotych. W takiej sytuacji nie powiem, że nie jestem niezadowolona, ale nam jako dyrektorom odbiera się możliwość zarządzania płacami.  Dochodzi się do takiego miejsca, że pozostałe grupy pozostają daleko, daleko w tyle za tymi trzema grupami zawodowymi, ale my na to wpływu nie mamy.  Musimy też doceniać pracowników administracyjnych, bo dzisiaj to nie jest tak łatwo o dobrego pracownika, który będzie umiał przygotować projekty unijne.                

     . 
Radny M. Borkowski – czy ma pani takie poczucie, że jeżeli fundusz płac stanowi bardzo duży procent – to wrócę do tego zadowolenia pacjenta. Większość kosztów, to jest ten fundusz płac, więc nastawienie personelu medycznego powinno być adekwatnego do pacjenta, do rodziny, gdzie często jest to na granicy bólu, zniecierpliwienia i śmierci.     

    To, że rodzina denerwuje się przed SOR-em, to nic nowego, ale, czy ktoś się opiekuje tymi osobami? Czy ktoś do tych osób wychodzi i informuje. Często brakuje tu czynnika ludzkiego. Wszyscy wiemy, że zawód medyczny bez sprzętu nie funkcjonuje, ale musimy zwracać większą uwagę na  ten czynnik ludzki bez względu na te wszystkie koszty, o których tu dzisiaj pani mówiła. 

Przewodniczący Komisji - jeszcze raz poprosił o dyskusję w temacie. 

Dyr. Szpitala I. Orkiszewska -  na zakończenie dodam, że to funkcjonuje w obie strony. Zawsze pochylamy się nad sytuacjami, które do nas trafiają i sprawy te omawiamy zarówno 
z personelem lekarskim jak i pielęgniarskim. Tak jak już wspomniałam SOR jest szczególnie newralgiczny i  zdaję sobie sprawę, że 2-3 godziny oczekiwania to jest długo, ale w innych szpitalach czeka się 6 godzin, a nawet 12 dla przykładu w szpitalu Bielańskim w Warszawie.  Pamiętajmy, że obracamy się w określonym zasobie personalnym, w obrębie określonej infrastruktury, również i na SOR-e  określonych pomieszczeń i łóżek jak i określonego funkcjonowania.      
Wobec wyczerpania dyskusji Przewodniczący Komisji poddał pod głosowanie zaopiniowanie planu inwestycyjnego i finansowego Powiatowego Szpitala w Iławie, w wyniku którego Komisja w obecności 7 członków – 7 glosami „za” pozytywnie zaopiniowała przedstawiony plan.  

Ad. 5

     Zaopiniowanie projektu budżetu powiatu na rok 2019 w zakresie spraw dotyczących właściwości komisji.
Ref. Skarbnik Powiatu B. Szoka – przedstawiła projekt budżetu.  Skarbnik powiedziała, że budżet  został przygotowany w oparciu  o wydatki na bezpiecznym poziomie pozwalających na realizację zadań własnych powiatu.  Ustalenie wydatków bieżących na takim poziomie, który pozwoli na to aby  zaplanowane dochody bieżące  pokryły  wydatki bieżące, a także na wygospodarowanie środków na pokrycie rat  kredytów, a także na obsługę długu.  Dotyczy to również zabezpieczenia środków na inwestycje już rozpoczęte lub zaplanowane w roku 2019.  Zaplanowaliśmy również jako wkład własny 5mnl złotych na budowę ośrodka szkolno-wychowawczego wraz z centrum rehabilitacji.    

Dochody budżetu zostały zaplanowane w kwocie 121 168 285,00 zł  z tego dochody bieżące  wynoszą 108 324 176,00 zł, a dochody majątkowe wynoszą 12 844 109,00 zł.

Źródła dochodu budżetu powiatu na rok 2019 w układzie rodzajowym przedstawiają się następująco: dochody własne – 33 987 970,00 zł, w tym udziały we wpływach z podatku dochodowego od osób fizycznych  20 097 822,00 zł, osób prawnych 543 075,00 zł, pozostałe dochody własne – 13 347 073,00 zł, dotacje celowe – 30 489 999,00 zł  w tym na zadania zlecone (łącznie z programem „Za życiem” – 8 129 399,00 zł, na zadania własne  - 8 227 768,00 zł, na zadania z udziałem środków europejskich i z budżetu państwa – 11 018 231,00 zł, subwencje ogólne z budżetu państwa – 55 880 316 zł w tym subwencja oświatowa 
45 925 154,00 zł, dochody z innych źródeł to kwota  810 000,00 zł. Jak wynika 
w powyższych danych, dochody powiatu składają się głównie z subwencji  z budżetu państwa, która stanowi 46,12% dochodów ogółem. Drugą co do wielkości pozycję 
w budżecie powiatu stanowią dochody własne (28,05%). Dotacje celowe zaplanowane na realizację zadań zleconych oraz własnych powiatu stanowią 25,16%, natomiast pozostałe źródła to 0,67% ogółu dochodów. Przyjęte wielkości dochodów należy uznać za realne do wykonania. Przy czym należy mieć na uwadze, że zaplanowane subwencje i dotacje są kwotami wstępnymi i mogą ulec zmianie z chwilą ogłoszenia ustawy budżetowej na rok 2019. Wydatki budżetu powiatu planuje się w wysokości 128 348 232,00 zł, przeznaczając je na finansowanie zadań własnych powiatu oraz wydatki na finansowanie zadań zleconych 
z zakresu administracji rządowej. Na działalność bieżącą przeznacza się 104 016 316,00zł, tj. 81,04% ogółu wydatków. Pozostała kwota w wysokości 24 331 916,00 zł to wydatki majątkowe, stanowią one 18,96% wszystkich wydatków.

        Główne pozycje wydatków w budżecie to: Oświata i wychowanie oraz edukacyjna opieka wychowawcza, na które przeznacza się  53 949 304,00 zł (42,03% ogółu wydatków),

1. Transport i łączność – 23 964 870,00 zł (18,67%),

2. Pomoc społeczna, Pozostałe zadania z zakresu polityki społecznej oraz Rodzina –   
22 803 788,00 zł (17,77%),
3. Administracja publiczna - 10 578 615,00 zł (8,24%),
4. Działalność usługowa  - 6 813 256,00 zł (5,3%)
5. Bezpieczeństwo publiczne – 3 962 069 zł (5,08%),
6. Ochrona zdrowia – 2 653 453,00 zł (2,06%). 
Zaplanowane wydatki majątkowe to kwota 24 331 916,00 zł, z tego m.in. w dziale. Transport i łączność - 16 725 600 zł oraz Edukacyjna opieka wychowawcza – 5 000 000 zł. Różnica między wydatkami a dochodami stanowi deficyt budżetowy i jego wysokość 
w projekcie budżetu na 2019 rok zaplanowano w kwocie 7 179 947 zł. Deficyt zostanie  pokryty przychodami pochodzącymi z zaciągniętego kredytu. Planowane zadłużenie powiatu na koniec 2019 roku wynosi 17 161 493,86 zł i będzie stanowić 14,16 % dochodu ogółem.
Szczegółowo  przedstawiła poszczególne działy dot. działalności Komisji – Dział pomoc społeczna -  dział rodzina i polityka społeczna – na te trzy zadania zaplanowana jest 
22 803788 zł. – co stanowi prawie 18% ogółu wydatków.    Bezpieczeństwo publiczne – 3 962 069 zł (5,08%), Ochrona zdrowia – 2 653 453,00 zł (2,06%). 
Radny E. Dembek – powiedział, że to trudno się czyta, bo to jest wszystko rozproszone. Jeżeli to jest dla komisji branżowej to powinno być w skondensowanej wersji  wszystko kartka przy kartce. Trudno  wyłapać tu wszystko co jest dla naszej komisji.  Na przykład „obrona narodowa”  dlaczego  podnosimy wydatek -   wykonanie 2018 – 51 tys złotych – plan na 2019 tylko 1500 zł., Dalej zarządzanie kryzysowe   podobnie – dlaczego tak drastycznie to zmalało , podobnie zadania związane z przemocą w rodzinie -  wykonanie 78 tyś zł – planuje się tylko 7 tys złotych. Kolejne zadanie – wspieranie rodziny – 53 tyś złotych, planowane – 30 tyś złotych,  świadczenia społeczne - podobnie spadek.

Skarbnik Powiatu B. Szoka -  - obrona narodowa -   ten rozdział pojawił nam się pierwszy raz w tym roku   - straż pożarna dostała środki od Wojewody  jest to na zakup  urządzeń do usuwania klęsk żywiołowych. To były środki z dotacji. Kolejna sprawa – zarządzanie kryzysowe -  - to jest obniżka w stosunku do tego roku, bo w tym roku był zakup agregatu prądotwórczego – koszt 80 tyś złotych, Przeciwdziałanie przemocy – mamy zaplanowane – 7 tyś złotych – natomiast pozostałe  środki przychodzą w trakcie roku od wojewody.  Pozostała działalność - - w tym roku co pamiętam – to  było zaplanowane   350 tyś złotych tj. remont po byłej siedzibie PCPR i będzie  to przeniesione na wydatki niewygasające, a 50 tyś złotych to były środki zaplanowane na wyposażenie.  Wspieranie rodziny -  w tym dziale jest zadanie  zlecone przez Wojewodę –„Dobry Strart”  - tu  są zaplanowane niższe i w trakcie roku na pewno będą uzupełnione.  Wspieranie Policji – na 2019 roku zaplanowaliśmy  4 tyś złotych na dodatkowe służby policji i 7 tyś złotych do zakupu samochodu. 

Radny E. Dembek -  zapytał, o jaki wskaźnik będą podwyższone wynagrodzenia dla pracowników?

Skarbnik Powiaty – jeżeli chodzi  o administrację i obsługę to o 3%, a w szkołach zaplanowane są  podwyżki dla nauczycieli  zgodnie z wytycznymi ministerstwa 5% od kwoty bazowej.  

Radny K. Parowicz – zapytał, jaka jest polityka w związku z sytuacją na rynku pracy  Powiatowego Urzędu Pracy?

Skarbnik Powiatu B. Szoka – na ten temat panu nie odpowiem, jeżeli chodzi o środki jakie są dystrybuowane  przez ten urząd. Jeśli chodzi o  środki to pochodzą z  funduszu pracy, ale to są środki bardzo małe  - 235 tyś złotych  - w trakcie roku te środki są dwa razy uzupełniane. Pozostała kwota tj. ponad 3 mln złotych pochodzi wyłącznie ze  środków naszego powiatu. 

Komisja w obecności 6 członków – 6 głosami „za” pozytywnie zaopiniowała projekt budżetu powiatu  na 2019 roku w zakresie właściwości komisji. 

Ad. 6

          Zaopiniowanie projektów uchwał na III sesję RP w sprawach:

a) wyrażenia zgody na wydzierżawienie pomieszczeń przez Powiatowy Szpital im. Wł. Biegańskiego w Iławie,
ref. N-k wydz. OSO M. Jaworska -  dyrektor Szpitala złożyła wniosek o wyrażenie zgody na wydzierżawienie dwóch pomieszczeń  o powierzchni 143 m2  usytułowanych na parterze  w przyziemiu bryły B.  Pomieszczenia te mają być przeznaczone na prowadzenie działalności w zakresie  przygotowywanie i sprzedaży posiłków i artykułów spożywczych. Okres  zawarcia umowy przewiduje pani dyrektor do 10 lat. 

Radny K. Parowicz -  zapytał, kto będzie wykonywał te czynności w tym miejscu, na jakiej zasadzie, czy na zasadzie komercji?

N-k M. Jaworska -  na pewno będzie to przedmiot komercyjny wyłoniony w postępowaniu konkursowym. 
 Radny K. Parowicz – w związku z tym można tą uchwałę przyjąć pod pewnymi warunkami, że działalność proponowana w ofercie musi być zgodna ze statutem szpitala, nie powodować konfliktu interesów, szczególnie podkupowania personelu, nie generować dodatkowych kosztów. Jeżeli to ma być działalność komercyjna, to w tej uchwale zabrakło jakiemu celowi ona ma służyć, czy tylko zarobieniu jakiś pieniędzy, czy podniesieniu standardu usługi w stosunku do chorych. Dochodzi do tego problem tych 10 lat – jeżeli to jest firma usługowa, to nie zawiera się umów na 10 lat.

 Radna E. Junkier -  domyślam się  tylko, że chodzi tu o bar, ale też chciałabym dowiedzieć się więcej.  Wiem, że to jest potrzebne, bo tego nie ma już dłuższy czas i to jest potrzebne pacjentom  i odwiedzającym. To powinno być zawarte w umowie.  Pani dyrektor powinna tak zawrzeć umowę, bo oni będą inwestować i umowa na 10 lat jak najbardziej, ale powinien być zapis, i zawsze taki jest, że zawsze można taką umowę wypowiedzieć. 

Radny M. Rygielski – oczywiście, że chodzi o bar. Mamy kilkunastoletnie doświadczenie, że wszyscy, którzy prowadzili jakąkolwiek działalność zewnętrzną w szpitalu  tego typu bardzo szybko rezygnowali, właśnie dlatego, że umowa była zbyt krótka, a efekt ekonomiczny nijak się miał  do nakładów. To co powiedziała pani radna, w umowie muszą być zawarte pewne kwesti,e na które chcemy zwrócić uwagę, ale z drugiej strony  my nie możemy decydować za panią dyrektor. Oczywiście, że  nie może to być konkurencyjne dla szpitala i dlatego zostawmy to służbom szpitala.

Radny K. Parowicz -  wierzę panu na słowo, że wszystko będzie zgodne z prawem, ale my formułujemy jakąś wartość prawną, do której później będą się odwoływać, a my to firmujemy. Jeżeli znajdzie się tu zapis, że pani dyrektor odpowiada, to ja to w ciemno podpiszę.

Radny E. Dembek – ja nigdy nie podpisałbym umowy na 10 lat, czy nie możemy podpisać na przykład na 3 lata? A jeżeli po kilku latach okaże się, że te pomieszczenia są potrzebne dla szpitala?
Radny M. Borkowski – powiedział, że dziwi się, że  do dzisiaj tego baru nie ma, kiedy jest tak bardzo potrzebny. Zarząd Powiatu jest od tego żeby kontrolować działania pani dyrektor. 

Radny M. Rygielski – do 3 lat do Zarząd Powiatu podejmuje uchwałę. 

Radny K. Parowicz -  jeżeli usłyszę, że ZP gwarantuje  prawidłowe wykonanie tej uchwały, to ja podpisuję ta uchwałę.
Radny M. Rygielski – Zarząd Powiatu nie może tu niczego gwarantować, i chyba nikt Państwu tu dzisiaj nie może zagwarantować,  że ten podmiot utrzyma się przez 10 lat.  

Przew. Komisji M. Kupczyński – zwrócił uwagę, że w uchwale jest zapis do 10 lat. 

Radna E. Junkier – myślę, że tak powinno być, bo samo wyposażenie kuchni, to są ogromne pieniądze i jeżeli komuś ma się to opłacać, to musi być to  na dłuższy okres.    

 Komisja w obecności 6 członków – 5 głosami „za”, przy 1 glosie   „przeciw” pozytywnie zaopiniowała przedstawioną uchwałę.
b) zmiany uchwały w sprawie przeznaczenia środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych na rehabilitację zawodową i społeczną w 2018 roku,

ref. pracownik socjalny PCPR J. Garbowska - W związku z ograniczoną ilością środków PFRON na realizację zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych PCPR w Iławie nie jest w stanie sprostać potrzebom szerokiej rzeszy osób, które w roku 2018 złożyły wnioski o dofinansowanie. Największy deficyt finansowy dotyczy zadania w ramach, którego osoby niepełnosprawne poprzez zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze oraz sprzęt rehabilitacyjny otrzymują możliwość w miarę samodzielnego funkcjonowania lub poprawy warunków egzystencjalnych.
      W związku z rezygnacjami Wnioskodawców z dofinansowania oraz po dokonaniu analizy dotychczasowego wydatkowania środków PFRON, proponujemy przesunąć zaoszczędzone w ten sposób środki  w kwocie 1.947,00zł na zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne  i środki pomocnicze z następujących zadań:

       -  dofinansowanie do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym -  975,00 zł,

      - dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych – 898,00zł, 

      Powiatowy Urząd Pracy w Iławie zwrócił się z prośbą o zmniejszenie przyznanych środków finansowych na rehabilitację zawodową o kwotę 74,00 zł. którą PCPR przesunie na dofinansowanie do zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, przedmiotów ortopedycznych i środków pomocniczych. 

Oszczędności PUP wynikają z następujących zadań:

1. zwrot wydatków na instrumenty i usługi rynku pracy na rzecz osób niepełnosprawnych poszukujących pracy i niepozostających w zatrudnieniu art. 11 – 74,00zł,
Wobec powyższego konieczne jest dokonanie przez Radę Powiatu zmiany planu finansowego.

Powiatowa Społeczna Rada ds. Osób Niepełnosprawnych zaopiniowała pozytywnie powyższy podział środków finansowych PFRON.

 Przewodniczący Komisji zapytał, czy są pytania? Nikt nie zgłosił.  
Komisja w obecności  6 członków – 6 głosami „za”  pozytywnie zaopiniował przedstawiony projekt uchwały. 
c) wykonywania obywatelskiej inicjatywy uchwałodawczej,
ref. Sekretarz Powiatu A. Rabczyńska -  Szanowni Państwo – projekt uchwały w sprawie wykonywania obywatelskiej inicjatywy uchwałodawczej -  przygotowany został w związku z tym, że ustawodawca zmienił ustawę o samorządzie powiatowym, w ten sposób ,że dał delegację Radzie Powiatu do podjęcia takiej uchwały, aby mieszkańcy powiatu mieli możliwość zgłaszania Radzie  Powiatu projektów aktów prawnych.  W tym projekcie uchwały opisana jest cała procedura związana z tym wykonywaniem obywatelskiej inicjatywy uchwałodawczej począwszy od § 2 tu jest słoniczek dot. pojęć używanych w tym projekcie uchwały, poprzez kolejne paragrafy mówiące o tym  jakie warunki trzeba spełnić żeby taki projekt wnieść. Musi to być przede wszystkim  grupa 300 osób - konkretnie mieszkańców powiatu mających czynne prawo wyborcze. Projekt taki musi spełniać wymogi projektu uchwały, które są określone w statucie powiatu iławskiego. Co najmniej  5 osób musi założyć komitet, który zgodnie z ustawą nazywa się komitetem  inicjatywy uchwałodawczej. Taki komitet jak się zawiąże, to przedstawia zawiadomienie, wykaz mieszkańców popierających projekt, jak również sam projekt  przewodniczącemu Rady Powiatu. Cała procedura związana z procedowaniem takiego projektu zawarta jest w §7. §9  z kolei mówi o tym, że uchyla się uchwałę Rady Powiatu, która była podjęta na ostatniej sesji Rady Powiatu  minionej kadencji właśnie w tym zakresie.  Dlaczego uchyla się poprzednią uchwałę  -  otóż dlatego, że w poprzedniej uchwale były użyte sformułowania, że komitet ma prawo wyłonić pełnomocnika, który reprezentuje przed Radą, przed przewodniczącym właśnie ten komitet inicjatywy uchwałodawczej. Jednakże widząc w dzienniku urzędowym rozstrzygnięcia nadzorcze wojewody w zakresie uchwał  podobnych, analogicznych podjętych przez  samorządy naszego województwa i żeby uniknąć  takiej sytuacji wprowadziliśmy zmiany. Jaka była idea tego, że było słowo pełnomocnik – wzorem kodeksu wyborczego takie sformułowania  występują analogicznie tutaj przedstawiono tym bardziej, że w ustawie o samorządzie powiatowym bardzo ogólnikowy jest zapis, który  mówi co taki projekt ma zawierać.  Można powiedzieć, że jest to taka ścieżka pilotażowa. Poprzednio było odesłanie do statutu, natomiast teraz te wymogi zostały zawarte w §4.  Jest to prawo miejscowe więc podlega określonej  rygorom – projekt został poddany konsultacjom, żadnych uwag nie zgłoszono. Jeżeli będzie ogłoszony to wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

Radny K. Parowicz -  po co ta uchwała, czemu ma ta uchwała służyć? Według mnie ma służyć komunikacji wyborcom, obywatela  z organem sprawującym władzę.  W związku z tym jest pytanie- w jaki sposób ten obywatel ma się komunikować z tą władzą skoro nałożone są na niego wymogi, które czynią tą uchwałę martwą? To, że jest 300 osób, że są wymogi, to jest wszystko w porządku, natomiast pytanie – do kogo należy opracowanie formuły prawnej? Czy przepisy regulujące sprawy będące przedmiotem uchwały, wskazania organu odpowiedzialnego za wykonanie uchwały, określenia wejścia w życie. Jest to czynność, która podlega działaniom czysto formalno- prawnym. Czyli powinien jej dokonać fachowiec od prawa cywilnego, a jeżeli ma się powołać na skutki, czyli źródło finansowania, to musi to wykonać finansista. Tego typu obowiązki powinny spoczywać na władzy, nie na obywatelu, dlatego projekt ten powinien brzmieć nieco inaczej. W tym 4§ powinno być zawarte to co musi  i to co mógłby, a jeżeli nie może to za niego wykona  to urząd.  Urząd ma środki ku temu i ma wiedzę. Wszyscy jesteśmy na służbie tego suwerena i komitet 300 osób ma dostać odpowiedź, że tego nie można zrealizować, bo…..  Dlatego uważam, że niedostatki tej prośby powinny być wypełnione przez urząd. 

Radny E. Dembek -  ja mam podobne zdanie co mój przedmówca. Mam mieszane uczucia  co do wyjścia naprzeciw obywatelowi w inicjatywie naszej społecznej. Nie wyobrażam sobie – tu jest napisane, że co najmniej 5 osób to jest komitet, a jak będzie 20 osób i te 20 osób będzie przychodziło do Przewodniczącego Rady?  Musi być przedstawiciel, musi być wyznaczona jedna osoba. Zawiadomienie składa komitet, ale do zawiadomienia dołącza podpisy co najmniej 300 osób. Jeszcze nie wiadomo, czy uchwała spełnia wszystkie wymogi, a już ma przynieść na tej złej uchwale 300 podpisów? Uważam, że najpierw taka uchwała powinna ujrzeć oczy prawnika.  Dla mnie jest to uchwała na dzień dzisiejszy nie do przyjęcia.           

Komisja w obecności  6 członków – 3 głosami „za”, przy 2 glosach „przeciw” i 1 glosie „wstrzymującym się”.   pozytywnie zaopiniował przedstawiony projekt uchwały. 

d) delegowania radnych do Powiatowej Komisji Bezpieczeństwa i Porządku
ref. Naczelnik Wydz. OSO M. Jaworska – wyjaśniła,  co należy do działania Komisji i kto do niej wchodzi. I tak oprócz Starosty jako przewodniczącego tej komisji w skład wchodzi dwóch radnych.  Zarząd proponuje do tej komisji Wicestarostę pana Marka Polańskiego i przewodniczącego Komisji  Zdrowia pana M. Kupczyńskiego.

Radny K. Parowicz -   zapytał, czy pan Wicestarosta w swoim działaniu ma zadania związane z bezpieczeństwem, bo tu jak pani Naczelnik powiedziała zgodnie z ustawą ma to być dwóch przedstawicieli Rady. Widzę tu pewne zaburzenie - władza ustawodawcza i władza wykonawcza. Nie wydaje mi się słusznym, aby w skład tej komisji wchodził Wicestarosta jako władza wykonawcza, chyba, że wchodzi z urzędu?
Radny M. Rygielski – Starosta koordynuje  pracą tej komisji. Jest ona przygotowana do pracy w sytuacjach skrajnych. Utarło się, była taka tradycja, że poprzedni starosta jeżeli przez kadencję przewodniczył tej komisji niejako przechodzi i jest kontynuacja, wprowadza nowego starostę. Jest rzeczą naturalną, że te dwie osoby Zarząd rekomenduje. 

Przew. Komisji M. Kupczyński -  jestem funkcjonariuszem straży granicznej, jestem również naczelnikiem OSP  od wielu lat więc tematyka jest mi bliska i znana. 

Radny K. Parowicz – ja proponuję, aby dopisać  w uchwale przy panu Polańskim Wicestarosta i że wchodzi z urzędu. 
N-k M. Jaworska – powiedziała, że z ustawy wynika, że ma to być dwóch radnych, dlatego nie możemy dokonać takiego zapisu – do radnego M. Polańskiego – Wicestrosta. 

Radny M. Rygielski – możemy zrezygnować i wprowadzić inną osobę, ale pan Polański jest osobą merytoryczną i według Zarządu powinien być w tej komisji. 

Przew. Komisji M. Kupczyński – skoro tak ustawa mówi, to wniosek pana Parowicza, aby dopisać w uchwale przy  nazwisku pana Polańskiego „Wicestarosta” staje się bezprzedmiotowy.  

Komisja w obecności  6 członków – 4 głosami „za”, przy 2 głosach „przeciw”.   pozytywnie zaopiniował przedstawiony projekt uchwały. 

Ad. 5 

         Sprawy bieżące i wolne wnioski 
Przewodniczący Komisji poprosił wszystkich członków komisji, aby zgłaszali do 10 stycznia propozycje do planu pracy komisji na 2019 rok, który następnie przyjmie Rada Powiatu. 

Przewodniczący poinformował, że kolejne posiedzenie Komisji odbędzie się 28 stycznia br. o godz. 12.00. 

Radny K. Parowicz – poprosił, aby ustalić stałe terminy posiedzeń komisji. 

Przewodniczący Komisji powiedział, że jak będzie plan pracy Komisji, to ustalimy stałe terminy. 

Radny E. Dembek – powiedział, że prze 4 lata były ustalone stałe terminy posiedzeń komisji i było bardzo dobrze.
Radny M. Rygielski -  powiedział, że w styczniu będziemy powoływali Radę Społeczną Szpitala i proszę pomyśleć, aby były to osoby merytoryczne. Ja ze swojej strony proponuję, aby był to przewodniczący Komisji pana M. Kupczyński i z-ca przewodniczącego pan K. Parowicz. 

Radny E. Dembek – pan powiedział, żeby były to osoby merytoryczne – ja pierwszy składam akces do tej Komisji. 

Ad. 6

     Zakończenie posiedzenia. 

Przewodniczący obrad wobec wyczerpania porządku posiedzenia  o godz. 15.40 – zamknął posiedzenie Komisji. 

          
 Protokołowała  




         Przewodniczący Obrad

   
Alicja Blinkiewicz    



                   Mariusz  Kupczyński
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