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                                19.05.2016 r.
Protokół Nr 19/16
z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa  
z 19 maja 2016 roku 

Przewodniczący Komisji Stanisław Ewertowski o godz. 13.00 otworzył posiedzenie Komisji, powitał przybyłych członków i zaproszonych gości. Na podstawie listy obecności stwierdził, iż w obradach uczestniczy 8 członków Komisji, co wobec ustawowego składu wynoszącego  11 osób stanowi quorum do podejmowania prawomocnych wniosków.
 Nieobecna K. Milczarek – usprawiedliwiona

M. Rygielski i B. Bielawski – spóźnili się

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 8członków – 8 głosami „za”  zatwierdziła  projekt porządku posiedzenia Komisji w brzmieniu: 
1. Otwarcie i stwierdzenie quorum.

2. Zatwierdzenie porządku posiedzenia.

3. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia komisji.
4. Zaopiniowanie sprawozdania z działalności Powiatowego Szpitala w Iławie za rok 2015 w zakresie dot. realizacji zadań statutowych, dostępności i poziomu udzielanych świadczeń na podstawie informacji dyrektora Szpitala.

5. Zaopiniowanie informacji dot. oceny stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej powiatu iławskiego za rok 2015.

6. Monitoring realizacji „Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w powiecie iławskim na lata 2014-2020 za rok 2015.

7. Analiza funkcjonowania Warsztatów Terapii Zajęciowej z terenu Powiatu Iławskiego za rok 2015.   

8. Sprawy bieżące i wolne wnioski.
9. Zakończenie posiedzenia Komisji.
Ad. 3

             Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia komisji
Komisja w obecności 8 członków – 8 glosami „za”, przyjęła protokół z ostatniego posiedzenia Komisji.
Ad. 4 
     Zaopiniowanie sprawozdania z działalności Powiatowego Szpitala w Iławie za rok 2015 w zakresie dot. realizacji zadań statutowych, dostępności i poziomu udzielanych świadczeń na podstawie informacji dyrektora Szpitala
ref. dyr. Szpitala I. Orkiszewska –  Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo. Rok 2015 dla Powiatowego Szpitala w Iławie był kolejnym rokiem związanym z realizacją celów strategicznych, wzrostem satysfakcji pacjentów, wzrostem znaczenia placówki na terenie województwa, poprawą wizerunku szpitala, wzrostem satysfakcji pracowników a także efektywności udzielanych świadczeń. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadząc restrykcyjną politykę finansową świadczeń zdrowotnych, zrefundował szpitalowi we wszystkich rodzajach świadczeń koszty w wysokości 1 mln 240 zł wyższych niż w roku 2014. Środki te zostały skierowane na poprawę finansowania większości świadczeń, a także na wzrost płac pielęgniarek i położnych. Jest to wzrost uzgodniony i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia, który realizujemy od 1.09.2015 roku. Jeżeli chodzi o działalność podstawową to utrzymana liczba hospitalizowanych pacjentów na poziomie zbliżonym do roku poprzedniego. Wzrosła liczba przyjętych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym pacjentów – ok. 2%, a także zwiększona ilość wykonywanych zabiegów endoskopowych dotyczy to kolonoskopii – prawie o 5%, w dalszym ciągu te zabiegi są jeszcze w tym roku nielimitowane, w związku 
z tym tyle zabiegów ile zostanie wykonanych w szpitalu otrzymuje za to środki finansowe. Myślę, że lata kolejne to już nie w takim układzie będzie to realizowane i również w poradniach specjalistycznych zwiększona jest ilość świadczeń o 8,5%. Jeżeli analizujemy wskaźniki efektywności wykorzystania infrastruktury szpitalnej, zauważamy, że średni czas pobytu pacjenta ulega nieznacznemu wydłużeniu. Na tle województwa, jeżeli rozpatrujemy oddziały, np. oddział wewnętrzny to tu mamy niższą średnią pobytu pacjenta niż dla województwa, wynosi ona 4,7 dni w porównaniu z województwie – 6 dni. Podobna sytuacja jest jeżeli chodzi o oddział chirurgii urazowo-ortopedycznej, chociaż jest ona bardziej zbliżona do średniej województwa, bo nasza średnia to jest 4,1, a dla województwa 4,5 dnia. Jeśli chodzi o zasoby kadrowe, to zatrudnienie w zasadzie jest na podobnym poziomie jak 
w latach ubiegłych. Różnice są na poziomie ok. kilku etatów. Tu różnica między 2014 a 2015 jest 4 etaty na koniec roku 2015 ilość etatów to jest 346,6. Pan finansowy w roku 2015 został zrealizowany z nadwyżką w postaci zysku netto 2 mln 22 tys. 267 zł. Jeżeli chodzi o ogólną charakterystykę jednostki, nie będę tego może omawiała szczegółowo. Szpital funkcjonuje w układzie 4 przedsiębiorstw. To są wymogi prawne, które zostały wprowadzone kilka lat temu. Mamy przedsiębiorstwa w postaci Szpital Powiatowy czyli wszystkie oddziały szpitalne, specjalistyczna przychodnia przyszpitalna, psychiatria i rehabilitacja i medyczne laboratorium diagnostyczne. W tej chwili wiemy o tym, że nastąpi zmiana, jest inna interpretacja zakresu rehabilitacji i psychiatrii, wcześniej one tak jak Państwu powiedziałam zostały wydzielone, a teraz mają być włączone do przedsiębiorstwa szpitala. Tak w zasadzie jak intencja wszystkich oddziałów szpitala, bo one też są oddziałami szpitala. Jeśli chodzi 
o poradnie specjalistyczne tutaj nie mamy żadnych ruchów, żadnych zmian. Zaczęła funkcjonować, ale to już od grudnia 2014 roku poradnia alergologiczne i przez cały 2015 ona również funkcjonuje. Jeżeli chodzi o infrastrukturę szpitalną, zasoby naszych budynków, tak jak widzimy cały czas są modernizowane i remontowane i właściwie na koniec 2015 pozostał jeden budynek, który wymaga remontu to jest pawilon psychiatryczny, który we wrześniu ubiegłego roku rozpoczęliśmy remont zakończony do końca roku oddziału terapii uzależnienia od alkoholu. W ramach tego remontu również zrobiliśmy częściowy remont piwnic, gdzie znalazły się pomieszczenia na potrzeby oddziału terapii i podjęliśmy decyzje 
o wymianie całego dachu. Czyli dach już na naszym pawilonie psychiatrycznym, myślę, że nie będziemy mieli z tym problemu, nie będzie nam zalewał pomieszczeń wyremontowanych, taka była intencja. I również dzięki środkom unijnym udało nam się 
w całym pawilonie psychiatrycznym wymienić wszystkie okna. Także w tej chwili czekamy na kolejne projekty. Informacja, że w połowie roku mają być ogłoszone kolejne konkursy. Myślę, że przygotowujemy się do składania wniosku i dla nas będzie do kolejny etap do zakończenia remontu we wszystkich bryłach szpitalnych, tych które na dzień dzisiejszy posiadamy. Jeśli chodzi o strukturę łóżek. Tu w zasadzie żadnych zmian nie mamy, aczkolwiek mamy zarejestrowanych 327 łóżek  i 10 miejsc pobytu dziennego. Te 10 miejsc pobytu dziennego to 6 na SOR i 4 na oddziale okulistycznym jednego dnia. No i przy okazji remontu oddziału neurologicznego i udarowego zwiększyliśmy o dwa łóżka w tym oddziale. Mieliśmy 29, a teraz mamy 31 stąd też taka drobna różnica. Tak jak wspomniałam na początku hospitalizację w zasadzie są na poziomie zbliżonym do lat ubiegłych czyli koło 10 000 są to Ci , którzy zostali przyjęci przez oddziały szpitalne, do tego doliczamy Szpitalny Oddział Ratunkowy. W 2015 przyjęliśmy 9500 pacjentów i okulistyczny oddział jednego dnia prawie 400 pacjentów czyli w sumie daje nam to prawie 20 000 pacjentów przyjętych przez oddziały szpitalne. Nie będę może omawiała poszczególnych oddziałów, bo mamy zestawienie więc widzimy, które oddziały najwięcej pacjentów przyjmują. W zasadzie są takie generalnie wiodące, w których struktura ilości pacjentów – ok. 1200 właściwie jest od kilku lat. Jak zerkniemy na to zestawienie widzimy należą oddział chorób wewnętrznych, oddział pediatryczny, chirurgii urazowo-ortopedycznej, ginekologiczny, położniczo-noworodkowy. Jeżeli chodzi o porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nastąpił wzrost o ponad 6500 porad w przychodni specjalistycznej, w porównaniu z rokiem 2014 czyli osiąga to liczbę 82 270 porad przez nasze wszystkie poradnie specjalistyczne. Jeśli do tego również doliczymy podstawową opiekę zdrowotną. Tam mamy prawie 14 000 porad. Daje to łączną liczbę prawie 100 000 porad udzielonych  przez ambulatorium i poradnie specjalistyczne. Dziennie przyjmujemy ok. 300 pacjentów w poradniach specjalistycznych 
i też tu widzimy w tym zestawieniu, że największa ilość porad udzielonych to chirurgia urazowo-ortopedyczna (16 000 porad), dział fizjoterapii prawie 14 000, ponad 10 000 jest to poradnia ginekologiczno-położnicza i poradnia otolaryngologiczna 8500 porad i tu jeszcze mamy poradnie chirurgii ogólnej też ponad 7000. Jeżeli chodzi o ilość wykonanych zabiegów operacyjnych, w zasadzie od kilku lat utrzymuje się ona na poziomie prawie 2000 zabiegów. W 2015 mamy liczbę 1924  i ona niewiele się różni porównując ją z latami ubiegłymi. Trzy oddziały zabiegowe chirurgia urazowo-ortopedyczna, która wykonuje na poziomie 1000 zabiegów rocznie, chirurgia ogólna w okolicach 600 zabiegów z różnym dodatkiem 604,640,620 i oddział ginekologiczno-położniczy ok. 400 zabiegów rocznie. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Bardzo dziękuję. Kto z Państwa radnych ma pytania dotyczące omawianego sprawozdania? Proszę bardzo.

Radny E. Dembek – Dziękuję Panie Przewodniczący. Pani Dyrektor dokładnie przeczytałem sprawozdanie Pani w sprawozdaniu tym, to co jest optymistyczne to można jedynie powiedzieć, że jeden oddział nam przybył, jedna przychodnia nam przybyła, ubył nam bank krwi. Dalej ubyło nam czterech lekarzy, lekarzy zaznaczam. Pani mówiła, że czterech ludzi jest mniej, osób zatrudnionych. Pytanie jak było w poprzednim roku? Ale jakich? I tu jest właśnie problem. Zmniejszyła się liczba zabiegów o 3,3% operacyjnych, nie da się tego ukryć, zwiększyła się liczba zgonów. To, że Pani przeliczyła sobie dodając hospitalizowanych pacjentów na SOR-e do hospitalizowanych na oddziałach to wiadomo, że nie będzie 3,2 tylko 1,4, tak wyszło. Ja sobie  policzyłem, do hospitalizowanych w tamtym roku jak pani liczyła i wyszło 3,23 ponad, a więc wzrost. Samo z siebie. Jeżeli mniej pacjentów jest hospitalizowanych, a więcej zgonów, bo 315 to wiadomo, że procent będzie większy.
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski  - przepraszam bardzo, panie Eugeniuszu. Ja bym prosił o pytanie, bo pan tu komentuje.

Radny E. Dembek – dlaczego tak się dzieje?
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Tak, ale proszę sformułować pytanie.
Radny E. Dembek – Panie Przewodniczący, czy nasza praca na komisjach polega na zadawaniu pytań? Czy mamy prawo wnosić różne spostrzeżenia, uwagi, wnioski, itd. Żeby później na sesji przyjmować te uwagi bądź odrzucać. No taka jest prawda. Nie możemy na zasadzie tylko pytań rozwiązywać sprawy.
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Panie Eugeniuszu, zawsze Komisja się zbiera po to, by pomóc w działalności szpitala, żeby efekty były jak najlepsze i nasze tutaj działania powinny w tym kierunku zmierzać, tak?
​ Radny E. Dembek – Przepraszam. Ja się postarałem dokładnie przyjrzeć. Do tego wziąłem zeszłoroczne sprawozdanie i muszę porównać. Nie jest dobrze i będę głosował przeciw. 
W związku z tym, że Przewodniczący mnie nie chce udostępnić i umożliwić czasu, bo uważa, że tylko pytaniami można rozwiązać sprawę to ja dziękuję. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Panie Eugeniuszu, będzie miał pan czasu tyle, ile pan potrzebuje. Proszę bardzo. My będziemy tu grzecznie słuchali, proszę kontynuować. 
Radny E. Dembek – Uważam panie przewodniczący - ja nie pozwolę sobie, za długo lat pracuję w samorządzie żeby sobie tak pozwolić na to, że tylko pytaniami możemy tutaj porozumiewać się. To nie jest sztuka i do niczego dobrego to nie prowadzi. Pani Dyrektor, już szybko, bo nie ma czasu jak pani powiedziała. Jak pisze, nie wiem kto to pisał, bo sprawozdanie to jest tak jakby odbitka zeszłego roku tylko zmieniane są cyfry i treść jest ta sama. Ja to przeczytam. Stan funduszu świadczeń socjalnych na dzień 1 stycznia 2015 - 994, ale zużytkowano wydatki 464. Czyli on powinien być duży. Czyli stan konta na koniec roku wychodzi  338 000. Dlaczego tak jest? On powinien być ok. 1,5 mln z tego wynika. No ja sobie zaznaczyłem, no niestety. Jedno pytanie z tego co powiedziałem tylko czas, bo Przewodniczący mnie ponagla. Nie, Pani Dyrektor kazała szanować, ma też swoje obowiązki. Ja bym tak różowo tego nie widział, trzeba się starać, lekarzy nie ma, lekarze odchodzą, operacje spadają, ilość zgonów wzrosła, u mnie wychodzi 3,23 ponad, także wzorem  zeszłego roku bez SOR -u. Jeszcze akredytacja, której nie ma w szpitalu, a właśnie pomaga itd. Dlaczego nie ma? Dlaczego nie sprostaliśmy pewnym wymogom? W jaki sposób określać słabe i dobre strony. Właśnie na tym polega sztuka żeby eliminować te słabe. Dlaczego nie sprostaliśmy wymogom? Na razie tyle pani dyrektor. Dziękuję, będę się cieszył jak pani mi odpowiedzi udzieli.
dyr. Szpitala I. Orkiszewska – Postaram się panu radnemu odpowiedzieć aczkolwiek tych pytań tak do końca sformułowanych może nie było, ale ustosunkuję się do tych obszarów które pan poruszył. Jeśli chodzi o ilość lekarzy, ona nie ubyła wcale, bo tu jest zestawienie dotyczące umów o pracę natomiast część lekarzy z umów o pracę przeszła na umowy cywilno-prawne tzw. kontrakty. Także ich praca, która do tej pory była w ilości 160 czy max. 200 h na umowie o pracę, w tej chwili jest 1,5 razy tyle więc tych godzin lekarzy mamy więcej. Tego w zestawieniu nie ujmujemy, bo to nie dotyczy tego. Jest to wygodne dla Szpitala więc tak naprawdę tych lekarzy nie ma tylu tylko jest ich więcej i na pewno ich nie ubyło. Nie kłamie. Nie ma obowiązku przedstawiania sprawozdania dotyczącego umów cywilno-prawnych.
Radny E. Dembek – Proszę mi wytłumaczyć, bo później będą niejasności. 

dyr. Szpitala I. Orkiszewska – Taki pracownik świadczy usługi i jest w większej ilości godzin zaangażowany w pracę. Na pewno nie ma tych lekarzy. To, co pan radny podniósł, nie jesteśmy w stanie co do jednej liczby przeprowadzić ilość zabiegów. Skoro 
w 2014 roku mieliśmy 1990, a w 2015 - 1924. Myślę, że tu oscylujemy wokół podobnych liczb natomiast i pamiętajmy o tym przede wszystkim, determinuje wysokość kontraktu. Natomiast my kontrakt, jak na pewno pan radny wysłuchał mnie szczegółowo więc na pewno tu nie mówimy o tym, że ilość zabiegów spada, bo musimy się odnieść do tych środków finansowych, które otrzymujemy z Narodowego Funduszu Zdrowia. Jeśli chodzi o ilość zgonów pan radny, ja zresztą uprzedziłam, że zostało to inaczej obliczone, bo sprawdziliśmy te analizy ponieważ ten wskaźnik ubiegłoroczny tak wiele wzbudził emocji więc przeanalizowaliśmy jak te wskaźniki śmiertelności są przeliczane w całym województwie, stąd to zostało zweryfikowane. Natomiast jeśli pan radny chciałby to przeliczać ze zgonami na SOR-e, wtedy trzeba by było doliczyć ilość pacjentów na SOR-e, ponieważ na SOR-e mamy ok. 10 000 pacjentów czyli mamy w sumie 20 000 pacjentów i na pewno wtedy ten wskaźnik nie wychodzi 3. My się odnieśliśmy do wskaźnika śmiertelności, który jest na terenie województwa obliczany stąd też to zweryfikowaliśmy. Nie jest to żadna manipulacja, jak Pan Radny ma czas to mogę panu przedstawić materiały jak to w innych szpitalach jest to wyliczane i mieścimy się tu w średniej województwa. Jeśli chodzi o te środki z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Oczywiście tu nie są ujęte te środki, które krążą w funduszu czyli mówimy tu o pożyczkach, dlatego one są tutaj jako wydatki nie zapisane natomiast one są w bazie zakładowego funduszu świadczeń socjalnych i może to wygląda jak wygląda natomiast realia są zupełnie inne. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski  -  Dziękuje bardzo. Czy są jeszcze jakieś pytania. Ja bym prosił jeszcze o jedną taką rzecz. Żeby uporządkować tutaj naszą dyskusję. Jeśli macie Państwo jakieś wątpliwości to prosiłbym najpierw o zadanie pytania do pani dyrektor, a później oceniać. Nie robić tego odwrotnie. Bardzo proszę. To jest nie elegancko, nie w porządku według mnie. Nikt tak nie robi. Proszę bardzo. Kto chce zadać pytanie? Proszę.
Radny B. Bielawski -Ja co prawda nie mam pytania, ale chciałbym pogratulować pani dyrektor. Z tego co pamiętam przez szereg lat zawsze był problem z nadlimitami. Te nadlimity szpital dochodził przez kolejne lata. Nazbierały się chyba 2-3 lata trzeba było dochodzić. W tym roku jak słyszymy zmiana 200 000 nadlimitów szpital otrzymał prawie 
1 mln zł. 

dyr. Szpitala I. Orkiszewska – Prawie 1mln zł. Czyli to jest prawie 80%. To jest wyjątkowy rok, gdzie udało nam się uzyskać taki poziom zwrotów finansowania na te wykonane przez nas nadlimity. Oczywiście musimy mieć też tego świadomość, że to też jest związane 
z możliwością sfinansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia i tymi zasobami, którymi fundusz dysponuje. Ale też musimy wiedzieć o tym, że to finansowanie, które my otrzymaliśmy jest związane z naszymi zrealizowanymi procedurami, bo fundusz realizuje te procedury i jeżeli one są mające duży ratunek zdrowia i życia to wyższy procent jest opłacany tych świadczeń. W związku z tym te nasze nadlimity zostały poddane analizie 
i dlatego dostaliśmy taki wysoki procent odpłatności, ponieważ uznano, że nie są to drobne procedury, które nie wymagałyby hospitalizacji, a tylko pomocy ambulatoryjnej. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Bardzo dziękuję. Radny Małek proszę o zadanie pytania.

Radny F. Małek – Pani Dyrektor mam takie pytanie właśnie dotyczące SOR -u. Szpitalny Oddział Ratunkowy przyjął przeszło 10 000 pacjentów. Proszę Panią czy szukanie, bo ja wiem, że finanse są ważne, ale czy przeciążenie ratowników medycznych nie jest zbyt duże w stosunku  do odpowiedzialności swojej pracy? Bo żeby oni zarobili więcej to muszą więcej brać godzin. 80% z nich prowadzi własną działalność i szpital ich zatrudnia. Oni jeszcze od każdej godziny 30 gr odprowadzają na szpital. Prawda to? I jakie jest wynagrodzenie ratowników medycznych? Dziękuję. 
dyr. Szpitala I. Orkiszewska – Nie do końca rozumiem pytanie panie radny.

Radny F. Małek – Powiem tak. Ja rozumiem, że praca w akordzie gdzieś tam ci pracownicy fizyczni pracują nie ma takiego znaczenia czy oni pracują 8 h czy 10h czy więcej, chociaż też to jest ważne dla funkcjonowania organizmu i chodzi o to. Powiedzmy tak: 65 czy ileś godzin pracownik medyczny musi pracować żeby zapłacić za siebie ZUS. To ile on musi mieć godzin w miesiącu żeby zarobić więcej niż 2 tysiące ?
dyr. Szpitala I. Orkiszewska –  U nas pracownicy nie funkcjonują tylko w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, bo ratownicy pracują przede wszystkim w zespołach ratownictwa medycznego czyli w naszych karetkach. Więc trudno się tutaj odnosić do ich ciężaru pracy tylko do SOR -u. Mamy ratowników, których zatrudniamy na umowę o pracę i są ratownicy na umowach cywilno-prawnych. Ratownicy, którzy pracują na umowach cywilno-prawnych mają różne stawki. One nie odbiegają od stawek, które funkcjonują na terenie województwa Warmińsko-Mazurskiego. W wielu przypadkach są wyższe niż w innych regionach. Są one zróżnicowane w zależności od wykształcenia ratowników. W tej chwili mamy ratowników z licencjatem czyli ze szkołą wyższą, z ukończonymi studiami aczkolwiek są też magisterskimi, ale są to pojedyncze osoby i też mamy ratowników ze średnim wykształceniem i ta stawka jest uzależniona od tego. Przeprowadziliśmy ostatnio postępowanie konkursowe więc każdy ratownik składa swoją ofertę ze swoją propozycje stawki godzinowej na podstawie której, chce zawrzeć umowę. I to ratownik podejmuje decyzję jaką stawkę i jaką ofertę składa do nas. W zależności oczywiście od swojej oceny swojego doświadczenia, swojej wiedzy i swoich umiejętności. Ostatnie postępowanie konkursowe, które się odbyło zawierało również egzamin, który został przeprowadzony. I ten egzamin stanowił pewną część oceny całej oferty ratownika. Myśmy wprowadzili tam różne kryteria, m.in. było kryterium też wykształcenia czyli czy jest to szkoła średnia czy jest to wykształcenie wyższe, była ocena punktowa dotycząca testu, który był zdawany i była też ocena dotycząca podnoszenia kwalifikacji czyli korzystania ze szkoleń, konferencji, to też było dodatkowo punktowane. I oczywiście najmniejszą, nie była to część, która była większościowa dotyczyła oferty finansowej złożonej przez ratownika, dotyczyło to stawki godzinowej i na tej podstawie został rozstrzygnięty konkurs i umowy zostały podpisane z tymi stawkami oczywiście wtedy kiedy ratownik został zakwalifikowany pozytywnie i z tymi ratownikami podpisaliśmy umowy. Były takie przypadki, że niektóre osoby, niektórzy ratownicy nie zdali w ogóle testu więc niestety ich oferta już na tym etapie została odrzucona. Jeżeli chodzi o obciążenie pracą, zespoły wyjazdowe wyjeżdżają 3-5 razy na dobę. To tak wygląda obciążenie. Mówimy o zespołach wyjazdowych. Jeżeli chodzi o SOR to jest tylko niewielka część ratowników pracująca na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, bo główna baza naszych ratowników to są ratownicy w ratownictwie medycznym czyli 
w karetkach natomiast w Szpitalnym Oddziale ratownik pracuje z lekarzem, 
z pielęgniarkami. Jest to zespół ludzi, na pewno nie jest to główna baza personelu medycznego – ratownik. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Bardzo dziękuję. Czy ktoś jeszcze chciałby zadać pytanie.

Radny F. Małek – Jeżeli można. Pani Dyrektor, ja myślę, że radnym trzeba by było powiedzieć, bo chyba nie bardzo rozumieją, że ratownik to nie jest tak jak chłop pańszczyźniany przypisany tylko do jednej roli tylko to są często osoby, które są wykształconymi ratownikami i pracują często w kilku szpitalach. Są tutaj też tacy ratownicy także nawet jeżeli my byśmy byli tak bogaci i głupi ekonomicznie, że byśmy płacili nie wiadomo jakie stawki to ten człowiek mógłby pracować sobie zupełnie w innych warunkach w szpitalach obok. Tu pracuje w Iławie, Nowym Mieście Lubawskim i w Ostródzie. Takiego ratownika znam i to jest bardzo dużo takich ratowników. Czy my mamy prowadzić ten szpital inaczej? Inaczej niż prowadzi się wszystkie szpitale w Polsce? No ja nie wiem. Do absurdu nie możemy doprowadzić. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Dziękuje. Pani Dyrektor jeszcze chciała. 
dyr. Szpitala I. Orkiszewska – Ja chciałam tylko dodać, że te ilości godzin to są też składane w ofercie ratowników. Ratownik sam składa ofertę na ilość godzin, którą chce pracować. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Proszę, Pan Radny Dembek.
Radny E. Dembek – Dziękuje Panie Przewodniczący. Ja Pani Dyrektor, zapytam się w ten sposób. Czy Pani wnika Pani Dyrektor na ilu etatach, w ilu miejscach pracuje lekarz, przecież on w ogóle w domu jest, myśli Pani, że on na SOR-e czy w karetkach czy 
w ambulatorium to on odpoczywa? On pracuje. I ja śmiem twierdzić, że są osoby, które pracują po 300-400 h i o to mi chodzi. Wtedy łatwo o pomyłki. Dlatego się pytam, czy Pani wnika w to? Czy Pani zatrudni człowieka, który wykonuje prace ponad normę, która jest ustawowo przyjęta, to zagraża bezpieczeństwu. To nie jest bezpieczne, że ja wykoleję pociąg, ale bezpieczeństwo na które składa się dobrze wykonana diagnoza i operacja np. o to mi chodzi. To nie może tak być. My ryzykujemy bezpieczeństwem pacjentów. Przez to, że obciążamy pracą, a lekarz wszystko weźmie. Będzie się przewracał, ale będzie robił, bo wykonuje 300-400 h, bo tak słyszałem o takich pracach. 
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Bardzo dziękuję. Czyli chodzi o to, Pan by chciał wiedzieć na ilu etatach pracują lekarze, tak? Proszę Pani Dyrektor.
dyr. Szpitala I. Orkiszewska – Nie mamy takich uprawnień żeby śledzić lekarzy, którzy pracują w innych miejscach. I tak naprawdę nawet nasz lekarz pracujący na umowę o pracę, bo my mamy większość lekarzy na umowach cywilno-prawnych, ale jak nasz lekarz na umowie o pracę pójdzie po południu do swojego gabinetu albo gdzieś indziej pracować też ma takie prawo i nikt mu tego nie zabroni.
Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – Bardzo dziękuję. Czy są jeszcze jakieś pytania? Nie widzę. 
Komisja w obecności  10 członków – 8 glosami „za”, przy 1 glosie „przeciw”, i 1 glosie „wstrzymującym się” przyjęła sprawozdanie. 
Ad. 5

         Zaopiniowanie informacji dot. oceny stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej powiatu iławskiego za rok 2015.

ref. Pow. Inspektor Sanitarny J. Labiś - Przedkładam Państwu coroczną ocenę stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej w powiecie iławskim w 2015 r., opisującą sytuację sanitarno-epidemiologiczną oraz efekty monitoringu i realizowanych zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną w zakresie zdrowia publicznego. Głównym celem działania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Iławie, zgodnie z zamierzeniami Planu Pracy na 2015 r., było zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego ludności powiatu poprzez ocenę wszelkich występujących zagrożeń, organizację efektywnego nadzoru i kontroli, które służyłyby profilaktyce zagrożeń fizycznych, chemicznych i biologicznych, a także kształtowanie właściwych postaw i zachowań zdrowotnych umacniających stan zdrowia ludności powiatu. 

Rozwiązywanie problemów zdrowia publicznego prowadzono kompleksowo, poddając szczegółowej analizie zagadnienia wynikające z bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, przy jednoczesnym prowadzeniu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Podejmowane działania skierowane były na poprawę zdrowia publicznego, w tym zapobieganie chorobom, usuwanie źródeł zagrożeń dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Monitorowano jakość wody do spożycia, sprawowano nadzór nad warunkami zdrowotnymi żywności, żywienia oraz przedmiotów użytku, higieny pracy w zakładach pracy, higieny procesów nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, oceniano warunki higieniczno–sanitarne, jakie powinien spełniać personel medyczny, sprzęt oraz pomieszczenia w których udzielane są świadczenia zdrowotne. Prowadzono działalność przeciwepidemiczną wynikającą z zagrożeń zdrowotnych, takich jak choroby zakaźne. Uczestniczono 
w krajowych i europejskich systemach.

Dane statystyczne zawarte w raporcie stanowią porównawczą analizę występowania chorób zakaźnych, zawodowych, wyników badań i kontroli nadzorowanych obiektów wraz 
z ich oceną w ramach szacowania ryzyka zdrowotnego. Realizację zadań prowadzono 
w oparciu o plany pracy uwzględniając szacunek ryzyka oraz wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego i Warmińsko-Mazurskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. Znaczną część działań stanowiły też interwencje i „działania akcyjne” nieplanowane, wynikające z potrzeb bieżącej sytuacji epidemiologicznej. Zagrożenia bezpieczeństwa sanitarnego są niezwykle zróżnicowane, zmienne i nieprzewidywalne, obejmują skutki klęsk żywiołowych, wystąpienia epidemii, a także pojawienie się nowych zagrożeń jak środki zastępcze zwane dopalaczami. Dyrektor zwróciła uwagę na  uchylanie się rodziców  od obowiązkowych szczepień. Szczepienia ochronne są najskuteczniejszą metodą ochrony przed groźnymi chorobami zakaźnymi. Zakres tej ochrony i realizacja programu szczepień ochronnych zależy w dużej mierze od rodziców. Każdy z nas ma realny wpływ na zdrowie swoje i swoich najbliższych. 
W ostatnich latach wzrosła liczba chorób, którym możemy skutecznie zapobiegać poprzez szczepienia ochronne. Wiedza o szczepionkach rozwija się bardzo dynamicznie, pojawiają się nowe preparaty, zmieniają się schematy uodparniania przeciwko poszczególnym chorobom, jak również przeciwwskazania do stosowania poszczególnych szczepionek. Celem szczepień jest m.in. utrzymanie wysokiego poziomu odporności zbiorowiskowej oraz zmniejszenie szans zachorowania osób nieuodpornionych. Szczepienia masowe realizowane w odniesieniu do chorób, gdzie człowiek jest jedynym rezerwuarem zarazka, pozwalają nie tylko na poprawę sytuacji epidemiologicznej, ale również na eliminację lub eradykację tych chorób. Niestety zdarzają się przypadki braku  wykonywania obowiązkowych szczepień – w naszym powiecie mamy takich 21 przypadków.  
W 17 sprawach wszczęto postępowanie administracyjne. My ze swojej strony próbujemy przekonać rodziców do takich szczepień, tłumacząc, że dzieci nieszczepione, gdy zachorują przechodzą ciężkie powikłania.  

W 2015 roku na terenie województwa warmińsko-mazurskiego nastąpił gwałtowny wzrost liczby przypadków zatruć środkami psychoaktywnymi. W Powiatowym Szpitalu w Iławie 
z tego powodu hospitalizowano 10 osób: PPIS w Iławie systematycznie - od stycznia 2015 r. do końca listopada 2015 r. (z końcem listopada sklep został zlikwidowany) monitorował sklep „Zapachy i inne” w Iławie przy ul. Wojska Polskiego 22, w którym stwierdzono wprowadzanie do obrotu produktów, a które okazały się środkami zastępczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi. 

PPIS w Iławie systematycznie - od stycznia 2015 r. do końca listopada 2015 r. (z końcem listopada sklep został zlikwidowany) monitorował sklep „Zapachy i inne” w Iławie przy ul. Wojska Polskiego 22, w którym stwierdzono wprowadzanie do obrotu produktów, a które okazały się środkami zastępczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi. 

Radny B. Bielawski – zapytał o twardość  wody, jaki mamy na to wpływ?

PPIS J. Labiś – wyjaśniła, że na twardość wody nie mamy wpływu. W naszym powiecie woda pochodzi z III i IV rzędu z głębokości 300 metrów. Twardość wody nie wpływa na zdrowie. Kamień jaki się osadza to jest od żelaza. Nasza woda z kranu nadaje się bezpośrednio do picia, bo ona nie jest chlorowana. Natomiast kamień przeważnie osadza się na końcówkach wodociągów, gdzie jest mały przepływ i dlatego te rury powinny być częściej płukane.    
 Radny E. Dembek – praca w sanepidzie to jest ciężka praca, przybywa nam nowych zakładów pracy, które muszą zostać obsłużone przez pracowników Sanepidu. 

Komisja w obecności  10 członków – 8 glosami „za”, przy 1 głosie przeciw”  pozytywnie zaopiniowała przedstawione sprawozdanie z działalności Powiatowego Szpitala w Iławie za rok 2015 w zakresie dot. realizacji zadań statutowych, dostępności i poziomu udzielanych świadczeń na podstawie informacji dyrektora Szpitala.

Ad. 6

         Monitoring realizacji „Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w powiecie iławskim na lata 2014-2020 za rok 2015
ref. dyr. PCPR E. Kuczmarska  - niniejsza uchwała jest niezbędna celem przyjęcia  stopnia realizacji ,,Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w Powiecie Iławskim  na lata 2014-2020” za 2015 r.

Ekonomia społeczna jest sektorem szczególnie istotnym dla  rozwoju Powiatu Iławskiego   ze względu na oddziaływanie w wymiarze:

· ekonomicznym- wzrost zatrudnienia osób niepełnosprawnych, długotrwale bezrobotnych  i zagrożonych wykluczeniem, zmniejszenie wydatków na świadczenia socjalne;

· strukturalnym- rozwój usług użyteczności publicznej;

· społecznym- integrowanie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym, zmiana aktywności wewnątrz rodzin i środowisk lokalnych.

              Monitoring Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w Powiecie Iławskim  na lata 2014-2020” za 2015 r. jest sporządzony celem oceny stopnia realizacji poszczególnych wskaźników zawartych w programie. 

              Wnioski i rekomendacje wynikające z monitoringu są podstawą do podjęcia stosownych decyzji organizacyjnych i finansowych przez władze samorządowe w zakresie ekonomii społecznej.

Radny E. Dembek – zapytał, dlaczego jest takie niskie zainteresowanie pracą, bo na 140 zainteresowanych stowarzyszeń –  czynnie pracuje tylko 26. Odnoszę wrażenie, że słabo się to wszystko rozwija. 

Dyr. PCPR E. Kuczmarska –  np. rodzice dzieci autystycznych chcą się zrzeszać  po to aby być silni. Ekonomia społeczna jest po to aby ich wzmocnić. To wszystko zależy od danego stowarzyszenia. 
Komisja w obecności 10 członków -  10 głosami „za”  przyjęła informację dot.  realizacji „Powiatowego Programu Rozwoju Ekonomii Społecznej w powiecie iławskim na lata 2014-2020 za rok 2015

Ad. 7

        Analiza funkcjonowania Warsztatów Terapii Zajęciowej z terenu Powiatu Iławskiego za rok 2015
ref. dyr. PCPR E. Kuczmarska  -  na terenie Powiatu Iławskiego funkcjonują 
3 Warsztaty Terapii Zajęciowej w Iławie, Lubawie i Suszu. Warsztat Terapii Zajęciowej oznacza wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo placówkę stwarzającą osobom niepełnosprawnym niezdolnym do podjęcia pracy możliwość rehabilitacji społecznej 
i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia. Warsztat jest placówką pobytu dziennego. Czas trwania zajęć w warsztacie wynosi nie więcej niż 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo. W przypadku ustalenia krótszego niż 35 godzin tygodniowo wymiaru zajęć zmniejsza się odpowiednio wysokość dofinansowania. Koszty działalności warsztatów terapii zajęciowej w roku 2015 wyniosły: 

- z uwzględnieniem wszystkich źródeł finansowania (ogółem) –2.104.120,00 zł, w tym dofinansowanie ze środków PFRON (90%) – 1.893.708,00 zł: pozostałe środki pochodziły głównie z Powiatu Iławskiego: Zasady dotyczące organizacji pracy w Warsztatach wypracowane wspólnie z PCPR:

W przypadku przyjmowania nowego uczestnika Warsztat przedkłada PCPR-owi                       do uzgodnienia kartę kwalifikacyjną kandydata do WTZ oraz jego orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. Następnie po akceptacji kandydata przez PCPR przedkłada decyzję Rady programowej, dotyczącą przyjęcia do Warsztatu. W tym roku mamy 20-lecia WTZ 
w Iławie. Jeżeli chodzi o uczestników WTZ w naszym powiecie, to mamy najwięcej 
w całym województwie. Jeżeli chodzi o WTZ-ty, to  w Iławie, aż 14 osób znalazło z WTZ zatrudnienie. 
Radny E. Dembek -  powiedział, że z dotacji z PFRON gro środki idzie na podwyżki.
Dyr. PCPR E. Kuczmarska – wyjaśniła, że w pomocy społecznej, zarówno w DPS jak i WTZ ludzie zarabiają naprawdę bardzo mało. Pod tym kątem jest tam bardzo źle, a ludzie tam pracują z osobami niepełnosprawnymi. Co najmniej od 10 lat nie było tam żadnych podwyżek. 
Radny Czl. ZP M. Rygielski – powiedział, że każdy radny powinien zobaczyć na czym ta praca w opiece społecznej polega, w jakich warunkach i z jakimi ludźmi często trzeba pracować w pomocy społecznej. Wizyta w DPS, to jest zawsze olbrzymie przeżycie dla każdego. Moim zdaniem to jest praca jak na misji.  Przez wiele lat WTZ-y były nieefektywne i to ,że udało się dla 14 osób z WTZ-u znaleźć pracę, to jest „mistrzostwo świata”.

Przewodniczący Komisji S. Ewertowski – powiedział, że każdy chciałby aby Ci ludzie zarabiali dużo więcej.
Dyr. PCPR E. Kuczmarska – w terapii zajęciowej jest dużo osób upośledzonych umysłowo. Rada Programowa nie ma podstaw prawnych, aby te osoby po jakiś czasie odsyłać do domu jeśli nie można znaleźć dla nich pracy.  W zasadzie WTZ-y niczym się nie różnią od PSDS, gdyby te osoby przeszły do ZAZ-ów. Gdyby były ZAZ-y to najlepiej gdyby te osoby przeszły to pracy właśnie tam.  
Komisja przyjęła informację do akceptującej wiadomości. 
Ad. 8

         Sprawy bieżące i wolne wnioski
    Radny F. Małek – uważam, że to system jest zły, ludzie pracują w szpitalach, DPS po 15/16 godzin tylko dlatego żeby zarobić  jakieś pieniądze. 

Radny B. Bielawski – ja rozumiem pana Małka – nie jest mi to obce ja też pracuję dziennie po 14/15 godzin.                        
Ad. 9  
         Zakończenie posiedzenia Komisji

Wobec wyczerpania porządku posiedzenia, przewodniczący obrad o godz. 14.30  zamknął posiedzenie komisji. 
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