Protokol nr 37/2018

z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia,
Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu,

z dnia 21.05.2018 r.

godz. 12.00

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczaca Komisji, p. Bernadeta Hordejuk otworzyla obrady kolejnego
posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spolecznej, Rodziny i
Sportu Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Stwierdzajac quorum powitata
zaproszonych gosci i cztonkdéw komisji.

Zalacznik nr 1,2
2. Zatwierdzenie porzadku posiedzenia.

Przewodniczaca komisji odczytata porzadek posiedzenia, ktéry przedstawiat sie
nastgpujaco:

1.  Otwarcie posiedzenia.

2.  Zatwierdzenie porzadku obrad.

3. Podsumowanie rozliczenia $wiadczen wykonywanych w 2017 roku i sytuacja
finansowa jednostek stuzby zdrowia.

4.  Przyczyny pogorszenia si¢ sytuacji finansowej w dziedzinie rehabilitacji, cz.I1.

5. Informacja merytoryczna 1 finansowa =z realizacji zadan w zakresie
upowszechniania i promocji sportu oraz imprez sportowych realizowanych przez
podmioty wytonione w drodze konkurséw za 2017 rok.

6. Informacja dotyczaca rozstrzygnigcia konkurséw w ramach zaplanowanych
srodkow finansowych w budzecie wojewodztwa na 2018 rok, w zakresie
upowszechniania i promocji sportu oraz stypendiow.

7.  Zaopiniowanie materiatlow na XXXVII Sesje Sejmiku.

8.  Sprawy rdézne i wolne wnioski.

e Pisma: EFRR-1V.43.13.2018 z dnia 20.03.2018 r.
i PCPR.IA.0703.4.2018 z dnia 20.03.2018 (przestane mailem w dniu
20.04.2018).
9.  Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.
10. Zakonczenie posiedzenia.

Przewodniczaca Komisji poinformowata, iz nie wplynat Zaden materiat do opiniowania
przez komisje w zwigzku z powyzszym pkt 7 zostaje zdjety z porzadku obrad. Porzadek obrad
zostal zaopiniowany pozytywnie jednogtosnie.

3.Podsumowanie rozliczenia Swiadczen wykonywanych w 2017 roku i sytuacja finansowa
jednostek sluzby zdrowia.




Glos zabral Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
p. Andrzej Zakrzewski, ktory przedstawil multimedialnie rozliczenie $wiadczen
wykonywanych w 2017 r. Przedstawil wartos¢ przekroczen — niedowykonan oraz przekroczen
per saldo za okres I-X1 2017, oméwit takze jak wyglada proces ugodowy. Wymienit wskazniki
poziomu finansowania w leczeniu szpitalnym w réznych zakresach oraz wskazniki poziomu
finansowania w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Przedstawit wskazniki finansowania w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w $wiadczeniach diagnostycznych kosztochtonnych
oraz w rehabilitacji leczniczej. W dalszej kolejnosci przedstawit poziom finansowania w
opiece psychiatrycznej ileczeniu uzaleznien oraz $wiadczen pielegnacyjnych i opickunczych.

Radny p. Tadeusz Politewicz zapytal, jak byta optacana chirurgia dziecigca?

Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedzial, iz chirurgia dziecigca byta wysoko optacana w
wysokosci 70%-80%. Dodat, ze wszystkie dziedziny dziecigce byly wysoko optacane.
Zalacznik nr 3

Radna p. Jolanta Szulc zapytata o optacenie dializ i leczenia tlenem?

Dyrektor p. A. Zakrzewski poinformowal, iz dializy byty optacane w 100% natomiast
leczenie tlenem w 60%.

Przewodniczaca Komisji zapytata, czy wszystkie szpitale podpisaty ugody, czy
ktérykolwiek ma proces sadowy 1 na jaka wysokos¢?

Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedzial, iz jeden szpital nie podpisal ugody czgsciowo
jest to Szpital Wojewodzki w Olsztynie, wyjasnil, iz chodzi o dwa $wiadczenia. Nadlimity w
wigkszosci wystepuja w szpitalach specjalistycznych.

Radna p. J. Szulc poprosita o uzupetnienie materiatu tj. chodzi o 32 min zt dla szpitali,
jaka czg$¢ jest przeznaczona dla szpitali wojewddzkich?

Radny p. Marek Szter zapytal o szpital dzieciecy, gdzie Pan Dyrektor mowi o
wykonaniach w granicach 50 %. Z przedstawionych materiatéw wynika, ze 58 mln jest pokryte,
a 32 nie jest pokryte. Ile jest jednostek stuzby zdrowia, gdzie nadwykonania sg duzo mniejsze
niz 50%

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnit, iz kwota 32 min zt odnosi si¢ tylko do szpitali.
W tym roku nie jest tego duzo i to sg gtownie ustugi jednodniowe. Kolejno scharakteryzowat
ustugi jednodniowe, ktore sa planowe. Jezeli chodzi o koszt réznicy tym co byto przed
ryczaltem, to roznica wynosi 120 min zt. Dodal, ze jest to bardzo duzy wzrost, ale problemem
jest tj. szereg zjawisk na rynku pracy, potrzeb, dostawcow i ushug.

Kolejno Dyrektor p. A. Zakrzewski przedstawit sytuacje finansowa jednostek stuzby
zdrowia. Przedstawil dane liczbowe dotyczace zadtluzenia szpitali. Wartosci zobowigzan
wymagalnych w 2017 r. w podziale na wojewodztwa. Przedstawil przyczyny pogorszenia si¢
sytuacji finansowej w dziedzinie rehabilitacji. Pokazal dane statystyczne dotyczace
finansowania poszczegdlnych zakresow §wiadczen w ramach rehabilitacji leczniczej na tle
kraju.



Radna p. J. Szulc dodala, iz z przedstawionego materiatu wynika, ze najwicksze
zadluzenie wymagalne jest w wojewodztwie mazowieckim.
Zalacznik nr 4

4. Przyczyny pogorszenia sie sytuacji finansowej w dziedzinie rehabilitacji, cz.I1.

Przewodniczaca Komisji przypomniata, iz pierwsza cze$¢ posiedzenia dotyczacego
pogarszajacej si¢ sytuacji w dziedzinie rehabilitacji odbyta si¢ w Elblaggu. Natomiast dzisiaj
bedzie kontynuacja tego tematu.

Jako pierwsza glos zabrata Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w
Gorowie Itaweckim p. Danuta Kunicka, ktéra zaprosita Komisje, aby jedno z posiedzen
odby¢ w jej placowce. Nastepnie powiedziala, iz Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny
prowadzi dzialalno$¢ lecznicza obejmujaca stacjonarne, dzienne oraz ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie rehabilitacji medycznej ogélnoustrojowej, ktora obejmuje
pacjentow ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych oraz chirurgicznych.

Jest to placowka wojewddzka jednoprofilowa, swiadczaca kompleksowa rehabilitacje
ogolnoustrojowa dla osob dorostych. Przedstawilta struktur¢ organizacyjng szpitala oraz
realizacje kontraktu rehabilitacja stacjonarna i dzienna w latach 2009-2017, nadwykonania za
lata 2009-2017. Kolejno omowita zestawienie przychodow i kosztow za lata 2009-2017. Pani
Dyrektor przedstawita przyczyny pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej szpitala, czyli brak
wzrostu ceny punktu od 2009 r., wzrost wynagrodzen oraz wzrost ceny towar6w i ustug.
Nastepnie przedstawita wysokos$¢ kontraktu w punktach rehabilitacji stacjonarnej. Powiedziata
migdzy innymi, ze zwigkszenie ilosci punktow o 70 000 w skali miesigca pozwolitoby na
wykorzystanie bazy 16zkowej, kadrowej oraz skrocitoby czas oczekiwania na rehabilitacje. Na
zakonczenie dodata, iz po rozmowie z Dyrektorem W-M o/wojewodzkiego NFZ jest
pozytywnie nastawiona, ale konieczne jest zwigkszenie ilosci punktow. Podzieckowata za
zaproszenie na posiedzenie komisji oraz mozliwos$¢ przedstawienia prezentacji.

Zalacznik nr 5

Glos  zabral Dyrektor  Wojewodzkiego Szpitala  Rehabilitacyjnego
w Ameryce p. Roman Lewandowski, ktory powiedzial, iz ma uwage do poprzedniej
prezentacji, a mianowicie byto uzyte stowo ,, pacjent pochtania 50 pkt” wyjasnil, ze to to
pacjent dostarcza 50 pkt. Kolejno przekazat opracowany raport dotyczacy rehabilitacji. Dodat,
1z jest Prezesem Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Rehabilitacji Dziecigcej oraz
Ekspertem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w rehabilitacji dzieciece;.
Powiedzial miedzy innymi, iz Szpital w Ameryce zajmuje si¢ leczeniem dzieci 1 mlodziezy w
zakresie rehabilitacji neurologicznej, ogolnoustrojowej 1 pulmonologicznej, chorob
alergicznych oraz chirurgii ortopedycznej jednodniowej. Zatrudnia 250 osdb, rocznie leczy
6 000 pacjentow posiada 204 16zek i 65 miejsc pobytu dziennego. Kolejno przedstawit ceny
pkt w rehabilitacji medycznej w Polsce w latach 2011-2016. Omoéwit spadek przychodu za
osobodzien w rehabilitacji ogdlnoustrojowej i pulmonologicznej w latach 2009-2015 oraz
wzrost przychodu na osobodzien w oddziatach finansowych w ramach lecznictwa szpitalnego
w latach 2009-2015. Czas pobytu pacjenta na oddziatach si¢ skraca. Omowil wzrastajgca
réznicg pomiedzy Srednim przychodem za osobodzien w lecznictwie szpitalnym
zachowawczym, a rehabilitacja. Zanotowano spadek na oddzialach 1 w szpitalach
rehabilitacyjnych dzieci w latach 2008-2015 tj. w osrodkach dziennych spadek nastapit z 37%
do 17,2% natomiast w poradniach rehabilitacyjnych z 20,45 do 14,8%. Rehabilitacja dzieci
obarczona jest wyzszymi kosztami niz usprawnianie os6b dorostych nastepnie podal przyczyny
takiej sytuacji. Przedstawil koszty osobodnia w rehabilitacji ogdélnoustrojowej w 2015 i



2016dodat, ze od roku 2017 okreslono jednorodne grupy pacjentow w rehabilitacji
ogolnoustrojowej. Udato si¢ przekona¢ ministerstwo zdrowia, aby wpisa¢ rehabilitacje do
planu taryfikacji AOTMiT. Nastapit wzrost ceny za pkt w rehabilitacji ogdlnoustrojowej o 30%
i rehabilitacji pulmonologicznej o0 11% co jest niewystarczajace do nakladoéw. Kolejno
przedstawil zagrozenia dotyczace rehabilitacji dziecigcej. W dalszej kolejnosci przedstawit
model szpitala rehabilitacyjnego na 175 tozek.
Zalacznik nr 6

Radna p. Jadwiga Krdl powiedziata, iz jest oburzona, bo ustyszat kiedy$ takie zdanie,

,»Ze dziecko, ktore nie rokuje poprawy jest odsuniete z rehabilitacji zdrowotne;j”, kto tak moéwi?

Dyrektor p. R. Lewandowski wyjasnil, iz kilka lat temu byl na spotkaniu Prezes NFZ,
gdzie 6wczesna konsultant i szefowa instytutu reumatologii w Warszawie powiedziata, po co
te dzieci rehabilitowac, bo nic z nich nie bedzie, nalezy je utrzymywaé powyzej 5 roku Zycia.

Radna p. Jadwiga Krdl powiedziata, iz przyjazni si¢ z jedng z osob, ktore walczg o te
dzieci w Sejmie. Jej syn ma guza wielkosci cytryny 1 profesorowie w Warszawie jak miat 2,5
roku dawali mu rok Zycia, a on obecnie ma 27 lat. Jest rehabilitowany prywatnie i to za duze
pieniadze i ten chtopak chodzi. Dlaczego jest roznica w finansowaniu pkt w rehabilitacji
pomiedzy wojewodztwami? Dodat , ze nie ma dzisiaj na posiedzeniu Dyrektor Drewnowskiej,
bo tam jest tez tragicznie odchodzg terapeuci z wyzszym wyksztalceniem. Rehabilitacja dziecka
wymaga udziatlu 2, 3 specjalistow, a pienigdze sg znikome. Rzad chce da¢ 520 zt dla dorostych
na rehabilitacje 1 bedzie obcigzony NFZ, jak to wytrzyma.

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnil, iz ceny w rehabilitacji w Polsce sg rdzne, bo sa
ksztaltowane w konkursie. Narodowy Fundusz Zdrowia otrzyma $rodki dodatkowe na
rehabilitacje 1 zakup sprzetu ortopedycznego. Temat moralno-etyczny wystepuje
w medycynie, czy kontynuowac terapie dla pacjenta narazajac go na wigksze cierpienie.

Radna p. Jadwiga Krol dodata, iz nie daja mozliwos$ci opiekunom, albo rodzicom, zeby
rehabilitowa¢ to dziecko w ramach NFZ i to jest nieetyczne.

Radna p. Grazyna Licznerska zapytala, czy jest pdzniej jakas weryfikacja jakosci ustug?

Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedziat, iz fundusz jako instytucja nie ma takich praw
jak Centrum Monitorowania Jako$ci Ustug. Natomiast przeprowadzaja czynnosci kontrolne 1
skupiajg sie raczej na kwestiach administracyjnych 1 kwestiach w jaki sposéb jest wykonywany
kontrakt natomiast, co do samej jako$ci ushug to nie majg narzedzi.

Radna p. Jolanta Szulc zapytata, czy bedzie wigcej srodkdéw na rehabilitacje?

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnit, iz zostanie przydzielona dodatkowa pula §rodkéw
na rehabilitacje, tylko nie wie w jaki sposéb. Kolejno odnidst si¢ do wyceny rehabilitacji
dziennej.

Radna p. Jadwiga Krol dodata, iz organizacje pozarzadowe, ktore otrzymuja fundusze
na rehabilitacje zabierajg pacjentdow takim osrodkom jak Os$rodek Rehabilitacji Dzieci i
Mtodziezy w Elblagu. Zwrocita si¢ do Dyrektora p. R. Lewandowskiego, z zapytaniem czy
rehabilituja mtodziez w wieku 25-27 lat?



Dyrektor p. D. Kunicka powiedziala, iz po 18 roku zycia rehabilitowane s3
w takich osrodkach jak placowka prowadzona przez Panig Dyrektor i zaczynaja si¢ problemy,
kolejkowe.

Przewodniczaca Komisji zapytala, czy to prawda, ze pelnoletnia dziewczynka nie moze
z opiekunem nieodplatnie jechaé do sanatorium, jak to jest uregulowane prawnie?

Dyrektor p. Zakrzewski powiedziat, iz do 18 roku zycia osoba o orzeczonym znacznym
stopniu niepetnosprawnosci, to na pewno moze jecha¢ z opiekunem. Natomiast jak to wyglada
po 18 roku zycia nie pamigta, ale moze sprawdzi¢ i przekaze.

Radna p. J. Krol dodata, ze jezeli dziecko, ktore ukonczy 18 lat to moze jechac z
opiekunem, tylko opiekun ptaci 100%.

Pani Przewodniczaca podzickowala gosciom za uczestnictwo. Nastepnie powiedziata,
iz nie wie czy pisac pisma, bo z tego co ustyszeli to procedury dotyczace rehabilitacji dzieci i
mtodziezy si¢ toczg. Ewentualnie mozna zaja¢ si¢ dofinansowaniem rehabilitacji dla dorostych.

Radny p. T. Politewicz dodal, iz nalezy poczeka¢ na wynik tych dziatan.

Radny p. M. Szter powiedzial, iz jest innego zdania. Niezaleznie od tego, zZe si¢ toczy,
to te zaniedbania, o ktorych mowil Dyrektor NFZ i to co ustyszeli od dyrektoréw jednostek,
radni powinni wesprze¢ te dziatania w kierunku zwigkszenia procedur réznego rodzaju. Moze
nie jako stanowisko sejmiku, a jako stanowisko Zarzagdu Wojewddztwa. Powinni wesprzeé te
dzialania w kierunku ujednolicenia i zwigkszenia tych procedur.

Pani Przewodniczaca powiedziata, iz nie mogg narzuca¢ Zarzadowi pewnych spraw.

Radny p. M. Szter dodal, iz nie moga, ale Zarzad jest wybrany przez radnych
1 to oni wskazuja Zarzadowi pewne kwestie, a on je podejmie lub nie.

Pani Przewodniczaca powiedziala, iz procedura w statucie wskazuje, ze radni moga
wnioskowa¢ do Zarzadu, a czy Zarzad podejmie, czy nie to inna rzecz. Poprosita, aby
powiedzie¢, co nalezy w tym wniosku zawrzec.

Radny p. Politewicz powiedziat, iz podtrzymuje to, co powiedziatl, bo za miesigc moze by¢
sprawa rozwigzana.

Radny p. M. Szter powiedzial, Ze to specjalisci powinni przygotowaé stanowisko
w tej kwestii, bo on nie czuj¢ si¢ na sitach. Nast¢pnie powiedzial, iz przyjmuje argument, ze
skoro si¢ toczg rozmowy to nalezy poczekac.

Radna p. Malgorzata Koziol powiedziata, iz sg Srodowiskowe domy pomocy, gdzie
wiekszo$¢ z tych placoéwek ma rehabilitacje i gdyby byto zmienione finansowanie tych
placowek to rehabilitacja dla osob niepetnosprawnych jest zapewniona.

5. Informacja merytoryczna i finansowa 2z realizacji zadan w zakresie
upowszechniania i promocji sportu oraz imprez sportowych realizowanych przez
podmioty wylonione w drodze konkurséw za 2017 rok.



Glos zabrata Z-ca Dyrektora Departamentu Turystyki i Sportu p. Beata Bublewicz, ktora
multimedialnie przedstawita informacj¢ z realizacji zadan w zakresie upowszechniania i
promocji sportu oraz imprez sportowych realizowanych przez podmioty wytonione w drodze
konkurséw za 2017 rok. Powiedziala, iz Samorzad Wojewddztwa w roku 2017 podpisat 70
umoéw z organizacjami pozarzagdowymi na realizacje 15 zadan publicznych z zakresu kultury
fizycznej. Zadania z zakresu kultury fizycznej dotyczyly sportu powszechnego i wyczynowego
oraz obejmowaly rézne srodowiska i grupy spoteczne.

Zalacznik nr 7

6. Informacja dotyczaca rozstrzygniecia konkurséw w ramach zaplanowanych
srodkow finansowych w budzecie wojewodztwa na 2018 rok, w zakresie
upowszechniania i promocji sportu oraz stypendiow.

Ponownie glos zabrata Z-ca Dyrektora Departamentu Turystyki i Sportu p.
Beata Bublewicz, ktora multimedialnie przedstawila informacj¢ dotyczaca rozstrzygniecia
konkurséw w ramach zaplanowanych $rodkow finansowych w budzecie wojewddztwa na 2018
rok, w zakresie upowszechniania i promocji sportu oraz stypendiow.

Zalacznik nr 8

Radny p. M. Szter powiedzial, iz budzet wojewodztwa w tym roku wyglada bardzo
skromnie, w zwigzku z tym zapytat o jak duzy % zostal uszczuplony budzet sportu w ciggu
ostatnich kilku lat?

Z-ca Dyrektora p. B. Bublewicz powiedziala, iz te rdznice nie sa duze i wszystko co
byto uszczuplane to najpierw bylo konsultowane z tymi, ktorym uszczuplano, zeby nikt nie
poczul si¢ zaskoczony w sposob dramatyczny, tylko aby wczesniej mogt zaplanowac to w
swoim preliminarzu wydatkow.

Radny p. M. Szter dodal, iz na sport $rodki sag wieksze niz na inne dziedziny, ale to i tak
ciggle jest za mato. Jest jednak jedna rzecz, ktora Pana radnego bulwersuje to promocja plus
ligi w kontek$cie promocji przez miasto Olsztyn, to dotyczy réwniez teatru, filharmonii.
Samorzad przekazuje 500 tys. zt. na plus lige. Zaproponowal podjecie rozmoéw z Panem
Prezydentem i wtadzami miasta, to nie moze tak by¢, bo co tydzien jest transmisja plus ligi w
mediach, AZS zdobywa 4 migjsce, a tu jest zero, miasto Olsztyn musi do tego dotozyc¢.

Inspektor w Departamencie Turystyki 1 Sportu p. K. Silwanowicz powiedziala, iz jezeli
chodzi o organizacje pozarzadowe dzialajace w dziedzinie sportu w konkursie ofert to

obnizenie srodkow wyniosto tylko 2%.

7. Sprawy rézne i wolne wnioski.

J Pisma: EFRR-1V.43.13.2018 z dnia 20.03.2018 r. i PCPR.1A.0703.4.2018 z dnia
20.03.2018
Zalaczniki nr 9,10

Przewodniczaca komisji przypomniata, iz w/w pisma byly przestane w ubieglym
miesigcu do czlonkéw komisji , a dzisiaj na posiedzeniu poprosita o wyjasnienie kwestii
zawartych w/w pismach.



Glos zabrala Z-ca Dyrektora Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
p. Anna Nakielska powiedziata, iz PCPR-y interesowata infrastruktura socjalna,
w ktorej nastgpita zmiana i rozszerzenie typu projektéw rowniez o osrodki opiekunczo-
wychowawcze, tj domy dziecka. Zmienit si¢ SzOOP i te podmioty weszly do planu
beneficjentow, zwigkszona zostala reprogramowaniem kwota, ktérg majag w tym poddziataniu
0 okoto 1 mln euro. Jezeli chodzi o prosbe o zmiang ogloszenia terminu to tutaj niestety nie
dalo si¢ nic zrobi¢. Konkurs zostanie ogtoszony 28.05.2018 r. z naborem od czerwca, ale chca
wydluzy¢ termin naboru z 1 do 3 miesiecy, aby byt czas na pozyskanie wszelkich informacji i
ztozenie dokumentow. Byta prosba o budowe nowych obiektow, niestety tutaj nie da si¢ nic
zrobi¢. Taki zapis widnieje w Regionalnym Programie Operacyjnym.

Przewodniczaca Komisji zapytata dlaczego w SZOOP-ach jest zakaz budowy nowych
obiektéw przy kazdym dziataniu, z czego to wynika, bo w innych wojewddztwach nie ma
takiego ograniczenia?

Dyrektor p. A. Nakielska powiedziata, iz trudno jej odpowiada¢ za Departament
Polityki Regionalnej, ktory odpowiada za programowanie. Natomiast z pisma wynika, ze pula
srodkow na to poddziatanie nie byla duza 1 stad pewnie wyszla idea, zeby wspieraC te
podmioty, ktore funkcjonuja, bo beda w stanie sfinansowaé wigkszg liczbe podmiotow.
Natomiast sama budowa od podstaw angazuje ogromny naktad finansowy 1 woéwczas wsparli
by¢ moze dwa podmioty. Pula byta ograniczona stad tez mozliwo$¢ wsparcia wickszej liczby
podmiotow jezeli bedziemy dawac na rozbudowe. W poprzedniej perspektywie byty srodki na
budowe tych obiektow. Obecnie $rodki zostaty przeznaczone na to aby zwigkszy¢ jako$¢ w
tych osrodkach.

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej p. Wieslawa Przybysz
powiedziata, iz w stanowisku Konwentu Dyrektorow PCPR byla prosba o zmiane typu
projektoéw. Po reprogramowaniu udalo si¢ wprowadzi¢ w porozumieniu z KE tryb
pozakonkursowy dla jednostek pomocy spotecznej PCPR. Zgtosita si¢ niewielka liczba
jednostek 1 wowczas PCPR-y zaproponowaly, aby pozakonkurséwki przeja¢ pomigdzy
poddziataniami. KE godzi si¢ na jedno poddziatanie w trybie pozakonkursowym tj.11.1.1 praca
indywidualna z osoba zagrozona wykluczeniem spolecznym. PCPR chca, aby to bylo
podziatanie 11.2.1 1 11.2.3 to sg pozakonkursowi w sferze pracy z rodzing. Nie ma tego w
umowie partnerstwa takiego zapisu, w zwigzku z tym zorganizowano spotkanie z PCPR i
wyjasniano. Wskazano, ze jest bardzo duzo $rodkow finansowych na konkursy 1 cze§¢ PCPR
ztozyta juz umowy, ale cze$¢ nie chce w konkursie tylko w trybie pozakonkursowym. W
przysztym roku bedzie reprogramowanie 1 jezeli Rzad RP zgodzi si¢, aby w tym obszarze
wdrozy¢ pozakonkursowki w podziataniul1.2.3, to bedzie otwarta furtka. Drugi temat dotyczyt
rodzin zastepczych zawodowych, ktoérych w naszym regionie jest ponad 2 tys. rodzin
zastgpczych w tym 130 rodzin zawodowych przyjeto w programie, ze mozna wiacza¢ osoby 1
rodziny zstepcze, w ktorych wystepuja problemy objete wykluczeniem spotecznym. Rodziny
zawodowe pobierajag wynagrodzenie za pracg i dla tego nie moga dla nich robi¢ szkolen( nie
ma szkolenia kadry bo tak traktuje si¢ te rodziny), ale sg inne formy wsparcia psychologiczne,
prowadzenie szkoty dla rodzicow 1 wychowawcoéw. Zaproponowali, Zze rodzina zast¢pcza
zawodowa moze by¢ otoczeniem dla tego dziecka.

8. Przvjecie protokolow z ostatniego posiedzenia komisji .




Przewodniczaca komisji zapytata o uwagi do przestanego protokotu, w zwigzku z
brakiem uwag zarzadzita gtosowanie. Za przyjeciem protokotu glosowato 8 0sob, nikt si¢ nie
wstrzymal, nikt nie byl przeciwny.

9. Zakonczenie posiedzenia.

Po wyczerpaniu porzadku obrad Pani Przewodniczaca podzigkowala wszystkim
obecnym. Na tym posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny i
Sportu w dniu 21.05.2018 r. zostato zakonczone.

Przewodniczaca Komisji

Bernadeta Hordejuk

Protokotowata:

Mirostawa Baran-Styczyszyn



