BR.P.0012.5.8.2015

PROTOKOL NR 8/2015

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo sig
28 sierpnia 2015 roku w sali posiedzen komisji Starostwa Powiatowego

w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Piotr
Czarnolewski, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:
Jozef Ratajczak Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia
Rafat Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Posiedzenie Komisji rozpoczeto sie o godz. 10.00, a zakonczyto sie
o godz. 10.30.

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

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.

Zaopiniowanie projektu uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego

w sprawie uchwalenia Powiatowego Programu Oddziatywan Korekcyjno-

Edukacyjnych dla osob stosujacych przemoc w rodzinie na lata 2015-

2020.

4. Zaopiniowanie projektu uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego
zmieniajacej uchwate w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji
zawodowe] 1 spoleczne] oraz zatrudniania osob niepetnosprawnych, na
ktore w roku 2015 przeznaczone zostang $rodki przekazane
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

5. Zaopiniowanie projektu uchwaly Rady Powiatu Inowroctawskiego
w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroclawiu.

6. Sprawy biezace.

acht i

Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski dokonal otwarcia posiedzenia.

Powital cztonkow Komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzil prawomocnosé obrad.



Przewodniczacy przedstawil porzadek obrad i zapytat, czy ktos z cztonkow
Komisji chciatby wnie§¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czionkowie
Komisji nie wnie$li zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad
i przyjeli go jednoglosnie.

Ad. 2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czamolewski poinformowat, ze protokot
ostatniego posiedzenia zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt
nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy zaproponowat
przyjecie protokotu przez czlonkéw Komisji. Protokol przyjgto jednogtosnie.

Ad. 3

Rafal Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przedstawit
projekt uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego w sprawie uchwalenia
Powiatowego Programu Oddziatywann Korekcyjno-Edukacyjnych dla o0sob
stosujacych przemoc w rodzinie na lata 2015-2020 (zatacznik nr 2 do
protokotu). Uzasadnil potrzebe wywotania uchwaly i wniost o jej pozytywne
zaopiniowanie.

Dyrektor dopowiedzial, ze $rodki na ten program przekazuje Wojewoda,
a zajecia odbywajq sie co tydzien i musza zakonczy¢ si¢ w ciagu ftrzech
miesigcy.

Radny Ryszard Dernoga zauwazyl, ze generalnie nie jest to od nas uzaleznione.

Dyrektor odpowiedzial, ze jest to zadanie rzadowe powierzone powiatowi.
W celu jego realizacji, program musi zosta¢ przyjety przez Radg Powiatu, potem
mozemy wnioskowa¢ do Wojewody o srodki finansowe. Jesli Wojewoda bedzie
dysponowatl $rodkami i przekaze je powiatowi, to begdziemy realizowac ten
program.

Cztonkowie Komisji nie mieli zadnych pytan i pozytywnie jednogtosnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaty.

Ad. 4

Rafat Walter Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie przedstawit
projekt uchwaty Rady Powiatu Inowroctawskiego zmieniajacej uchwate
w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne]j oraz
zatrudniania 0sob niepetnosprawnych, na ktére w roku 2015 przeznaczone
zostang $rodki przekazane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych (zalacznik nr 3 do protokolu). Uzasadnit potrzebe
wywotania uchwaty 1 wnidst o jej pozytywne zaopiniowanie.



Czlonkowie Komisji nie mieli zadnych pytan i pozytywnie jednoglosnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaty.

Ad. 5

W zwiazku z chwilowg nieobecnoscig Naczelnika Wydziatu Edukacji, Kultury,
Sportu 1 Zdrowia Jézefa Ratajczaka, projekt uchwaly Rady Powiatu
Inowroctawskiego w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu przedstawit
radny Ireneusz Beska (zalacznik nr 4 do protokotu). Uzasadnit potrzebe
wywolania uchwaly i wniost o jej pozytywne zaopiniowanie.

Radny Ireneusz Beska dodat, ze szpitalowi udato sie pozyskaé specjaliste
w zakresie hematologii i chorob krwi, dlatego zostanie uruchomiona nowa
poradnia. W niedalekiej przysztosci (2-3 lata) dyrekcja szpitala planuje
uruchomi¢ oddzial hematologii, gdyz jest bardzo duze zapotrzebowanie w tym
obszarze.

Radny Gustaw Nowicki zapytal, gdzie dyrekcja planuje ulokowaé ten oddziat.

Radny Ireneusz Beska odpowiedziat, ze jest opracowanych kilka koncepcji. Sa
np. pomieszezenia po starej stacji dializ, jest koncepcja dobudowania skrzydta
za aptekg, w ksztalcie litery L w kierunku portierni. Bytaby wtedy blisko
chemioterapia 1 hematologia, zwigkszytaby sie powierzchnia poradni
specjalistycznych na pigtrze. Szacowany koszt tej inwestycji to od 1,5 mln zt do
2 mln zt.

Czlonkowie Komisji nie mieli wigcej pytan i pozytywnie jednoglosnie
zaopiniowali przedstawiony projekt uchwaly.

Ad. 6

W sprawach biezacych radny Ryszard Dernoga poruszyt problem zbyt matej
liczby miejsc parkingowych przy szpitalu i stwierdzil, ze nie jest to tylko
problem Powiatu, ale réwniez i Miasta Inowroctawia. Czesto jest rowniez
wzywana straz miejska do kierowcdw, ktorzy przyjezdzajac do szpitala,
w niewlasciwych miejscach parkuja samochody.

Radny Ireneusz Beska odpowiedzial, ze kierownictwo szpitala bardzo rzadko
prosi o interwencje straz miejska, robi to w przypadku, kiedy jest zablokowany
pas dojazdowy do terenow wewnetrznych szpitala. Radny potwierdzil, ze jest to
duzy problem, caly czas parking jest przebudowywany z pomocg Zarzadu Drog
Powiatowych, aby powigkszy¢ iloéé miejsc parkingowych. My staramy sie ten
problem sukcesywnie rozwiazac, ale gdyby Pan Prezydent zwolnit nas z czesci
podatku (ponad 400 tys. zt rocznie), to wtedy te $rodki przeznaczylibysmy na



budowe parkingu przy ul. Miechowickiej (w poblizu budynkéw po strazy
pozarnej).

Radny Ryszard Dernoga dodal, ze wtadze Miasta Inowroctawia caty czas
twierdza, iz jest to problem Powiatu i dyrekeji szpitala, a generalnie dotyczy to
nas wszystkich.

Radny Ireneusz Beska powiedzial: ,,Sytuacja jest jaka jest. To nie jest pierwszy
przypadek, kiedy jest okazja aby si¢ szpitalem pochwali¢ to Pan Prezydent
traktuje szpital jako nasz wspolny — co miato miejsce na forum Ratownictwa,
kiedy przyjechata delegacja z Czarnogory. W sytuacji kiedy trzeba dolozyc
5 ztotych, albo zwolni¢ z podatku to wtedy szpital jest powiatowy™.

Radny Gustaw Nowicki poruszyt problem braku klimatyzacji lub wentylacji
w czescel, gdzie znajduje sie rejestracja i poradnie specjalistyczne.

Radny Ireneusz Beska potwierdzi, ze istnieje ten problem, szczegdlnie w nowej
czgsci  poczekalni do poradni specjalistycznych, naprzeciwko oddziatu
dziecigcego. Tam w pierwsze] kolejnosci bedziemy chcieli zamontowac
klimatyzatory, rowniez w  gabinetach zabiegowych, na oddziatach
1 w poradniach sa one montowane.

[nnych tematéw nie poruszono i na tym zakonczono posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji
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UCHWALA Nr...... foveres /2015
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
A0 11) 12 R 2015 r.

w sprawie uchwalenia Powiatowego Programu Oddzialywan Korekeyjno-Edukacyjnych
dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie na lata 2015-2020.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3 i 4 i ust. 4 oraz art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea

1998 1. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 1. poz. 595, z p6zn. zm.") oraz art. 19
pkt 16 i art. 112 ust. 13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej

(Dz. U. z 2015 r. poz. 163), w zwigzku z art. 6 ust. 4 pkt 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493, z pézn. zm.%)

uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala sic Powiatowy Program Oddziatywar Korekcyjno-Edukacyjnych dla
0s6b stosujacych przemoc w rodzinie na lata 2015-2020, stanowigcy zalgeznik do niniejsze]

uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwala Nr VI/44/2015 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia
27 marca 2015 r. w sprawie uchwalenia Powiatowego Programu Korekcyjno-Edukacyjnego
dla 0s6b stosujgcych przemoé w rodzinie na lata 2015-2020.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Inowroctawiu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

'Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz U. z 2013 poz. 645, z 2014 r. poz. 379

i poz. 1072 oraz z2015 r. poz. 871.
2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 206, poz. 1589, 22010 r. Nr 28, poz. 146

i Nr 125, poz. 842 oraz z 2011 . Nr 149, poz. 887.
Mie wnosze zastrzezZen
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w sprawie uchwalenia Powiatowego Programu Oddzialywan Korekcyjno-Edukacyjnych
dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie na lata 2015-2020.

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastepujgce okolicznosci faktyczne.

Zmiana podjetego Powiatowego Programu Korekcyjno-Edukacyjnego dia oséb
stosujagcych przemoc w rodzinie na lata 2015-2020 spowodowana jest przyjeciem przez
Zarzad Wojewo6dztwa Kujawsko-Pomorskiego Ramowego Program oddziatywan korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc. Dotychczas wszystkie dziatania podejmowane
przez specjalistoéw kierowane byly na udzielenie pomocy jej ofiarom. Dziatania te jednak nie
byly wystarczajace, gdyz waznym elementem pomocy rodzinom, w ktérych wystepuje
przemoc jest praca ze wszystkimi cztonkami, w tym réwnieZz z osobami stosujgcymi przemoc.
Program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcow przemocy w rodzinie wychodzi naprzeciw
tym oczekiwaniom. Giéwnym celem programu jest powstrzymanie sprawcdéw przed jej
stosowaniem. Cel ten ma by¢ osiagniety poprzez zmiang postaw os6b stosujacych przemoc.
Program ten skierowany jest do 0séb zamieszkujgcych powiat inowroctawski.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowe]j uchwaty stanowi art. 6 ust. 4 pkt 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180,
poz. 1493, z péin. zm.) kidry mowi, ze do zadan powiatu nalezy w szczegdlnosci
opracowanie 1 realizacja programéw oddziatywan korekeyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujgcych przemoc w rodzinie.

Zgodnie z art. 112 ust. 13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej
(Dz. U. z 2015 r. poz. 163) rada powiatu na podstawie wykazu potrzeb opracowuje
i wdraza lokalne programy pomocy spotecznej. Natomiast art. 19 pkt 16 cytowanej ustawy
o pomocy spotecznej wskazuje na konieczno$é podejmowania dzialan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb i realizacje programéw ostonowych.

Tadeuss Mafe:



Zatacznik do uchwaty Nr ../.. /2015
Rady Powiatu Inowroclawskiego
A0 141: SN 2015t.

POWIATOWY PROGRAM ODDZIALYWAN
KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH
DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC
W RODZINIE
NA LATA 2015-2020

Inowroctaw 2015 r.
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WSTEP

W dzisiejszych czasach przemoc jest zjawiskiem, ktére dotyczy coraz wigkszej grupy
oséb. Stereotyp w postaci stwierdzenia, Zze przemoc jest uzywana tylko w srodowiskach ludzi
z marginesu spotecznego juz nie istnieje. Jednak mimo tego, Ze przemoc jest coraz bardziej
powszechna, duza cz¢sS¢ spoleczenstwa nie potrafi okresli¢ czym jest zjawisko przemocy.

Wedlug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z 2005 r., Nr 180, poz. 1493, z p6zn. zm.) przemoc to jednorazowe albo powtarzajace
si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny,
w szezeg6lnosei narazajace te osoby na niebezpieczefistwo utraty Zycia, zdrowia, naruszajgce
ich godnos¢, nietykalno$¢ cielesna, wolno$é, w tym seksualng, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywohijace cierpienia i krzywdy moralne u oséb
dotknigtych przemoca.

Zatozeniem programu jest ukierunkowanie dziatai na powstrzymanie przemocy.
Adresowany jest on do 0s6b, ktére stosujg przemoc nad osoba najblizsza lub nad inng osoba
pozostajgcg w stalym lub przemijajgcym stosunku zaleznoscei od sprawcy albo nad matoletnim
lub osoba nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny. Konieczne jest zatem
podejmowanie i planowanie dziatad, ktérych celem jest zwalczanie i przeciwdzialanie

przemocy w rodzinie przez instytucje do tego powotane.



L CHARAKTERYSTYKA  ZJAWSIKA PRZEMOCY W  RODZINIE
NA TERENIE POWIATU INOWROCELAWSKIEGO

Zjawisko przemocy w rodzinie jest powaznym problemem spofecznym. Przemoc
w domach rodzinnych wystepowata od zawsze, byla jednak czesto zjawiskiem
marginalizowanym. Aby ujednolici¢ podejs$cie do problemu i w petni zrozumieé zjawisko,
nalezy w tym miejscu przytoczy¢ ustalenia specjalistbw - zaréwno praktykéw, jak
i naukowcow.

Przemoc w rodzinie zdefiniowano jako jednorazowe lub powtarzajgce sie umyélne
dzialanie lub zaniechanie, kt6re narusza prawa lub dobra osobiste cztonkéw rodziny. Osoby te
w szczegOlnosci narazone sg na utrate zdrowia oraz zycia. Ponadto dziatania te naruszaja
godnos¢, nietykalno$¢ cielesng, wolno$é, w tym seksualng, oraz swobode jednostek
stanowigcych rodzine. Takie postgpowania powodujg szkody na ich zdrowiu fizycznym
i psychicznym oraz wywolujg -cierpienia i krzywdy moralne u oséb, ktére doswiadczyty
przemocy.

Pomimo wielu definicji przemocy w rodzinie, zjawisko to nadal pozostaje trudne do
zdiagnozowania. SpecjaliSci wymieniaja zatem cztery gléwne wskazniki przemocy
w rodzinie;

e dzialanie sprawcy intencjonalne i skierowane przeciwko czlonkom rodziny —
oznacza to dziatanie zamierzone, ktérego celem jest uzyskanie catkowitej kontroli
nad ofiarami;

» zachowania sprawcy naruszajgce godno$¢ i dobra osobiste — osoba stosujgca
przemoc narusza prawa cziowieka do nietykalnosci fizycznej, godnodci czy
szacunku wykorzystujgc swojg przewage;

* asymetria sit wystepujaca miedzy sprawca i ofiarg — sprawca ma przewage fizyczng
nad ofiarg;

» dzialanie sprawcy wywolujace bél i cierpienie — dzialanie to powoduje zagrozenie
zdrowia i Zycia cztonkdw rodziny, wobec ktérych stosowana jest przemoc.

Waznym zagadnieniem poruszanym w literaturze sg formy przemocy w rodzinie:
fizyczna, psychiczna, seksualna, ekonomiczna oraz zaniedbanie.

Na przemoc fizyczng sktadajg si¢ dziatania zwigzane z uzyciem sily, ktoérych efektem
sa celowe zranienia np. popychanie, szturchanie, uderzanie pigscig, kopanie, gryzienie,

glodzenie, wyrzucanie z domu czy nieudzielanie pomocy.



Przemoc psychiczna jest formg przemocy, ktéra bardzo trudno udowodnié. Najczesciej
zaczyna si¢ niepostrzezenie, a ignoruja ja nawet osoby jej doznajgce. Jednak pdZniej przeradza
sie ona w systematyczne ponizanie, zawstydzanie, krytykowanie, szantazowanie, stosowanie
grézb czy oczernianie.

Przemoc seksualna polega na przedmiotowym traktowaniu drugiej osoby w celu
zaspokojenia wlasnych potrzeb seksualnych. Sprawca zmusza ofiar¢ do nieakceptowanych
przez nig zachowan seksualnych: seksu z osobami trzecimi, sadystycznych form wspélzycia,
ogladania pornografii, itp.

Przemoc ekonomiczna to dzialania powodujace calkowite uzaleznienie finansowe
od sprawcy, ktéry odbiera zarobione przez wspéimatzonka pienigdze, uniemozliwia podjecie
pracy, okrada rodzine, zaciaga kredyty.

Zaniedbywanie wigze sie z cigglym niezaspokajaniem podstawowych potrzeb
psychicznych i biologicznych. Narazeni sg giéwnie stabsi cztonkowie rodziny — dzieci, osoby
starsze i niepelnosprawne.

Powyzsze formy przemocy najczeéciej wspotwystepujg. Osoby, ktére zostaty
skrzywdzone czuja si¢ upokorzone, upodlone, wykorzystane oraz jednoczesnie zaniedbane.
Ofiary doznajg przemocy przez wiele lat, co destrukcyjnie wptywa na calg rodzine. Ponadto
niesie ona ze sobg ryzyko przenoszenia i powielania tych zachowan w dorostym Zyciu przez
dzieci wychowujgce si¢ w takich rodzinach. Brak reakcji i niezwalczanie przemocy powoduje
jej nasilenie i utrwalenie co negatywnie wptywa na dang rodzing oraz na cate spofeczenstwo.

Badanie zjawiska przemocy w rodzinie jest trudnym procesem ze wzgledu na wiele
czynnikdw, zaréwno kulturowych jak i spotecznych.

W Powiecie Inowroctawskim obejmujgecym 9 gmin: m. Inowroctaw, gm. Inowroctaw,
Kruszwica, Gniewkowo, Janikowo, Pako$é, Zlotniki Kujawskie, Dabrowa Biskupia i Rojewo
zjawisko przemocy w rodzinie jest niewgtpliwie duzym problemem. Z informacji uzyskanych
od Zespoléw Interdyscyplinarnych z terenu powiatu inowroctawskiego wynika, iz przemoc
w rodzinie wykazuje tendencje wzrostows. Ponizsza tabela ukazuje skale przemocy

w powiecie inowroctawskim w latach 2012-2014.



Wyszczegblnienie 2012 2013 2014
liczba prowadzonych Niebieskich Kart 239 303 447
liczba zainicjowanych procedur NK 218 228 312
przez poszczegdlne stuzby:

- policja 127 135 237
- jednostki pomocy spolecznej 81 80 71
- GKRPA 6 4 2
- shuzba zdrowia 0 3 2
- placdwki odwiatowe 2 3 5
- inne 2 2 3
liczba zakonczonych NK 95 149 220

Powyzsza tabela wskazuje, iz widaé wyrazny wzrost zainicjowania procedur
,Niebieskiej Karty” ale rowniez wyraznie wzrosta liczba zakoniczonych procedur NK. Dane te
moga wskazywaé na skuteczno$é wspélnych dziatan instytucji zaangazowanych w pomoc

osobom uwiklanym w przemoc. Najwigcej wszezetych procedur zostalo przez policje oraz

jednostki pomocy spotecznej.

Dane uzyskane Komendy Powiatowej Policji w Inowroclawiu potwierdzajg wagg
problemu przemocy w rodzinie w powiecie inowroctawskim, z ktérych wynika,
7e W przewazajacej mierze kobiety i dzieci doznajg i do$wiadczajg przemocy ze strony
najblizszych. Konsekwencje, ktére wiazg sie z takimi do$wiadczeniami maja negatywny wpltyw
na funkcjonowanie spoteczne tych osob, zaréwno z domu, w pracy jak i w szkole. Dane

dotyczace przeprowadzonych w powiecie inowroctawskim interwencji Policji dotyczgeych

przemocy w rodzinie w latach 2012-2014 przedstawia poniZzsza tabela.

liczba sprawcow przemocy domowej (ogotem)

ROK
2012 2013 2014

liczba przeprowadzonych interwencji domowych (ogétem) 3838 3758 3257
w tym dotyczgcych przemocy w rodzinie (wszezecie procedury NK) | 136 119 231
interwencje dotyczace przemocy w rodzinie — miejsce interwencji:

- miasto 94 69 159

- wie$ 42 50 72
liczba pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej:

- ogolem 170 162 308

W tym:

- kobiet 130 118 237

- MeZezZyzn 23 25 24

- maloletnich 17 19 47

136 120 232 |




Z powyzszych danych wynika, iz przeprowadzone interwencje domowe
w niepokojacy sposéb wzrastaja i sa na wysokim poziomie. Trudno réwniez oszacowac liczbg
sytuacji przemocowych, w ktérych nie interweniowaty policyjne patrole.

Przemoc jest zjawiskiem nagannym, szkodliwym, wymagajgcym reakcji organéow
dcigania oraz wymiaru sprawiedliwosci. z danych uzyskanych z Sadu Rejonowego
w Inowroctawiu wynika, iz w 2012 roku w zwigzku z przemocg w rodzinie wydano 117
wyrok6éw skazujgcych, natomiast w 2013 roku takich wyrokéw bylo 99.

Do tut. Centrum w 2013 r. z Wydzialu Karnego Sadu Rejonowego w Inowroclawiu
wplynely 3 wyroki nakazujgce udzial skazanym w programie korekeyjno-edukacyjnym,
natomiast w 2014 r. wptyneto juz 39 Postanowien Sgdu.

II. PODSTAWY PRAWNE POWIATOWEGO PROGRAMU ODDZIALYWAN
KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC
W RODZINIE

1. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r.
Nr 180, poz. 1493, z pbzn. zm.).

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 163,
z poézn. zm.).

3. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, z pézn. zm.).

4, Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 lutego 2011 r.
w sprawie standardu podstawowych ustug $wiadczonych przez specjalistyczne osrodki
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji 0s6b zatrudnionych w tych osrodkach,
szczegbtowych kierunkéw prowadzenia oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec
0s6b stosujgeych przemoc w rodzinie oraz kwalifikacji 0sob prowadzacych oddziatywania
korekcyjno-edukacyjne (Dz. U. z 2011 r. Nr 50, poz. 259).

5. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury
~Niebieskie Karty” oraz wzordw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011 r.
Nr 209, poz. 1245).

6. Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020 (Monitor
Polski, Dziennik Urzedowy PR z 9 czerwca 2014 r. poz. 445).



7. Wojewédzki Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie dla Wojewédztwa
Kujawsko-Pomorskiego do roku 2020 — przyjety Uchwalg Nr 24/899/13 Zarzadu
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 19 czerwca 2013 r.

8. Ramowy Program oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w
rodzinie przyjety Uchwalg Nr 3/31/15 Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z
dnia 21 stycznia 2015 r. w sprawie przyjecia programdw: ,,Ramowy program ochrony ofiar
przemocy w rodzinie” i ,,Ramowy program oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych dla

0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie”,

III. ZAELOZENIA POWIATOWEGO PROGRAMU ODDZIALYWAN
KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC
W RODZINIE

1. Przyczynienie si¢ do zaprzestania stosowania przemocy, a takze zmiany zachowan,

przekonan.
2. Realizacja programu oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec oséb stosujgcych

przemoc w rodzinie powinna byé elementarng czgscig systemu na rzecz

przeciwdzialania przemocy.

3. Edukacja — nalezy przez to rozumie¢ dostarczanie informacji, ktére pomoga

uczestnikom zrozumied istote zjawiska przemocy, a w szczego6lnosei:

|

spoteczno-kulturowe Zrédta i okolicznoéci towarzyszace przemocy,

problem wiadzy i kontroli w relacjach migdzyludzkich,

planowanie i rozwijanie samokontroli,

rozpoznawanie uzaleznienia od alkoholu i innych $rodké6w psychoaktywnych,
komunikacjg¢ interpersonalna,

promocje pozytywnych postaw i wartosci,

wplyw przemocy na psychike i zachowanie najblizszych,

tolerancje 1 szacunek wobec 0s6b starszych i niepetnosprawnych.

4. Rozpoznawanie i zmiana systemu przekonan i postaw osobistych — przez takie

dziatania nalezy rozumie¢ diagnoze osobistych przekonani uczestnikéw, dotyczacych

postaw i nastawieri emocjonalnych, ktére inicjujg przemoc. Do zadan w tej kwestii,



nalezy réwniez promowanie postaw i wartosci, ktére sg alternatywg wobec postaw
sprzyjajacych stosowaniu przemocy.

5. Zmiany behawioralno-poznawcze — umozliwienie uczestnikom, udzialu w ¢wiczeniach
zmieniajacych myslenie 1 reagowanie na zjawisko przemocy oraz shizacych
kontrolowaniu szkodliwych zachowan w sytuacjach konfliktowych.

6. Realizacja programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcéw przemocy w latach

2015-2020 odbywac¢ si¢ bgdzie w formie sesji indywidualnych i grupowych.

7. Sesje grupowe odbywaé sie bedg raz w tygodniu w godzinach popotudniowych.
Podzielone beda na bloki tematyczne dostosowywane do mozliwosci 1 poziomu
uczestnikow.

8. Osoby prowadzace spotkania zobowigzane sa do prowadzenia listy obecnosci
uczestnikéw oraz karty indywidualnej pracy z uczestnikiem.

9. Program korekcyjno-edukacyjny prowadzony bedzie przez co najmniej dwie osoby —
kobiete i mezczyzng. Obecnosé kobiety i mezczyzny wsrdd prowadzacych staje sie
modelem komunikacji partnerskiej dla uczestnikow programu oraz czynnikiem

konfrontujgcym, ktdry jest bardzo waznym elementem w procesie zmian zachowania

IV. CELE POWIATOWEGO PROGRAMU ODDZIALYWAN KOREKCYJNO-
EDUKACYJNYCH DLA 0SOB STOSUJACYCH PRZEMOC
W RODZINIE

Glownym celem programu korekcyjno-edukacyjnego jest powstrzymanie spraweéw

przemocy przed jej stosowaniem.
Oddzialywania korekcyjno-edukacyjne wobec oséb stosujgcych przemoc

w rodzinie prowadzone sg w celu:
— powstrzymania przez uczestnikow programu przed dalszym stosowaniem
przemocy,
— rozwijania umiejetnosei samokontroli i wspétzycia w rodzinie,
— ksztaltowania umiejetnosci w zakresie wychowywania dzieci bez uzywania
przemocy w rodzinie,
— uznania przez uczestnikow programu swojej] odpowiedzialnosci za stosowanie

przemocy,



zdobycia i poszerzenia wiedzy na temat mechanizméw powstawania przemocy
w rodzinie,
uzyskania przez uczestnikéw programu informacji mozliwosci podejmowania

dziatan terapeutycznych.

Powyzsze cele bedg osiggane poprzez prowadzenie dziatan edukacyjnych,

diagnostycznych i poznawczych, ktére majg za zadanie:

uswiadomienie sprawcom czym jest przemoc,

uzyskanie przez nich §wiadomosci wlasnych zachowar przemocowych wobec
bliskich,

rozpoznanie przez nich systemow ostrzegawczych zapowiadajgcych zachowania
przemocowe,

opracowanie ,,planu bezpieczeristwa”, ktéry ma za zadanie zapobieganie uzyciu
sity 1 przemocy,

nabycie nowych umiejetnoscei stuzgcych rozwigzywaniu konfliktéw i sporéw
bez agresji,

nauke umiejetnosci partnerskiego uktadania stosunkéw w rodzinie, uczenie sie
korzystania z pomocy innych 0s6b,

nauke umiejetnosei konstruktywnego wyrazania uczud.

V. ZAGROZENIA W REALIZACJI POWIATOWEGO PROGRAMU
ODDZIALYWAN KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH DLA 0OSOB
STOSUJACYCH PRZEMOC W RODZINIE

o - Y N

. Negatywne wzorce zachowan spotecznych (mity, stereotypy).
. Alkoholizm.

Opér w zintegrowaniu dziatan r6znych instytucji.

Brak wiary w skuteczno$é nowych rozwigzan.

. Brak §rodkéw na realizacje programu.
. Niecheé instytucji do kierowania sprawcéw do uczestnictwa w programie.

. Nieche¢ sprawcdw do regularnego uczestnictwa w zajgciach, nieche¢ do podejmowania

dziatan na rzecz zmiany.

. Trudnosci w dotarciu do miejsca zajec.
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VI. ADRESACI POWIATOWEGO PROGRAMU ODDZIALYWAN KOREKCYJNO-
EDUKACYJNYCH DLA 0SOB STOSUJACYCH PRZEMOC
W RODZINIE

Adresatami programu moga by¢ tylko i wylacznie sprawcy przemocy, dlatego
warunkiem przyjecia do programu jest uznanie przez kandydatéw faktu stosowania przez nich
przemocy w rodzinie.

Uczestnikami programu moga by¢ osoby:

— skazane za czyny zwigzane ze stosowaniem przemocy w rodzinie, odbywajgce kare
pozbawienia wolno$ci w zaktadach karnych albo wobec ktoérych sad warunkowo
zawiesit  wykonywanie kary, zobowigzujagc je do  uczestnictwa
w oddziatywaniach korekcyjno-edukacyjnych;

— stosujace przemoc w rodzinie, ktoére uczestniczg w terapii leczenia uzaleznienia
od alkoholu lub narkotykdéw, lub innych $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych albo S$rodkéw zastgpezych, dla ktérych oddziatywania
korekcyjno-edukacyjne moga stanowié uzupelnienia podstawowej terapii;

— ktére w wyniku innych okolicznosci zglosza si¢ do uczestnictwa w programie
korekcyjno-edukacyjnym.

Do programu nie przyjmuje si¢ oséb:

—  chorych psychicznie,

— 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub innych Srodkéw psychoaktywnych, ktére nie

przeszly podstawowego cyklu terapii,

—  ktére nie sg sprawcami przemocy.
VII. WARUNKI UCZESTNICTWA W PROGRAMIE

1. Uznanie przez skierowang osobg faktu stosowania przemocy we wiasnej rodzinie.

2. Systematyczna obecno$¢ na zajeciach.

3. Bezpieczne oraz zgodne z zasadami wspdlzycia spolecznego zachowanie w trakcie
uczestnictwa w zajeciach oraz innych miejscach pobytu. Szczegélowe reguly
uczestnictwa zapisane s w kontraktach zawartych, z kazdym uczestnikiem
indywidualnie.

4. Zasady uczestnictwa zapisane sg w formie kontraktu z uczestnikami zajg¢.
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5. Okresowe monitorowanie zachowan i rzeczywistej sytuacji w rodzinie, w trakcie

realizacji programu.

VIII. PODMIOTY 1 OSOBY REALIZUJACE POWIATOWY PROGRAMU

ODDZIALYWAN KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH DLA 0SOB
STOSUJACYCH PRZEMOC W RODZINIE

Realizatorem programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcdw przemocy jest
samorzgd Powiatu Inowroctawskiego, w imieniu ktdrego dziata Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Inowroctawiu zajmujgce sie:

— nadzorem nad realizacjg programu,

— rekrutacjg uczestnikéw programu,

— obshugg finansowa programu.
Instytucje wspolpracujgce:

—  Zespotly interdyscyplinarne,

—  Osrodki pomocy spolecznej,

— Sady,

—  Kuratorzy sadowi,

—  Prokuratura,

—  Poligja.

Zgodnie z 9 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011
r. w sprawie standardu podstawowych ustug §wiadczonych przez specjalistyczne osrodki
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kwalifikacji zatrudnionych w tych osrodkach,
szczegblowych kierunkéw prowadzenia oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec os6b
stosujacych przemoc rodzinie oraz kwalifikacji 0s6b prowadzacych oddziatywania korekeyjno-
edukacyjne (Dz. U. 22011 r. Nr 50, poz. 259) oddziatywania korekcyjno-edukacyjne prowadzié¢
moga osoby, ktére:

a) ukonczyly studia II stopnia na jednym z kierunkéw: psychologia, pedagogika,
pedagogika specjalna, nauki o rodzinie, politologia, politologia i nauki spoteczne
w zakresie pedagogiki opiekunczo-wychowawczej, resocjalizacji lub pracy
socjalnej, albo na innym kierunku uzupetnionym studiami podyplomowymi w
zakresie psychologii, pedagogiki, resocjalizacji,

12



b) posiadajg zaswiadczenie o ukoficzeniu szkolefi w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w wymiarze co najmniej 100 godzin, w tym
w wymiarze 50 godzin w zakresie pracy z osobami stosujgcymi przemoc
w rodzinie,

¢) maja udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy w instytucjach

realizujgcych zadania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

IX. ZRODEA FINASOWANIA POWIATOWEGO PROGRAMU ODDZIAELYWAN
KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC

W RODZINIE

Zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493, z p6zn. zm.) $rodki na realizacje i obshige programu
korekcyjno-edukacyjnego zapewnia budzet panstwa. Planowanie wydatkéw nastgpuje na
poziomie powiatu rokrocznie, a realizacja programu uzalezniona jest od wysokosci $rodkow

przekazywanych samorzgdowi powiatowemu z budzetu pafistwa na ten cel.

X. CZAS REALIZACJI POWIATOWEGO PROGRAMU ODDZIALYWAN
KOREKCYJNO-EDUKACYJNYCH DLA 0OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC

W RODZINIE

Zgodnie z zapisami zawartymi w zasadach otrzymania dotacji z budzetu panstwa na
prowadzenie oddziatywar programéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc
w rodzinie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego z dnia 7 kwietnia 2015 r. program
powinien obejmowac Igcznie nie mniej niz 60 godzin, a przerwa miedzy kolejnymi zajeciami
nie moze przekroczy¢ 1 tygodnia.

Zaklada sig, ze programy korekcyjno-edukacyjne beda realizowane w latach 2015-2020,
jednakze zalezne jest to wylgcznie od mozliwosci otrzymania $rodkéw finansowych

na realizacje tego zadania.
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XI. MONITORING I EWALUACJA PROGRAMU

Niezbedng czescig programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawcéw przemocy jest
monitoring prowadzony w trakcie jego trwania oraz przez trzy lata po jego zakonczeniu. Za
monitoring odpowiadaja instytucje i organizacje realizujace program, ktére w tym zakresie
zobowigzane sa do wspélpracy z podmiotami prowadzacymi programy przeciwdziatania
przemocy i pomagania ofiarom przemocy w rodzinie. Monitoring prowadzony bedzie poprzez
kontakt z uczestnikami, ich bliskimi oraz w oparciu o informacje pozyskane z policji,
oérodkéw pomocy spolecznej czy tez kuratorow.

Niezbedne jest takze dokonanie ewaluacji programu majacej na celu m. in. uzyskanie
ponizszych danych:

- liczba 0s6éb rozpoczynajacych i konczacych program (analiza list obecnosci),

- zmiany zachowan, korzystania z proponowanych rozwigzan, ostatecznie
zatrzymanie stosowania przemoc (kryteria oceny kwalifikacyjnej do zwolnienia
z programu korekcyjno-edukacyjnego dla sprawc6w przemocy w rodzinie),

- ocena jakosci przeprowadzonych spotkan tj. sposobu prowadzenia, czasu ich

trwania, korzysci z uczestnictwa w programie (ankieta).

E{RLK“”{
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UCHWALA Nt vveeennf veennndd 2015
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
A0 | 01 DTSRRI 2015

zmieniajgca uchwale w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudniania osob niepelnosprawnych, na ktore w roku 2015
przeznaczone zostang $rodki przekazane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelosprawnych.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z pozn. zm.') oraz art. 35a ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoteczne] oraz zatrudnianiu  0séb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z poZn. zm?) w zwigzku
z § 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadafi powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze srodkow
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926 )
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr VI/42/2015 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 27 marca
2015 r w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych, na ktére w roku 2015 przeznaczone zostana srodki
przekazane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, wprowadza sig
nastepujgce zmiany:
1) w §1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) udzielanie osobom niepetnosprawnym srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wkiadu do spétdzielni socjalnej 97 000 zt”;

2) w §1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,.2) zwrot kosztéw wyposazenia stanowisk pracy dla 0sob niepetnosprawnych 142 500 z4;
3) w §1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

_4) dofinansowanie uczestnictwa 0sob niepetnosprawnych i ich opiekunoéw
w turnusach rehabilitacyjnych 435 000 zt'™;

4)w §1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,,5) dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osob niepetnosprawnych 22 200 z47;

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2013 r. poz. 645, z 2014 r.
poz. 379 i poz. 1072 oraz z 2015 r. poz. 871.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz.U. z 2011 r. Nr 171, poz. 1016,
Nr 209, poz. 1243 i poz. 1244, Nr 291, poz.1707, z 2012 r. poz. 986 i poz. 1430, z 2013 r. poz.73, poz. 675,
poz. 791, poz. 1446 i poz. 1645, z 2014 r. poz. 598, poz. 877, poz. 1457 i poz. 1873 oraz z 2015 r. poz. 493.

Lok vy 2



5) w §1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

.0) dofinansowanie zaopatrzenia w sprz¢t rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne

i srodki pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym na podstawie

odrgbnych przepiséw 511601 zt7;
6) w §1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»»7) dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu sig

i technicznych w zwigzku z indywidualnymi potrzebami

0s6b niepelnosprawnych 425 000 z™;

7) w §1 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

».8) dofinansowanie kosztéw dziatania warsztatow terapii zajeciowe;j 452 880 zi”.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzgdowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

Nig ninosze wosfrzedern

s wzgleden




UZASADNIENIE
DO UCHWALY Nr ...coceifininea 2015

ZAMA e 2015 r.

zmieniajacej uchwal¢ w sprawie okreflenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudniania oséb niepelnosprawnych, na ktére w roku 2015
przeznaczone zostang Srodki przekazane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastgpujace okolicznodci faktyczne.

Pismem nr WEF/487/2015/w z 9 lipca 2015 roku Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych przekazal Starodcie Inowroctawskiemu informacje o zwigkszeniu
o kwote 154 428 zt wysokosci srodkéw przypadajacych wedtug algorytmu w 2015 roku
na realizacj¢ zadan okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowe] i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127,
poz. 721, z pdzn. zm.).

Majac na uwadze niewielkie zainteresowanie srodkami przeznaczonymi na realizacje
zadan: ,zwrot kosztéw wyposazenia stanowisk pracy dla osdb niepetnosprawnych”
i ,udziclanie osobom niepetnosprawnym Srodkow na podjgcie dzialalnosci gospodarczej,
rolniczej lub wniesieniem wkiadu do spétdzielni socjalnej”, oraz $rodki niewykorzystane
w ramach realizacji zadanmia ,,dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb
niepetnosprawnych” a takze niewystarczajgce $rodki przeznaczone na ,,dofinansowanie
uczestnictwa 0s6b niepetnosprawnych i ich opiekundéw w turnusach rehabilitacyjnych”,
wdofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i technicznych
w zwigzku z indywidualnymi potrzebami osob niepelnosprawnych”, ,dofinansowanie
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne 1 srodki pomocnicze
przyznawane osobom  niepelnosprawnym na  podstawie  odrebnych — przepisow”
i ,dofinansowanie kosztow dzialania warsztatéw terapii zajeciowe]” zasadnym staje sie
wprowadzenie zmian do uchwaly Nr V1/42/2015 Rady Powiatu [nowroctawskiego z dnia
27 marca 2015 r. w sprawie okreslenia zadan w zakresie rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudniania 0sob niepetnosprawnych, na ktére w roku 2015 przeznaczone
zostang srodki przekazane z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

Szczegotowe zmiany przeznaczenia $rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacii
Os6b Niepelnosprawnych w roku 2015 w stosunku do uchwaty nr VI/42/2015 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 27 marca 2015 r. przedstawione zostaja w ponizszej tabeli:

wg uchwaly Nr
V1/42/2015
Wyszezegblnienie: Rady Powiatu zmniejszenie/ budzet
Inowroclawskiego zwickszenie po
z dnia 27 marca zmianach
2015 r,
Udzielanie osobom niepetnosprawnym srodkdw
| na podjecie dziatalnoscl gospodarczej, rolniczej albo 130 000 7! -33 000 z 97 000 zt

[ na wniesienie wkiadu do spéldzielni socjalne]

| Zwrot kosztow wyposazenia stanowisk pracy dla osob
niepetnosprawnych 250 000 zl - 107 500 z! 142 500 zi

Finansowanie kosztow szkolen organizowanych przez
kierownika powiatowego urzedu pracy | 10000z X 10 000 zl




Dofinansowanie uczestnictwa oséb niepetnosprawnych

i ich opiekunéw w turnusach rehabilitacyjnych 400 000 z +35 0060 zt 435 000 =i

Dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki

0s0b niepetnosprawnych 28 0001 - 5 800 =t 22 200 zt

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny,

przedmioty ortopedyczne | srodki pomocnicze 339873 zt +171 728 zt 511 601 z}

przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie

odrebnych przepiséw

Dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych,

w komunikowaniu sig i technicznych w zwiazku 340 000 zt + 85 000 zt 425 000 zt

z indywidualnymi potrzebami oséb niepelnosprawnych

Dofinansowanie kosztéw dziatania warsztatow terapii

zajgciowe] 443 880 zi +9 000 zt 452 880 zi
RAZEM: 1941 753 zi +154 4282t | 2096 181 zi

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaty stanowi w szozegdlnodei art. 35a
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.).
Zgodnie z tym przepisem rada powiatu w formie uchwaly okresla zadania, na ktdre
przeznacza srodki okreslone w art. 48 ust.1 pkt 1 wyzZej wymienionej ustawy.
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UCHWALA Nr ........ fosasvea /2015
RADY POWIATU INOWROCELAWSKIEGO
ZANIA sivvsmasrsari i svasse 20151

w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu.

Na podstawie art. 42 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, zpozn. zm.") i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia
5 czerwea 1998 1. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595, z p6zn. zm‘z)
w zwigzku z § 15 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu stanowigcego zalgcznik do uchwaty Nr XLV1/475/2014 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 31 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcej uchwale w sprawie nadania

Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu uchwala
sig, co nastepuje:

§ 1. W Statucie Sgzpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu dokonaé nastepujacej zmiany:

- § 5 ust. 1 pkt 3 lit. a Statutu Szpitala Wiclospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka

w Inowroclawiu otrzymuje brzmienie:
,»a) Swiadezenia specjalistyczne) opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego postepowania
leczniczego, z zakresu alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii,
hematologii 1 nowotworéw krwi, kardiologii (w tym kontroli rozrusznikow
1 kardiowerteréw/stymulatorow  serca), nefrologii, medycyny pracy, medycyny
paliatywnej, dermatologii 1 wenerologii, neurologii, neurologii dziecigcej, leczenia
bélu, gruzlicy i choréb pluc i poradnictwa antynikotynowego, reumatologii,
rehabilitacji, potoznictwa i ginekologii, szkoty rodzenia, poradnictwa laktacyjnego,
chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigeej, chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologiczne;j,
onkologii klinicznej/chemioterapii, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
wad postawy i poradnictwa preluksacyjnego, okulistyki, otolaryngologii, urologii,
zdrowia psychicznego, poradnictwa psychologicznego, chirurgii stomatologiczne;j,”.

§ 2. Nadac¢ tekst jednolity Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu, stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaly.

/mlany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz, U. z 2015 r. poz. 788 i poz. 905.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 1. poz. 645, z 2014 .
poz. 3791 poz. 1072 oraz z2015 r. poz. 871,



§ 3. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Inowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

Mie wnosze zastrzezern

powd rezgledem prawnymy |
iy RARGAR NY




UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ........ ! A— /12015
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
ZAANTL ivviinsivisvamvovevinisiiis 2015 r.

w sprawie dokonania zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu,

Podjgcie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastgpujace okolicznosci faktyczne.

Do Zarzadu Powiatu Inowroclawskiego wplynal wniosek dyrektora Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu o podjecie dziatan majacych
na celu dokonanie zmian w Statucie podmiotu leczniczego, o ktorym mowa wyzej.

Zmiana § 5 ust. 1 pkt 3 lita Statutu zwigzana jest z zamiarem rozszerzenia
prowadzonej dziatalnosci leczniczej w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w zakresie $wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej, o $wiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenie ambulatoryjne specjalistyczne w dziedzinie hematologia. Z uwagi na powyzsze
w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, w ramach
przedsigbiorstwa Przychodnia Przyszpitalna, w jednostce organizacyjnej: Poradnie
Specjalistyczne, utworzona zostanie komorka organizacyjna o nazwie: Poradnia
Hematologiczna. Poradnia, oprocz $wiadezen jej podstawowego profilu medycznego,
{j. leczenia ambulatoryjnego specjalistycznego w dziedzinie medycyny hematologia bedzie
mogla udziela¢ réwniez $wiadczen z zakresu poradni o wezszej specjalizacji tj. poradni
nowotworéw krwi. Szpital posiada wymagane wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
oraz gabinet lekarski 1 diagnostyczno-zabiegowy. Ponadto ma mozliwo$¢ zatrudnienia lekarza
specjalisty w dziedzinie hematologii oraz posiada pozostaty wymagany personel. Zapewnia
rowniez dostgpnos$¢ badan i procedur medycznych.

Jednoczesnie wniosek, o ktérym mowa wyzej zawiera informacje o zaleceniu
utworzenia przedmiotowej Poradni w Inowroclawiu przez Konsultanta Wojewédzkiego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w dziedzinie medycyny hematologia.

Zatem w zwigzku z przedmiotowym wnioskiem dyrektora koniecznym stalo sie
nadanie nowego brzmienia § 5 ust. 1 pkt 3 lit.a Statutu oraz nadanie tekstu jednolitego Statutu
ww. podmiotowi leczniczemu.

Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu Uchwata Nr XVII/V1/2015 z dnia 14 lipca 2015 r. pozytywnie zaopiniowala
rozszerzenie dziafalnosci lecznicze) Szpitala w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
w zakresie Swiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej, o §wiadczenia zdrowotne z zakresu
leczenie ambulatoryjne specjalistyczne w dziedzinie hematologia.

Podstawg prawng podjecia niniejszej uchwaty stanowi art. 42 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pozn. zm.)
i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r.
poz. 595, zpbézn.zm.) w zwigzku z § 15 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu stanowigcego zalacznik do uchwaly
Nr XLVI/475/2014 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 31 pazdziernika 2014 r.
zmieniajgee] uchwale w sprawie nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Przepisy te stanowig, w szczegdlnosci, ze ustrdj podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania nieuregulowane
w ustawie okresla statut oraz ze statut nadaje podmiot tworzacy. Ponadto stanowia, ze zmian
w Statucie Szpitala dokonuje sie w trybie okreslonym dla jego nadania.




Zalgeznik do uchwaly nr......./........2015
Rady Powiatu Inowroclawskiego
ZANIA sovisissiissiie 2015r.

»STATUT
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Rozdzial 1.
Postanowienia ogélne

§ 1. 1. Podmiotowi leczniczemu, utworzonemu zarzadzeniem nr 164 Wojewody Bydgoskiego
z dnia 31 sierpnia 1998 r. w sprawie przeksztalcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Inowroctawiu w samodzielne publiczne zakiady opieki zdrowotnej oraz zarzadzeniem
nr 205/98 Wojewody Bydgoskiego z dnia 12 listopada 1998 r. o zmianie zarzadzenia
W sprawie przeksztalcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej w Inowroclawiu w samodzielny
publiczny zakiad opieki zdrowotnej, nadaje si¢ nazwe ,,Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu”.

2. Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, zwany dalej
»Szpitalem™ jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca w rozumieniu ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. odziatalnodei leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 1. poz. 618,
z pbzn. zm.) zwanej dalej ,ustawa”, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Inowroclawski.

3. Szpital moze uzywaé skrotu nazwy ,,Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Blazka
w Inowroctawin”.

4. Szpital posiada osobowos$¢ prawnag — na podstawie wpisu do rejestru publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej — postanowienie Sadu Rejonowego w Bydgoszezy z dnia
15 grudnia 1998 r. Ns Rej. PZ0OZ 24/98.

5. Szpital podlega wpisowi do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego oraz do Krajowego Rejestru
Sadowego.

Rozdzial 2.
Siedziba

§ 2. 1. Siedziba Szpitala jest miasto Inowroctaw. Siedziba znajduje sie pod adresem:
ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw.

2. Szpital moze tworzy¢ przedsigbiorstwa réwniez poza swoja siedziba.

3. Obszar dziatania Szpitala obejmuje powiat inowroctawski.

4. Szpital moze swiadezy¢ ustugi na rzecz obywateli Rzeczypospolitej Polskiej zamieszkatych
poza obszarem, o ktérym mowa w ust. 3, jak réwniez na rzecz cudzoziemcéw, na podstawie
powszechnie obowigzujacych przepisow,

Rozdzial 3.
Cele i zadania

§ 3. Celem Szpitala jest:

1) udzielanie $wiadezen zdrowotnych shuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia;



3) realizacja zadan dydaktycznych i1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych 1 promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

§ 4. 1. Szpital udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych

ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych sSwiadczen na podstawie

odrgbnych przepiséw nieodplatnie, za czgdciowq odplatnoscig lub catkowitg odptatnoseis.

2. Szpital jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom innym niz

wymienione w ust. 1 za odptatnoécia.

3. Wysokosc¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom innym niz wymienione w ust.

1 ustala Dyrektor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

§ 5. 1. Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosei:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadezen szpitalnych, takze z zamiarem
zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, obejmujacych
kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji
1 rehabilitacji z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii, intensywnego nadzoru
kardiologicznego 1 wczesne] rehabilitacji kardiologicznej, dializoterapii, neurologii,
leczenia udaréw 1 wezesnej rehabilitacji neurologicznej (udarowej), chirurgii ogoélnej
(w tym 2z zakresu chirurgii dziecigcej) 1 chirurgii onkologicznej, onkologii
klinicznej/chemioterapii, anestezjologii iintensywnej terapii, medycyny paliatywnej,
pediatrii, neonatologii, poloznictwa i ginekologii (w tym z zakresu patologii cigzy
i ginekologii onkologicznej), chirurgii urazowo-ortopedycznej i rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu, okulistyki, otolaryngologii 1 chirurgii stomatologicznej, urologii i urologii
onkologicznej, szpitalnego oddziatu ratunkowego;

2) udzielanie stacjonarnych icalodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne, obejmujacych $wiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne,
hospicyjne, swiadczenia z zakresu opieki dhigoterminowej polegajace w szczegdlnosci
na:

a) pielegnacji, opiece i rehabilitacji pacjentow niewymagajacych hospitalizacji, oraz
zapewnieniu im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji leczenia,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotne) dla pacjentéw i cztonkdéw ich rodzin oraz przygotowaniu tych
os6b do samoopieki 1 samopielegnacji w warunkach domowych,

b) sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad
pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow;

3) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych:

a) Swiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne
wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania
leczniczego, z zakresu alergologii, diabetologii, endokrynologii, gastroenterologii,
hematologii i nowotworéw krwi, kardiologii (w tym kontroli rozrusznikéw
1 kardiowerteréw/stymulatoréw serca), nefrologii, medycyny pracy, medycyny
paliatywnej, dermatologii 1 wenerologii, neurologii, neurologii dziecigcej, leczenia
bolu, gruzlicy 1 choréb pluc 1poradnictwa  antynikotynowego, reumatologii,
rehabilitacji, poloznictwa 1 ginekologii, szkoty rodzenia, poradnictwa laktacyjnego,
chirurgii ogoélnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii naczyniowej, chirurgii onkologicznej,
onkologii klinicznej/chemioterapii, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
wad postawy 1 poradnictwa preluksacyjnego, okulistyki, otolaryngologii, urologii,
zdrowia psychicznego, poradnictwa psychologicznego, chirurgii stomatologicznej,



b) $wiadezenia z zakresu rehabilitaci leczniczej,
¢) Swiadczenia pomocy doraznej i ratownictwa medycznego z zakresu ambulatoryjnej
1 wyjazdowe] dziennej, nocnej 1 Swigtecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej
w podstawowe] opiece zdrowotnej oraz z zakresu zespoloOw ratownictwa medycznego
(podstawowych i specjalistycznych)
— w warunkach ambulatoryjnych (w przychodni, poradni, ambulatorium, pracowni
diagnostycznej lub zabiegowej 1 medycznym laboratorium diagnostycznym), w tym
w pojezdzie przeznaczonym do udzielania $wiadczen, lub w warunkach domowych;
4) wykonywanie $wiadczen z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej, psychologicznej
1 spofeczne] nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz pielegnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych;
5) wykonywanie badan diagnostycznych oraz zabiegow w warunkach stacjonarnych lub
ambulatoryjnych w szczegdlnosci z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej
i serologicznej, diagnostyki patomorfologicznej (w tym z zakresu cytologii, histopatologii
1 technik specjalnych). radiologii 1 diagnostyki obrazowej (w tym z zakresu ultrasonografii
[USG], tomografii komputerowej [CT], laseroterapii i laserowej tomografii komputerowej
OCT w okulistyce, rentgenodiagnostyki ogoélnej [RTG], mammografii, angiografii,
echokardiografii, radiologii zabiegowej, hemodynamiki), elektrofizjologii (w tym
z zakresu elektrokardiografii [EKG], elektrokardiografii typu Holter [Holter EKG], badan
cisnienia krwi typu Holter [Holter RR], badan wysitkowych serca, wszczepiania
rozrusznikéw i kardiowerterow/stymulatoréw serca, elektroencefalografii [EEG], badan
wywolanych potencjatow [WP], elektromiografii [EMG]), endoskopii, urodynamiki,
badan stuchu;
6) wykonywanie ustug transportu sanitarnego;
7) wykonywanie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia;
8) uczestniczenie w przygotowywaniu osob do wykonywania zawodéw medycznych
i ksztalceniu o0séb wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach;
9) uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych produktéw leczniczych w powigzaniu
zudzielaniem S$wiadcze zdrowotnych i promocja zdrowia na zasadach okreslonych
w odre¢bnych przepisach.
2. Szpital realizuje zadania obronne wynikajace z obowigzujacych przepisdw prawa i polecen
wydawanych przez wilasciwe organy w zakresie spraw obronnych i ochrony ludnosci, w tym
zadania obrony cywilnej na podstawie przepisdéw regulujacych powszechny obowiazek
obrony Rzeczypospolitej Polskie;j.
3. Szpital wykonuje okreslone w obowiazujacych przepisach prawa zadania zwigzane
z potrzebami obronnymi panstwa oraz gotowo$ci do dzialania w sytuacjach kryzysowych
I stanach nadzwyczajnych.

§ 6. Szpital dla osiagnigcia swoich celow i realizacji zadan wspéipracuje w szczegdlnosdei z:

1) organami administracji panstwowej i samorzadowe;j;

2) uczelniami, w tym z publicznymi uczelniami medycznymi oraz publicznymi uczelniami
prowadzacymi dzialalno$¢ dydaktyczng 1 badawceza w dziedzinie nauk medycznych
w kraju jak i zagranica;

3) organizacjami naukowymi krajowymi i zagranicznymi;

4) innymi podmiotami leczniczymi;

5) zwiazkami i samorzgdami zawodowymi.



Rozdzial 4.
Organy i struktura organizacyjna

§ 7. Organami Szpitala sa:
1) Dyrektor;
2) Rada Spoteczna.

§ 8. 1. Dyrektor, jako kierownik podmiotu leczniczego dziata przy pomocy:

1) Zastgpcow:

2) Gloéwnego Ksiggowego,

3) Naczelnej Pielggniarki;

4) kierownikéw 1 koordynatorow jednostek i komorek organizacyjnych;

5) specjalistéw na samodzielnych stanowiskach pracy.

2. Strukture organizacyjna Szpitala tworzg przedsigbiorstwa:

1) szpital o nazwie: Szpital Powiatowy, z siedziba pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100
Inowrocltaw;

2) przychodnia o nazwie: Przychodnia Przyszpitalna, z siedziba pod adresem: ul. Poznanska
97, 88-100 Inowroctaw;

3) zaklad pomocy doraznej 1 ratownictwa medycznego o nazwie: Zaklad Pomocy Doraznej
i Ratownictwa Medycznego, z siedziba pod adresem: ul. Torunska 32, 88-100 Inowroctaw;
4) zaktad rehabilitacji leczniczej o nazwie: Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, z siedzibg pod
adresem: ul, Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;

5) zakiad opieki dlugoterminowej i paliatywno-hospicyjnej o nazwie: Zaklad Opieki
Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, z siedziba pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-
100 Inowroctaw.

3. Szczegbdlows strukture organizacyjng przedsigbiorstw Szpitala, ich jednostek i komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, zadania jednostek 1 komodrek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, sposob kierowania jednostkami
i komérkami organizacyjnymi, struktur¢ podporzadkowania jednostek 1 komérek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, a takze odpowiedzialnosé kadry
zarzadzajacej okresla Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektora.

§ 9. 1. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$§¢ =za zarzadzanie Szpitalem, kieruje jego
dzialalnoscig i reprezentuje go na zewnatrz.

2. Zarzad Powiatu Inowroclawskiego nawiazuje z Dyrektorem stosunek pracy na podstawie
powolania, umowy o prace albo zawiera z nim umowe cywilnoprawna.

§ 10. Do dokonywania czynno$ci prawnych jednoosobowo w imieniu Szpitala upowazniony
jest Dyrektor. W czasie nieobecnosci Dyrektora zastgpuje go upowazniona przez niego osoba,
w zakresie i granicach okreslonych petnomocnictwem.

§11. Dyrektor jest przelozonym wszystkich pracownikéw Szpitala.

§ 12. 1. Organem inicjujacym i opiniodawczym Powiatu Inowroctawskiego oraz doradezym
Dyrektora jest Rada Spoleczna, w skladzie siedmiu 0séb, ktéra powoltywana jest przez Rade
Powiatu Inowroctawskiego.

2. W sklad Rady Spolecznej wchodzi:

1) jako przewodniczacy: Starosta Inowroclawski lub osoba przez niego wyznaczona;

2) jako czlonkowie: przedstawiciel Wojewody Kujawsko-Pomorskiego oraz przedstawiciele
wybrani przez Radg¢ Powiatu Inowroclawskiego.



3. Czlonkiem Rady Spotecznej nie moze by¢ osoba zatrudniona w Szpitalu.

4. Kadencja Rady Spolecznej trwa cztery lata.

5. Kadencja rozpoczyna sig z dniem powotania Rady Spolecznej na dang kadencje (z dniem
nastgpujacym po ostainim dniu kadencji ustgpujacej Rady Spotecznej powotanej na
poprzednig kadencjg) i trwa do dnia poprzedzajacego dzien powolania Rady Spoleczne
nastepnej kadencji, z zastrzezeniem ust. 9.

6. Czlonek Rady Spolecznej moze by¢ odwotlany z jej skladu przed uptywem kadencji na
podstawie uchwaly Rady Powiatu Inowroclawskiego wprzypadku wniosku podmiotu,
ktorego jest przedstawicielem lub wniosku przewodniczacego Rady Spotecznej badz
Dyrektora Szpitala, uzasadnionego takimi okoliczno$ciami, jak:

1) podjecie zatrudnienia w Szpitalu;

2) podjgcie zatrudnienia lub pelnienie funkcji mogacych pozostawaé w sprzeczno$ci
z interesem Szpitala lub podmiotu, ktéry wyznaczy! cztonka;

3) trwata utrata zdolnodei pelnienia powierzonej funkcji z powodu choroby lub z innych
waznych przyczyn;

4) nieobecno$¢ na 3 kolejnych posiedzeniach Rady Spotecznej;

5) naruszenie w sposob razacy regulaminu dzialania Rady Spotecznej;

6) skazanie prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine.

7. W przypadku odwotania cztonka Rady Spolecznej albo rezygnacii z cztonkostwa w Radzie
Spolecznej lub $mierci przed uptywem kadencji, Rada Powiatu Inowroclawskiego uzupelnia
sklad Rady Spotecznej.

8. Osoby powotane w skiad Rady Spolecznej w przypadku okre§lonym w ust. 7 peinig swa
funkcje do konca danej kadencji Rady Spolecznej.

9. Po uplywie kadencji czlonkowie Rady Spolecznej pelnia swoje funkcje do dnia
poprzedzajacego dzien zebrania sie nowo powolanej Rady na pierwsze posiedzenie.

10. Sposéb zwotywania posiedzen Rady Spolecznej, tryb pracy i podejmowania uchwat
okresla regulamin uchwalony przez Rade Spoleczng i zatwierdzony przez Rade Powiatu
Inowroctawskiego.

1. W posiedzeniach Rady Spotecznej uczestniczy Dyrektor oraz przedstawiciele organizacji
zwigzkowych dziatajacych w Szpitalu.

12. "W posiedzeniach Rady Spolecznej majg prawo uczestniczyé, z plosem doradezym,
przedstawiciele samorzadéw medycznych.

13.Od uchwaty Rady Spolecznej Dyrektorowi przyshuguje odwolanie do Rady Powiatu
Inowroctawskiego.

§ 13. Rada Spoleczna wykonuje zadania:

1) okreslone w art. 48 ust. 2 ustawy;

2) przedstawia podmiotowi tworzacemu opinie w sprawach oddania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie, uzyczenie aktywow trwalych Szpitala;

3) okreslone w niniejszym Statucie.

Rozdzial 5.
Gospodarka finansowa

§ 14. 1. Szpital, jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke
finansowa na zasadach okreslonych w ustawie oraz pokrywa z posiadanych $rodkow
i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowiazania.

2. Podstawg gospodarki Szpitala jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora i zaopiniowany
przez Rade Spoleczna.

3. Szpital moze prowadzi¢ dziatalno$¢ inng niz lecznicza w zakresie:
1) wynajmu, dzierzawy nieruchomosci, sprzgtu i aparatury medyczne;;



2) ustug pralniczych;

3) ustug w zakresie sterylizacji sprz¢tu medycznego 1 kosmetycznego,

4) ustug transportowych;

5) ustug naprawy i serwisu sprzgtu medycznego;

6) ustug w zakresie gospodarowania odpadami;

7) sprzedazy miejsc pobytu dla opiekundéw oséb hospitalizowanych;

8) przechowywania zwlok;

9) ustug szkoleniowych;

10) dziatalnosci wydawniczej.

4. Szpital sporzadza sprawozdanie finansowe na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosei (Dz. U. 22013 r. poz. 330, z p6zn. zm.).

5. Sprawozdanie Szpitala, o ktérym mowa w ust. 4, podlega badaniu przez biegtego rewidenta
w sytuacji, gdy Szpital spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 64 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

6. Wyboru bieglego rewidenta dokonuje Rada Powiatu Inowroclawskiego.

7. Sprawozdanie finansowe Szpitala, po zaopiniowaniu przez Rad¢ Spoleczng, zatwierdza
Rada Powiatu Inowroctawskiego.

8. Szpital decyduje o podziale zysku oraz pokrywa we wilasnym zakresie ujemny wynik
finansowy.

Rozdzial 6.
Postanowienia koncowe

§ 15. Zmian w Statucie Szpitala dokonuje si¢ w trybie okreslonym dla jego nadania.”,
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NOP.013-3/2015

Zarzgd Powiatu Inowroclawskiego
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38
88-100 Inowroclaw

Wnioskodawca:

Dyrektor

Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawin

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

QOMS - 46 GLIS

Daziatajac stosownie do art. 42 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej (j.t.: Dz. U. z 2015 r. Poz. 618, z p6zn. zm.) zwracam si¢ z wnioskiem o podjecie dziatan
majacych na celu dokonanie zmian w Statucie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu, nadanym uchwala Nr XXIX/292/2013 Rady Powiatu Inowroclawskiego
zdnia 29 marca 2013 r. wsprawie nadania Statutu Szpitalowi Wielospecjalistycznemu im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroctawiu, z péznzm.: uchwala Nr XXXIX/395/2014 Rady Powiatu
Inowroctawskiego z dnia 28 lutego 2014 r. zmieniajgca uchwale w sprawie nadania Statutu Szpitalowi
Wielospecjalistycznemu im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu, uchwata Nr XLVI/475/2014 Rady
Powiatu Inowroctawskiego z dnia 31 pazdziernika 2014 r. w sprawie dokonania zmian w Statucie
Szpitala Wielospecjalistycznego im dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, polegajacych na tym, iz:

— w § Sust. 1 pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

,,a) $wiadczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane w celu
rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego, z zakresu alergologii,
diabetologii, endokrynologi, gastroenterologii, hematologii i nowotworéw krwi, kardiologit (w tym
kontroli rozrusznikéw i kardiowerterdw/stymulatoréw serca), nefrologii, medycyny pracy, medycyny
paliatywnej, dermatologii i wenerologii, neurologii, neurologii dzieciecej, leczenia bolu, gruzlicy
i choréb phuc i poradnictwa antymkotynowego, reumatologii, rehabilitacji, potoznictwa i ginekologit,
szkoty rodzenia, poradnictwa laktacyjnego, chirurgii ogélnej, chirurgii dziecigcey, chirurgii
naczyniowe], chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej/chemioterapii, neurochirurgii, chirurgii
urazowo-ortopedyczne), wad postawy 1 poradnictwa preluksacyjnego, okulistyki, otolaryngologii,
urolog, zdrowia psychicznego, poradnictwa psychologicznego, chirurgii stomatologicznej,”.
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AC 13

Uzasadnienie

Proponowane zmiany w § 5 ust. 1 pkt 3 lit a Statutu polegajg na dodaniu wyrazdéw:
»hematologil 1 nowotworéw krwi”, nastepujacych po wyrazie ,.gastroenterologii”. Szpital zamierza
rozszerzy¢ prowadzong dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju ambulateryjne Swiadczenia zdrowotne w
zakresie §wiadczen specjalistycznej opieki zdrowotnej o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenie
ambulatoeryjne specjalistyczne w dziedzinie hematologia.

W Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu, w ramach
przedsigbiorstwa Przychodnia Przyszpitalna, w jednostce organizacyjnej: Poradnie Specjalistyczne,
planuje sig utworzy¢ komérke organizacyjng o nazwie: Poradnia Hematologiczna (VIII cze$é sytemu
kodow resortowych — 1070, okreslajgca specjalnos¢ w dziedzinie medycyny hematologia). Poradnia
Hematologiczna, oprécz $wiadczen jej podstawowego profilu  medycznego, t. leczenia
ambulatoryjnego specjalistycznego w dziedzinie medycyny hematologia (w istocie obejmujacego
swym zakresem diagnostyke 1 leczenie choréb krwi 1 ukladu krwiotworczego), moze udzielaé réwniez
swiadczen z zakresu poradni o wezszej specjalizacji tj. poradni nowotwordw krwi (VIII cze¢éé sytemu
kodéw resortowych - 1072). Szpital ma mozliwo$¢ utworzema Poradni Hematologicznej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] (Dz. U. z 2013 r. Poz. 1413 zpéinzm)) oraz
zarzadzeniem Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 1.
w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(NFZ.2014.79). Ma mozliwo$¢ zatrudnienia lekarza specjalisty w dziedzinie hematologii oraz posiada
pozostaty wymagany personel, a takze gabmet lekarski i diagnostyczno-zabiegowy, wyposazenie
w sprzet 1aparature medyczng (w szczegOlnosei: mikroskop optyczny i1 zestaw do barwienia
preparatow, aparat USG), oraz zapewnia dostepno$c badad i procedur medycznych (w szczegdlnosci
dostep do badaf laboratoryjnych 1 mikrobiologicznych oraz RTG). Poradnia zgodnie z aktualnymi
wymaganiami NFZ bylaby czynna nie mniej niz 3 dni w tygodniu po 4 godziny dziennie,
z zachowaniem ciaglosct 4 godzin, w tym c¢o najmnigj raz w tygodniu w godzinach
przedpotudniowych miedzy godz. 7:30 al4:00 oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popohudniowych migdzy godz. 14:00 a 20:00. Konsultant Wojewodzki Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego w dziedzinie medycyny hematologia, w sprawozdaniu ze swej dziatalnoéci, kierowanym
do Wojewody Kujawsko-Pomorskiego, zalecil utworzenie przedmiotowej Poradni w Inowroclawiu.
Aktualnie w powiecie inowroctawskim zaden podmiot wykonujacy dzalainosé leczniczg nie
prowadzi Poradni Hematologicznej, a zapotrzebowanie spoleczne na jej ushigi jest znaczne.
Hematologia, jak wyzej wskazano, zajmuje si¢ leczeniem choréb krwi iuktadu krwiotwérczego.
Choroby krwa i ukiadu krwiotwérczego (choroby hematologiczne) stanowia wazna grupe choréb.
Naleza do nie} m.in. niedokrwistosci (anemie), granulocytopenia i agranulocytoza, nowotwory (m.in.
ziamica zlosliwa, chloniaki nieziarnicze, leukemia i inne), skazy krwotoczne. Choroby krwi i ukladu
krwiotworczego s mniej znana, ale bardzo wazna czescia nauk medycznych. Stykamy si¢ z nimi na
co dzien, poczawszy od stosunkowo ,tagodne)" niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza do bardzo
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zloshhwych 1 niebezpiecznych biataczek. Coroczmie przybywa w Polsce ponad 6000 nowych
przypadkow biataczek — mniej wigce] tyle samo biataczek ostrych co przewlektych 1 gldéwnie u oséb
starszych. Spodziewac sig nalezy prawie 10-krotnie wigkszej liczby zachorowan os6b dorostych niz
dzieci (4500 w porownaniu z 500 zachorowaniami wsréd dzieci w wieku 0-14 lat). Ponad polowe
wszystkich chorych na biataczki stanowig osoby powyze] 60 roku zycia. Najpopulamiejszym typem
brataczki u dorostych jest ostra biataczka szpikowa (AML, okoto 1600 zachorowan rocznie), nastgpnie
przewlekia bialaczka limfatyczna (CLL, okolo 1300 zachorowan roczmie), przewlekia biataczka
szpikowa (CML, okolo 800 zachorowan rocznie) 1 ostra biataczka limfatyczna (ALL, okolo 600
zachorowan rocznie), ktora jest rowniez najpopularniejszg chorobg wéréd dzieci (200 zachorowan
rocznie). Generalnie — kazdego roku choruje 1/25000 dzieci.

Najblizsza dla ludnosci powiatu inowroctawskiego Poradnia Hematologiczna, finansowana
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, znajduje si¢ w Bydgoszezy oraz w Toruniu. Szpital
Wielospecjalistyczny 1m. dr Ludwika Blazka w Inowroclawiu ma zapewmnienie Kujawsko-
Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ze Oddzial ten zakontraktuje
Swiadczenia Poradni Hematologiczne) utworzone) w tym Szpitalu.

Rada Spoleczna Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Blazka w Inowroctawiu na
posiedzeniu 14 lipca 2015 r. pozytywnie zaopiniowala rozszerzenie dziatalnosci lecznicze) Szpitala
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne w zakresie $wiadczen specjalistyczne; opieki
zdrowotne], o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczeme ambulatoryjne specjalistyczne w dziedzime
hematologia, 1 utworzenie Poradni Hematologicznej (uchwata Nr XVIVVI/2015 w zalagczemu do
niniejszego wniosku).

Powolane na wstgpie niniejszego pisma przepisy ustawy o dziatalnodci leczniczej stanowia,
w szczegolnosel, ze ustrd) podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca, a takze sprawy
dotyczace jego funkcjonowama nieuregulowane w ustawie okresla statut oraz ze statut nadaje podmiot
tworzacy. Ponadto § 15 uchwaly Nr XXIX/292/2013 Rady Powiatu Tnowroctawskiego z dnia
29 marca 2013 r. w sprawie nadania Statutu Szpitalowi, stanowi, ze zmian w Statucie Szpitala
dokonuje sie w trybie okreslonym dla jego nadama.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie proszg 0 pozytywne rozpoznanie mojego wniosku.

Zatacznik:

— Uchwata Nr XVII/VI/2015 Rady Spotecznej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroclawiu z dnia 14 lipca 2015 r. w sprawie zaopiniowania rozszerzenia
dzialalnosci lecznicze) Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroctawiu
w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie swiadczen specjalistyczne) opieki
zdrowotnej, o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczemie ambulatoryjne specjalistyczne
w dziedzinie hematologia, 1 utworzenia Poradni Hematologiczne].
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Uchwala Nr XVII/VI/2015
Rady Spoleczne)
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu
z dnia 14 lipca 2015 r.

w  sprawie zaopiniowania  rozszerzenia  dzialalnosci  leczniczej  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka Inowroclawiu

Na podstawic art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. b, pkt 2 Iit. f ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnogci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 618, z péZn. zm.) oraz
§ 13 pkt 1 Statutu Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu,
po rozpoznaniu wniosku Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroctawiu z dnia 13 lipca 2015 r. w sprawic zaopiniowania rozszerzenia dziatalnosci
leczniczej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka Inowroctawiu,

uchwala si¢ , co nastgpuje:

§1.

1. Zaopiniowac pozytywnie r0ZSzZerzenie dziatalnosci leczniczej Szpitala
Wielospecjalistycznege im. dr. Ludwika Blazka Inowroctawiu w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne w zakresie $wiadezen specjalistycznej opieki zdrowotnej,
o $wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenie ambulatoryjne specjalistyczne w dziedzinie
hematologia.

2. Przedstawi¢ Radzie Powiatu Inowroctawskiemu opinig, o ktére) mowa w ust. 1, wraz
z odpowiednim wnioskiem Dyrektora Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka Inowroctawiu w celu wprowadzenia stosownych zmian w Statucie Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka Inowroctawiu, umozliwiajacych
utworzenie w tym Szpitalu Poradni Hematologiczne;.

3. W celu utworzenia Poradni Hematologicznej w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr.
Ludwika Blazka Inowroctawiu, na podstawie i po wprowadzeniu w Zycie zmian
w Statucie tego Szpitala, o ktérych mowa w ust. 2, zaopiniowac¢ pozytywnie nastgpujace
zmiany w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Blazka w Inowroctawiu:

1) w § 3 ust. 2 pkt 3 lit. a, po tiret w brzmieniu .,gastroenterologicznej” dodaje si¢ tiret
w brzmieniu:

,.- hematologicznej 1 nowotwordw krwi,”;

2) w § 22 ust. 8 pkt 1, po wyrazach .,Poradnia Gastroenterologiczna,” dodaje si¢ wyrazy
w brzmieniu:
,.Poradnia Hematologiczna.”;

3) w § 54 ust. 8, po punkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:
,,6a) hematologii 1 nowotwordw krwi, w tym wykonywanie diagnostyki onkologicznej
u pacjentéw z podejrzeniem nowotworu na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego:”;

4) w § 55 ust. 4, po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:
..5a) Poradma Hematologiczna; ™.



§ 2.
Wykonanie  uchwalty powierzy¢ Przewodniczacemu Rady  Spolecznej  Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu.

§ 3.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Spolecznej
Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwﬁ}ga'@}aé a'w Inowroctawiu
e/
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