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Protokół nr 8/2025 

z posiedzenia  

Komisji Rodziny, Zdrowia i Opieki Społecznej  

odbytego 19 maja 2025 roku 

 

Tomasz Litwin - przewodniczący komisji otworzył posiedzenie Komisji Rodziny, 

Zdrowia i Opieki Społecznej i po powitaniu radnych oraz gości stwierdził, iż zgodnie z listą 

obecności aktualnie w posiedzeniu uczestniczy 5 radnych, co wobec składu Komisji 

wynoszącego 5 osób stanowi kworum pozwalające na podejmowanie prawomocnych decyzji. 

Lista obecności stanowi załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 

W posiedzeniu uczestniczyli: 

1. Ewa Burak- naczelnik Wydziału Edukacji i Spraw Społecznych 

2. Bogusława Lis- Zielińska- dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

 

Porządek obrad: 

1. Ocena zasobów pomocy społecznej. 

2. Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie zabezpieczenia środków finansowych jako 

wkładu własnego na realizację przedsięwzięcia do objęcia wsparciem w ramach 

Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności Komponent D, inwestycja D1. 

1. 2 „Przyśpieszenie procesów transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy 

rozwój usług cyfrowy w ochronie zdrowia” będąca elementem komponentu D 

„Efektywność, dostępność i jakość ochrony zdrowia” Wnioskowanego przez 

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lęborku. 

3. Przyjęcie protokołu z ostatniego posiedzenia Komisji. 

4. Sprawy różne. 
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Ad. 1 

Ewa Burak - naczelnik Wydziału Edukacji i Spraw Społecznych przedstawiła 

wniosek Dyrektora SPS ZOZ w Lęborku oraz projekt uchwały Rady Powiatu Lęborskiego w 

sprawie zabezpieczenia środków finansowych jako wkładu własnego na realizację 

przedsięwzięcia do objęcia wsparciem w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia 

Odporności Komponent D, inwestycja D1.1.2 „Przyspieszenie procesów transformacji 

cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwój usług cyfrowych w ochronie zdrowia” będąca 

elementem komponentu D „Efektywność, dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia” 

wnioskowanego przez Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w 

Lęborku. Poinformowała, że regulamin konkursu określa zasady, na jakich odbywa się nabór i 

ocena Wniosku o objęcie wsparciem przedsięwzięcia polegającego na: 

1) integracji i rozbudowie systemów informatycznych świadczeniodawcy (wskaźnik 

D21G), w tym integracji systemów szpitalnych z systemem P1 (wskaźnik D21G.R1); 

2) digitalizacji dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia  

i profilaktyki (wskaźnik D18G), w tym kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w postaci 

elektronicznej dokumentacji medycznej od 1 stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2025 r. 

zaindeksowanych w systemie P1 lub umieszczonych w centralnym repozytorium danych 

medycznych w Centrum e-Zdrowia (wskaźnik D18G.R1); 

3) działaniach zwiększających poziom cyber bezpieczeństwa szpitala (wskaźnik 

D21G), w tym zabezpieczeniu przetwarzania elektronicznej dokumentacji medycznej 

potwierdzone audytem bezpieczeństwa (wskaźnik D21G.R2); 

4) wdrożeniu rozwiązań AI i podłączeniu do centralnego repozytorium danych 

medycznych (wskaźnik D21G), w tym podłączeniu do Platformy Usług Inteligentnych (PUI) 

w Centrum e - Zdrowia (wskaźnik D21G.R3). 

Szacunkowa wysokość wkładu własnego na realizację przedsięwzięcia w latach 2025 

– 2026 w części niekwalifikowanej wynosi łącznie 1 380 000,00 złotych, w tym w 2025 r. – 

226 000,00 zł, a w 2026 r. – 1 154 000,00 zł. 

Komisja w obecności 5 radnych - jednogłośnie  pozytywnie zaopiniowała 

przedstawiony projekt uchwały. 
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Ad.2 

Bogusława Lis – Zielińska - dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie 

przedstawiła Ocenę zasobów pomocy społecznej Powiatu Lęborskiego za 2024 rok. 

Poinformowała, że zgodnie z art. 16a ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej powiat 

zobowiązany jest do sporządzenia corocznie oceny zasobów pomocy społecznej w oparciu  

o analizę lokalnej sytuacji społeczno-demograficznej, która w szczególności winna 

obejmować: infrastrukturę, kadrę, organizacje pozarządowe, nakłady finansowe ponoszone na 

zadania pomocy społecznej oraz informacje o osobach i rodzinach korzystających z pomocy 

społecznej. Organ wykonawczy jednostki samorządu terytorialnego przedstawia niniejszą 

ocenę co roku do dnia 30 kwietnia radzie powiatu. Ocena wraz z rekomendacjami jest podstawą 

do planowania budżetu na rok następny i jest dokumentem przygotowywanym na bazie 

sprawozdań wprowadzanych do systemu.  

Informacja dotycząca Oceny zasobów pomocy społecznej Powiatu Lęborskiego za 

2024 rok stanowi załącznik nr 2. 

Następnie poinformowała, że jeśli chodzi o funkcjonowanie pomocy społecznej to 

szykuję się bardzo poważna i duża zmiana w systemie wsparcia osób z niepełnosprawnościami. 

Zmiany te będą dotyczyć m.in. wprowadzenia programu „Asystent osobisty osoby  

z niepełnosprawnością” zwany także jako Asystent Plus. Wyjaśniła, że jest to rządowy program 

wsparcia, który realizowany ma być przez PCPR-y i jednostki samorządu terytorialnego. Jego 

celem będzie zapewnienie osobom z niepełnosprawnościami usługi asystenta osobistego, który 

będzie wspierał ich funkcjonowanie w życiu społecznym. Usługi te miałyby być świadczone 

całodobowo. Zaznaczyła, że zmiana ta byłaby dużym obciążeniem kadrowym dla jednostki  

i nie wiadomo jak miałaby ona wyglądać w praktyce. W dalszej kolejności poinformowała, że 

w toku jest również nowelizacja przepisów dotyczących systemu orzeczniczego i wsparcia osób 

z niepełnosprawnościami.  

Radny Ryszard Wenta poinformował, że na poprzednim posiedzeniu Komisja 

analizowała sprawozdanie z działalności Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie za 2024 

roku. W dokumencie tym wykazano potrzeby w zakresie opieki społecznej. Zapytał czy te 

potrzeby są zaktualizowane i jak wygląda ich realizacja. Czy jest różnica pomiędzy tym 

dokumentem, który był prezentowany na poprzednim posiedzeniu Komisji, a Oceną 

przedstawianą Komisji w dniu dzisiejszym.  
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Bogusława Lis-Zielińska udzielając odpowiedzi wyjaśniła, że potrzeby osób 

korzystających z pomocy społecznej są wpisywane do sprawozdań tworzonych prze Powiatowe 

Centrum Pomocy Rodzinie w Lęborku z kilku istotnych powodów, głównie wynikających  

z  przepisów prawa oraz potrzeby monitorowania wsparcia społecznego. W sprawozdaniach 

tych musi się znaleźć m.in. analiza potrzeb beneficjentów pomocy społecznej. Sprawozdania 

te pomagają identyfikować konkretne potrzeby mieszkańców powiatu, np. osób  

z niepełnosprawnościami, rodzin w kryzysie, osób starszych. Ponadto na ich podstawie PCPR 

może planować programy wsparcia, formy pomocy społecznej. Wyjaśniła, że te potrzeby 

pomocy społecznej zostały zabezpieczone w budżecie na 2025 rok.  

Radny Ryszard Wenta zapytał czy te potrzeby dotyczące remontów w Domach 

Pomocy Społecznej też są zabezpieczone w budżecie na 2025 rok.  

Tomasz Litwin – przewodniczący komisji poinformował, że w planach 

inwestycyjnych założono przeprowadzenie termomodernizacji w Domu Pomocy Społecznej nr 

2 w ramach projektu finansowanego ze środków MOF (Miejski Obszar Funkcjonalny). 

Planowana kwota na realizację tego zadania wynosiła około 1 mln zł. Jednakże w poprzedni 

piątek (16 maja br.) wpłynęła informacja, że Wojewoda nie przewiduje możliwości 

przyznawania środków z MOF na inwestycje dotyczące domów pomocy społecznej. W 

związku z tym pojawiła się konieczność przeanalizowania alternatywnych źródeł finansowania 

lub ewentualnej korekty planów inwestycyjnych w zakresie DPS 2. Najprawdopodobniej środki 

na ten cel zostaną pozyskane tzw. „atomówki”  

Bogusława Lis-Zielińska poinformowała, że te potrzeby z zakresu wsparcia są 

wykazane ale też są na bieżąco realizowane. W miarę dostępnych możliwości organizacyjnych 

oraz finansowych zabezpieczono odpowiednie środki, aby pomoc była skuteczna i dostosowana 

do konkretnych przypadków. Zawsze w ciągu roku mogą wystąpić nieprzewidziane trudności 

i „coś się wywróci” (tak jak w przypadku termomodernizacji) ale to będzie można podsumować 

dopiero na koniec roku 2025.  

Na dzień dzisiejszy dużym wyzwaniem dla centrów pomocy rodzinie będzie 

realizacja (jeśli wejdzie w życie) ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami 

(zwanej także jako „ustawa asystencka”). Projekt tej ustawy został już przyjęty przez Radę 

Ministrów i skierowany do Sejmu. Jego rozpatrzenie planowane jest jeszcze przed wakacjami. 

Usługa asystencka miała by wg planów ruszyć od 1 września 2026 roku. Te zadania w 100 % 
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mają być finansowane ze środków rządowych. Jednak wdrożyć to zadanie, znaleźć osoby do 

pracy, specjalistów, którzy będą odpowiedzialni za realizację tych zadań będzie bardzo dużym 

obciążeniem i wyzwaniem.  

Ad. 3 

 Komisja w obecności 5 radnych – jednogłośnie przyjęła protokół nr 7/2025 z 

posiedzenia odbytego dnia 13 marca 2025 roku.  

Ad. 4 

  Tomasz Litwin – przewodniczący komisji poinformował, że zaplanowane na dzisiaj 

spotkanie z Dyrektor SPS ZOZ nie mogło się odbyć z przyczyn osobistych Pani Dyrektor. 

Zapewnił, że spotkanie zostanie przeprowadzone w najbliższym możliwym terminie. 

Podkreślił, że sytuacja finansowa szpitala zostanie szczegółowo omówiona na kolejnym 

posiedzeniu komisji. 

Następnie zapytał, czy są jeszcze inne sprawy w punkcie „sprawy różne”. 

Radny Ryszard Wenta poruszył kwestię znacznej rozbieżności w prezentowanym 

wyniku finansowym szpitala za 2024 rok. Zwrócił uwagę, że początkowo informowano  

o stracie w wysokości 1,7 mln zł, natomiast obecnie wykazywany jest zysk. 

Tomasz Litwin – przewodniczący komisji wyjaśnił, że po zakończeniu roku szpital 

otrzymał środki z Narodowego Funduszu Zdrowia z tytułu rozliczenia tzw. nadwykonań, co 

pozwoliło na dokonanie korekty sprawozdania finansowego. Dzięki tym dodatkowym 

przychodom wynik finansowy uległ poprawie i ostatecznie wykazano zysk. 

Radny Ryszard Wenta stwierdził, że w takiej sytuacji przekazywanie wcześniejszych 

informacji o stracie było niepotrzebne i mogło wprowadzać w błąd. Jego zdaniem nie należało 

przekazywać pierwotnego sprawozdania, skoro te  dane nie były ostateczne. 

Tomasz Litwin – przewodniczący komisji odpowiedział, że zgodnie z przepisami szpital 

był zobowiązany do sporządzenia i przekazania sprawozdania finansowego na dzień 31 grudnia 

2024 roku, do 30 marca 2025 roku. Gdyby NFZ nie rozliczył nadwykonań, co wcale nie było 

takie oczywiste, to nie byłoby możliwości zmiany wyniku – strata pozostałaby aktualna. Dodał, 
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że dopiero po rozliczeniu nadwykonań zaistniała podstawa do złożenia korekty i uaktualnienia 

wyniku finansowego.  

 Następnie Tomasz Litwin – przewodniczący komisji wobec braku innych głosów  

i wyczerpania porządku obrad zamknął posiedzenie.    

 

Protokołowała: 

Agnieszka Gromadzka 

 


