Protokol Nr X1X/21
z sesji Rady Powiatu w Pleszewie
w dniu 23 kwietnia 2021 r.,
0 godz. 14:00, w siedzibie Starostwa Powiatowego w Pleszewie,
przy ul. Poznanskiej 79, (sala sesyjna nr 206).

W sesji udziat wzieli Radni wg zataczonej listy obecnosci (zat. nr 1).

Ad. 1
Otwarcie sesji 1 stwierdzenie quorum.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — dokonujgc otwarcia XIX
sesji Rady Powiatu w Pleszewie powitatl zebranych na obradach Radnych, Starost¢ wraz
z Zarzadem, Prezesa PCM w Pleszewie Sp. z o.0., Blazeja Gorczynskiego oraz biorgcych
udzial w transmisji on — line dyrektorow, kierownikéw jednostek organizacyjnych Powiatu,
wszystkich zaproszonych gosci. Na podstawie listy obecno$ci stwierdzil quorum, na 19
Radnych w obradach uczestniczy 19 (zat. nr 1 prot.).

Ad. 2
Przedstawienie porzqdku obrad.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — poinformowal, ze Radni
wraz z materiatami sesyjnymi otrzymali porzadek obrad. Zapytal, czy sa propozycje zmiany
porzadku obrad (zat. nr 2 prot.)

Rada Powiatu w Pleszewie przyjeta do realizacji porzadek obrad (zal. nr 2 prot.). Uwag nie
zgloszono.

Ad. 3
Przyjecie protokotu z XVIII sesji Rady Powiatu w Pleszewie VI kadencji, w dniu 30 marca
2021 roku.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — poinformowat, ze protokot
byt dostepny do wgladu w Biurze Rady. Wobec braku uwag do protokotu zarzadzit glosowanie.

Rada Powiatu w Pleszewie przyjela, jednoglosnie (19 glosow ,,za”), protokot z XVIII sesji
Rady Powiatu w Pleszewie, w dniu 30 marca 2021 roku. Uwag nie zgtoszono.

Lista glosowania imiennego Radnych w sprawie przyjecia protokolu z XVIII sesji Rady
Powiatu w Pleszewie VI kadencji, w dniu 30 marca 2021 r. stanowi zalgcznik nr 3 protokotu.

Ad. 4
Sprawozdanie Starosty z dzialalnosci Zarzgdu w okresie od poprzedniej sesji (zal. nr 4 prot.).



Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — poinformowatl, ze
sprawozdanie Starosty z dziatalno$ci Zarzadu w okresie od poprzedniej sesji przekazano
Radnym wraz z materiatami sesyjnymi. Poprosit o zgltaszanie pytan i uwag.

Uwag nie zgloszono.

Rada Powiatu w Pleszewie przyjeta sprawozdanie Starosty z dziatalno$ci Zarzadu w okresie od
poprzedniej sesji.

Ad. 5
Przedstawienie koncepcji rozwoju Pleszewskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w Pleszewie.

Prezes Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z o.0., Blazej Gorczynski —
przyblizyt koncepcj¢ rozwoju Pleszewskiego Centrum Medycznego w obszarze onkologii ze
szczegblnym uwzglednieniem chirurgii onkologicznej. Udato si¢ pozyska¢ $rodki na realizacje
inwestycji polegajacej na rozbudowie, modernizacji oraz doposazenia Bloku Operacyjnego
wraz z Oddzialem Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii oraz Oddzialu Ginekologii
i Potoznictwa w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie. Inwestycja ta jest poktosiem
koncepcji, ktora rozpoczeto realizowac juz w roku 2018. Wtedy udato si¢ pozyskaé pozytywna
opini¢ w ramach instrumentu IOWISZ na inwestycje obejmujaca dwa etapy.
Etap | — rozbudowa i doposazenie Pracowni elektrofizjologii przy Oddziale Kardiologicznym.
Etap Il — rozbudowa, modernizacja oraz doposazenie Bloku operacyjnego wraz z Oddzialem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Projekt uzyskat pozytywna opini¢ o celowosci inwestycji po przeprowadzeniu oceny zostata
wydana przez Wojewod¢ Wielkopolskiego oraz Wielkopolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia.
Inwestycja stanowi realizacje potrzeb zawartych w:

- priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego,

- mapach potrzeb zdrowotnych.
Uzyskanie powyzszej oceny jest bezterminowe, czyli pozwala na realizacj¢ inwestycji takze
W okresie pozniejszym.
Etap | udato si¢ zrealizowa¢ z sukcesem poniewaz rozbudowano i doposazono Pracowni¢
elektrofizjologii przy Oddziale Kardiologicznym. W zwigzku z powyzszym rozpoczg¢to
realizacj¢ Swiadczen w zakresie ablacji. Na realizacje zadania pozyskano dodatkowe $rodki
finansowe z WOW NFZ, w wysokosci 100 000zt miesigcznie. Dzigki temu opieka
kompleksowa w zakresie kardiologii jest realizowana, a jest to istotne ze wzgledu na to, ze
kompleksowos¢ w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych jest kierunkiem, ktory nalezy
realizowac z perspektywy ptatnika oraz organizatorow polityki zdrowotne;.
Etap Il — rozbudowa, modernizacja oraz doposazenie Bloku operacyjnego wraz z Oddzialem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Na przedmiotowa inwestycje probowano pozyskac srodki
od 2018 roku. W maju 2019r. przygotowano Program Funkcjonalno — Uzytkowy dla obszaru
BO i1 OAIIT z ktérego wynika, ze planowany koszt inwestycji wyniesie 12 000 000zt oraz
wyposazenie kolejne 4000 000zt. W dniu 23 grudnia 2020 roku Powiat Pleszewski ztozyt
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wniosek o uzyskanie $rodkow Przeciwdziatania COVID — 19 dla jednostek samorzadu
terytorialnego w ramach Rzadowego Funduszu Inicjatyw Lokalnych na realizacje w/w zadania.
Whiosek uzyskat pozytywna oceng. Przyznano dofinansowanie w kwocie 6 000 000 zt.
Spodziewane efekty inwestycji:

w obszarze $wiadczen zdrowotnych inwestycja ma na celu zwigkszenie dostepnosci do
ushug zdrowotnych, w szczegolnosci w ramach chirurgii onkologicznej 1 potoznictwa.
Inwestycja bedzie obejmowata gléwnie blok operacyjny i oddziatl anestezjologii
I intensywnej terapii. Jednak rozbudowa oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
wymusza powickszenie budynkéw w kierunku ulicy Poznanskiej o salg¢ obserwacyjng
przez co jest mozliwo$¢ dobudowania kolejnej kondygnacji i zwiekszenie liczby t6zek
na oddziale ginekologicznym i potoznictwa. Jest to istotnie wazne takze ze wzgledu,
ze od lat PCM ma bardzo wysoki wskaznik ilo$ci porodéw. Jest to najwyzszy wskaznik
porodéw w przeliczeniu na mieszkanca jednostki samorzadu terytorialnego. Przy
realizacji tak duzej inwestycji warto poprawi¢ jako$¢ pobytu na oddziale ginekologii
i potoznictwa. W obszarze $wiadczen gtdéwnym celem jest zwigkszenie dostgpnosci do
ustlug zdrowotnych, w szczeg6lnosci konieczna jest kolejna sala operacyjna, a to
dlatego, ze odnotowywany jest wzrost zabiegow W zakresie chirurgii onkologicznej.
Uzyskano mozliwos¢ realizacji swiadczen w zakresie raka piersi. Obecnie prowadzone
sa dazenia do tego, zeby mozna realizowaé zabiegi w zakresie jelita grubego czyli
osrodka, ktory jest dydykowany do takich zabiegéw. W obszarze zdrowotnym
kluczowe jest zatem zwickszenie dostepnosci do w/w ustug.,
w obszarze infrastruktury nastapi:
1) zwicgkszenie bazy t6zkowej w Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym oraz
w OAIIT,
2) powstanie dodatkowa sala operacyjna, sale nadzoru poznieczuleniowego,
zaplecza opieki okotooperacyjnej, stanowisk intensywnej terapii oraz izolatki
w obszarze BO i OAIIT,
3) rozbudowa obszaru rejestracji i przyje¢. Konieczne bedzie wykorzystanie
pustki, ktora znajduje si¢ obecnie migedzy poszczegdlnymi skrzydtami szpitala.
Pustka jest niezbgdna do stworzenia tzw. ciggu brudnego, w przypadku
przyjmowania pacjentow na blok operacyjny. Dotychczas do tego celu
wykorzystywano jeden korytarz. Zgodnie z zasadami te korytarze powinny by¢
wyodrebnione. Dzigki takiemu rozwigzaniu powstanie przestrzen
W przyziemiu, ktora w przysztosci przeznaczy si¢ na szatni¢. Powstanie szatni
nie dotyczy biezacej inwestycji ale ekonomicznie jest planowaé juz na
przysztosé. Zatem budujac blok, oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
wygospodarowany zostanie niezbgdny obszar, ktory pozwoli w przysztosci
przenie$¢ szatnie do przyziemia. Utworzenie strefy odwiedzin poza oddziatami
szpitalnymi z infrastrukturg informacyjng, cateringowa 1 handlowg dla
odwiedzajacych,
4) powstanie dodatkowej przestrzeni z przeznaczeniem na szatnie dla personelu. ,
w obszarze bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentow powstang dodatkowe sale
w Oddziale Ginekologii i1 Potoznictwa, co umozliwi przyjecie pacjentek
Z podejrzeniem zachorowania lub pacjentek zakazonych wirusem SARS — Cov — 2,
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ktorych transport do innego szpitala bytby nieuzasadniony z uwagi na stan zdrowia
lub zaawansowanie porodu, przy zachowaniu najwyzszych standardéw
bezpieczenstwa epidemiologicznego innych pacjentek. Dotychczas jest tak, ze
pacjentki chore na wirusa powinny rodzi¢ w szpitalach przeznaczonych do tego celu.
Trzeba mie¢ jednak §wiadomos$¢, ze w niektorych sytuacjach przewozenie pacjentek
jest niewskazane poniewaz stopien zaawansowania porodu na transport nie pozwala.
W zwigzku z powyzszym pacjentki przyjmowane sa do szpitala, a oddziat ginekologii
1 potoznictwa ma bardzo wysokie obtozenie wiec powstanie dodatkowych miejsc jest
niezwykle istotne poniewaz bedzie mozliwe izolowanie pacjentek chorych,

- powstanie w OAIIT izolatki dostepnej z traktow komunikacyjnych oddzialu oraz tzw.
korytarza ,brudnego” na Bloku Operacyjnym, ktory zapewni odrgbnosé
epidemiologiczng i czysto$¢ w przypadku OAIIT oraz bloku operacyjnego,

- W obszarze finansowym powstanie kolejna sala operacyjna (3), ktora pozwoli na
zwigkszenie liczby $wiadczen zabiegowych w zakresie chirurgii onkologicznej. Jako
jeden z dwoch podmiotéw w Wielkopolsce posiadamy os$rodek Raka Piersi
i w ramach tego o$rodka mozna realizowa¢ wszystkie zabiegi zwigzane z rakiem
piersi. Sg to zabiegi nielimitowane, co wigze si¢ z tym, ze W momencie w ramach
chirurgii dotychczas takie zabiegi rozliczano, kiedy bedziemy je rozlicza¢ w ramach
osrodka Raka Piersi powickszamy jednoczesnie dostgpnos¢ dla pacjentéw w ramach
chirurgii ogolnej. Podobnie docelowo szpital liczy na to, ze uda si¢ pozyskaé
kwalifikacje Osrodka Raka Jelita Grubego. Dopiero ztozono wniosek na utworzenie
takiego osrodka. Ma nadziej¢, ze uda si¢ uzyska¢ akredytacje i zostanie otworzony
Osrodek Jelita Grubego. Jest to drugi obszar w zakresie chirurgii onkologicznej, na
ktory wzrasta zapotrzebowanie na §wiadczenia medyczne. Odrgbna sala operacyjna
pozwoli na realizowanie zabiegéw w ramach chirurgii onkologicznej w znacznie
wiekszej liczbie. Jednoczesnie nastapi zwigkszenie liczby porodéw poprzez
zwigkszenie miejsc. Ponadto nastgpi optymalizacja kosztow §wiadczen zdrowotnych,
w tym kosztéw zwigzanych z hospitalizacjami pacjentow oczekujacych na zabiegi
operacyjne. Dostgpnos¢ 3 sali spowoduje roztozenie kosztow w czasie.

Przedstawit harmonogram realizacji projektu. Gdyby rozpoczeto inwestycje w miesigcu maju
to zajmie ona 13 miesigcy. Zalezy nam na przedstawieniu poziomu zaawansowania.
Poszczegblne etapy przedstawiaja realizacj¢ strategii PCM. Zawsze wierzono w to, ze
kompleksowa opieka jest czynnikiem, do ktorego nalezy dazy¢ zanim jeszcze pojawily si¢
przepisy regulujace sfer¢ opieki nad pacjentami juz dazono do tego, aby pacjent mial mozliwie
szeroki zakres §wiadczen udzielanych w jednym szpitalu. Zaczeto od kardiologii, w obszarze
kardiologii praktycznie poza kardiochirurgia zapewniamy mozliwo$¢ udzielania Swiadczen
W pelnym zakresie . W tej chwili chcemy rozbudowacé chirurgi¢ onkologiczng. Udalo nam si¢
inwestycje zrobi¢ w przypadku raku piersi. Teraz chcemy poszerzy¢ spektrum do §wiadczen
medycznych raka jelita grubego. Planowane jest zakonczenie inwestycji w miesigcu maju 2022
przy zalozeniu, ze po drodze nic si¢ nie wydarzy, tzn. ze terminy, ktore zalozono beda
dotrzymywane zaréwno przez wykonawcOw i przez nas ze wzglgdu na to, ze projekt jest
rozpisany w systemie zaprojektuj - wybuduj. Inwestycja bedzie obejmowata zarowno
uzyskanie pozwolenia na budowg¢ oraz realizacji samej inwestycji. Przedstawit plan samej
inwestycji. W obszarze pustki niewykorzystanej przestrzeni. Powyzej znajduje si¢ blok
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operacyjny z dwiema salami operacyjnymi. Pustka zostanie w cze$ci zabudowana poprzez
dobudowanie korytarza tzw. ,,brudnego”. Pustka zostanie wykorzystana w calo$ci, poniewaz
zabudowanie jej w czgsci jest finansowo nieoptacalne i wykorzystany zostanie obszar na
stworzenie duzej rejestracji z poczekalnig na pacjentow. Ilo$¢ pacjentow, ktora trafia do szpitala
wymaga tego, zeby ten obszar przyje¢ i rejestracji byl znacznie wigkszy niz dotychczas
poniewaz w tej chwili pacjenci gromadza si¢ wylacznie w tym miejscu. Z ekonomicznego
punktu widzenia jest to rozwigzanie optymalne dlatego nalezy pustke¢ wykorzysta¢ do tego
obszaru. Na pierwszym pi¢trze gdzie znajduje si¢ odziat ginekologii 1 potoznictwa, Staramy si¢
w optymalny sposob wykorzysta¢ posiadane zasoby. Zbudowanie szatni w przyziemiu pozwoli
na wygospodarowanie pomieszczen, do ktorych bedzie mozna przenies¢ poradnig
kardiologiczna, ktdra obecnie miesci si¢ na czwartym pigtrze. Warto ja przenie$¢ do lokalizacji
duzo dogodniejszej dla pacjentow. Inwestycja w podziemiu nie jest objeta projektem.
Wykonanie przestrzeni w przysztosci pozwoli na zrealizowanie w przysziosci inwestycji,
polegajacej na utworzeniu szatni. Ziemia, ktora bedzie trzeba przetransportowac z pustki nie
bedzie musiala by¢ wywozona poza szpital, tylko zostanie przegarnigta w obszar, ktory
powinien zroéwnac si¢ z poziomem parteru. Technologicznie jest to optymalne rozwigzanie.

Planowano realizacj¢ inwestycji od kilku lat. Stawiano na kompleksowos¢ 1 skoordynowang
opieke w zakresie kardiologicznym, co udato si¢ zrobi¢. Teraz powstata koncepcja, zeby
zrealizowac rowniez te zamierzenia w obszarze onkologii. Caty czas staramy si¢ utrzymac
wysoki poziom porodow. Dziatania , ktore przedstawit sg konsekwentnie realizowane i do dzi$
udaje si¢ je wdrazac. Zaczgto realizowa¢ KOS zawat, to jest kompleksowa opieke nad chorym
po zawale. To jest specjalny produkt dedykowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia wtasnie
po to, zeby pacjent w momencie, kiedy trafia do szpitala z zawatem miat kompleksowa opieke
czyli od wejscia hemodynamiki, poprzez oddziaty intensywnej opieki kardiologicznej, poprzez
oddzial zachowawczy, a skonczywszy na rehabilitacji kardiologicznej i poradni
kardiologicznej. Nie musi pacjent udawac si¢ do innych szpitali poniewaz jest zabezpieczony
od A do Z. Oznacza to, ze kompleksowos¢ kardiologii zostata poszerzona o pracowni¢
elektrofizjologii. Rozpoczeto realizacje swiadczen DILO, czyli w ramach szybkiej $ciezki
onkologicznej. To sg pacjenci, ktorzy majg krotsze terminy oczekiwania. Pozwala to na nie
przejmowanie si¢ kolejkami, ktore funkcjonujg w zakresie swiadczen medycznych. Jezeli ktos
ma karte DILO jest przyjmowany bez kolejki. Udato si¢ uzyskac cesj¢ §wiadczen udzielanych
w ramach poradni chirurgicznej. Byto to niezb¢dne Zeby mozna byto realizowac $wiadczenia
w ramach Os$rodka Leczenia Raka Piersi. Osrodek powstat. Przypomniat, Ze kiedy$ poradnia
chirurgiczna nie nalezala do PCM wigc trzeba bylo poradni¢ przeja¢. Udat si¢ nam to zrobi¢
I pozwolilo to na powstanie Osrodka Raka Piersi. Obecnie zlozono wniosek o utworzenie
Osrodka Raka Jelita Grubego i trwaja oczekiwania na jego rozstrzygnigcie. Ma nadziejg, ze uda
si¢ osrodek otworzy¢ pomimo tego, ze wymogi sg wysrubowane. Rozpoczeto realizacje
$wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii ~w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, nie mieliSmy poradni ginekologicznych. Udato si¢ uzyskac¢ cesje §wiadczen
w tym zakresie i mozna bylo utworzy¢ poradni¢ w Choczu. W tej chwili jest juz poradnia
potozniczo —ginekologiczna przy szpitalu. Ponadto w PCM przywrocono Program badan, ktory
w 2018 roku stracono, co przyczynito si¢ do mozliwosci ztozenia wniosku. Gdyby nie uzyskano
programu to nie byloby mozliwo$ci zlozenia wniosku o utworzenie Osrodka Raka Jelita
Grubego. W zakresie kompleksowosci w onkologii zmierzamy do tego, zeby utworzy¢
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oddzielny oddzial hematologiczny, samodzielny. Obecnie jest to pododdziat w onkologii.
Jezeli pojawig si¢ szanse na uzyskanie kontraktu w tym zakresie to szpital jest na to gotowy,
aby utworzy¢ oddziat samodzielny. Tym bardziej, ze wzrasta liczba chorych u ktérych
stwierdzono choroby krwi. Poinformowat o utrzymaniu wysokiego wskaznika porodoéw na tle
innych szpitali. Udato si¢ uczestniczy¢ w zespole koordynujacym dla onkologii. Od przysztego
roku ma by¢ utworzona krajowa sie¢ onkologiczna i warto zeby$Smy nadzorowali, czyli dbali o
to, zeby wdraza¢ odpowiednie rozwigzania wcze$niej, zeby w ramach sieci Krajowej
onkologicznej tez si¢ znalez¢.
Realizacja $§wiadczen w zakresie kompleksowej, koordynowanej opieki wymaga zarzadzania
ryzykiem w bardzo takim precyzyjnym obszarze, dlatego musielismy wdrozy¢ specjalne
oprogramowanie do tego celu (ProgMedica).
Na terenie Wielkopolski od dnia 1 pazdziernika 2019r. funkcjonuja dwa Osrodki Raka Piersi:

1) Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0.,

2) Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu.

W dniu 2.04.2021r. PCM zlozylo wniosek o zawarcie umowy na realizacj¢ $wiadczen
gwarantowanych z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicznego - kompleksowa diagnostyka
i leczenie nowotworu ztosliwego jelita grubego w Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego.
Szpital oczekuje na rozstrzygnigcie wniosku.
Pleszew jest na pierwszym miejscu jezeli chodzi o wskaznik porodow $rednio na jednego
mieszkanca. Wniosek, ze pacjentki chcg rodzi¢ w naszym szpitalu z innych regionow
Wielkopolski. Roznica jest dosy¢é wysoka, bo w kolejnym szpitalu wynik $rednio na
mieszkanca wynosi 0,017931034.
Inwestycja nie miataby sensu gdyby nie mieli miejsca, zeby moc przyjaé pacjentéw, ktorzy
beda wymagali opieki w zakresie zardwno raka jelita grubego, jak i raka piersi. W zwigzku
z powyzszym nalezy zwiekszy¢ liczbe 16zek chirurgicznych. Z tego wzgledu naprzeciwko
chirurgii, tam gdzie w tej chwili znajduje si¢ ortopedia w szpitalu zamierza utworzy¢ Osrodek
Raka Piersi 1 Jelita Grubego po to, zeby mozna bylto tak hospitalizowa¢ pacjentow, ktorzy
wymagajg operacji w tym obszarze, a ortopedi¢ przeniesiono by na czwartg kondygnacje
budynku, czyli w miejsce dotychczas niewykorzystane. Kiedy$ w tym miejscu byta onkologia.
Wszystko pokazane jest po to, aby mie¢ swiadomos¢ w jakiej perspektywie czasu planowane
jest rozwigzanie, ze one sg kompleksowe, bo zbudowanie samej sali operacyjnej bez miejsca
hospitalizacji dla tych pacjentow: albo ograniczy dostgpnos¢ dla pacjentdéw w ramach chirurgii
ogdlnej, albo po prostu nie bedzie mozliwe do realizacji. Zeby moc pacjentom zagwarantowaé
zabiegi w zakresie chirurgii onkologicznej musi by¢ miejsce do potozenia pacjentéw, dlatego
docelowo planowana jest realizacja tego oddziatu na 4 kondygnacji budynku, zeby moc
ortopedi¢ przenies¢ do tego obszaru, a naprzeciwko chirurgii stworzy¢ obszar, ktoéry bedzie
dydykowany pacjentkom z rakiem piersi oraz z rakiem jelita grubego. Podobnie jak wspomniat
nalezy stworzy¢ odregbny oddzial hematologiczny i to jest tez plan, ktory zamierza si¢
zrealizowac. Jezeli tylko pojawi si¢ konkurs to chcielibySmy by¢ gotowi do tego, zeby modc
realizowa¢ §wiadczenia w tym zakresie. W Potudniowej Wielkopolsce nie ma samodzielnego
oddzialu hematologicznego. Szpital uzyskat pozytywna opini¢ konsultanta ds. hematologii
w tym obszarze. Przeniesiono laboratorium i stara, czgs¢ ktora sasiaduje z obecnym oddziatem
onkologicznym, wpisuje nam si¢ doskonale w strategi¢, o ktdrej wczesniej wspomnial.
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Utworzony zostanie oddzial hematologiczny, ktory wyczerpie zapotrzebowanie w tej chwili
organizatorow opieki zdrowotnej w Wielkopolsce na przedmiotowy zakres $wiadczenia ustug.
W PCM funkcjonuje 15 oddziatow szpitalnych i 3 oddziaty dzienne . PCM to nie jest juz szpital
standardowy powiatowy tylko wielozabiegowy. Sklada si¢ z kilkunastu oddziatow
specjalistycznych oraz poradni. Obecnie jestto 21 poradni specjalistycznych. W szpitalu jest
zatrudnionych okoto 750 osob. Szpital posiada wszystkie certyfikaty poza certyfikatem jakos$ci
w zakresie bezpieczenstwa danych. W rankingu w 2020 roku szpital zajat trzecie miejsce
sposrod wszystkich szpitali w naszym kraju. Warto zaznaczy¢, ze pleszewski szpital w tej trojce
szpitali jest jedynym szpitalem wielospecjalistycznym w tym rankingu . Szpital Specjalistyczny
Pro — Familia specjalizuje si¢ w ginekologii. Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
Lukaszczyka w Bydgoszczy to jest jakby jednoobszarowy szpital. To jest tez wazne poniewaz
zrobienie jakos$ci w szpitalu, ktory realizuje szereg roznych zakreséw jest daleko bardziej
trudny niz zorganizowanie tego procesu nadzorowania nad jakos$cia tylko w jednym obszarze.
Podkreslit, ze to trzecie miejsce to jest dla nas wielka rados$¢ i cieszymy si¢ z tego powodu.
Chcialby przekona¢ do jednej rzeczy, ze ta strategia, ktora przedstawit jest naprawde wynikiem
analizy wielu elementow. Realizacja tej strategii jak wida¢ wiaze ze sobg szereg inwestycji, to
nie jest jedynie inwestycja w zakresie bloku i oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
Udalo si¢ pozyskac tak istotne srodki na realizacj¢ tej inwestycji, ze trzeba byto by zaprzepasci¢
takg mozliwos¢. Jest taki moment, kiedy mozna naprawde¢ zbudowaé w szpitalu bardzo mocny
osrodek w zakresie chirurgii onkologicznej. Konieczne jest jednak pozyskanie srodkdw na ten
cel. Chcemy w nastgpnym etapie realizowac te pozostate obszary, zeby ten nasz pomyst mogt
by¢ wdrozony w zycie w 100%, czyli konieczne jest przeniesienie ortopedii i zbudowanie
dodatkowego oddziatu i przenies¢ do niego osrodek raka piersi i raka jelita grubego. Osobiscie
uwaza, ze taka koncepcja, zabezpieczy funkcjonowanie szpitala na kolejne lata. Dotychczas
starano si¢ radzi¢ sobie samemu i to si¢ udawato, a zatem nie obcigzano nadmiernie Powiatu
Pleszewskiego jakimikolwiek kosztami w tym wzgledzie. Przyszed! jednak taki czas, kiedy ta
inwestycja jest potezna. Wynosi ona 12mln., sprzet bedzie wykorzystywany w ramach
mozliwosci ten ktory szpital posiada. Nie begdzie aplikowania o kolejne $rodki i uda si¢ je
pozyskac. Dotychczas we wszystkich projektach unijnych, w ktorych brano udziat mozna byto
wystepowac spelniajagc wymogi formalne i udawato si¢ jakie$ srodki pozyskiwac. Aktualnie
otrzymano duze S$rodki na realizacj¢ przedmiotowego projektu i wazne, zeby to si¢ udato
zrealizowac.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — podzigckowat Prezesowi
PCM w Pleszewie za przedstawienie kompleksowych dziatan, ktore nie tylko wptywaja na ten
rok, ale byto wczes$niej zaplanowane i dzisiaj przedmiotowe plany udaje si¢ realizowac. Jest to
tak naprawdg¢ najwigksza inwestycja dotyczaca mieszkancoéw calego Powiatu oraz najwigksza
chyba inwestycja biezacej kadencji. Zaréowno dla szpitala oraz Powiatu jest to inwestycja
ponadregionalna. Miedzy innymi z tego wzgledu zorganizowano spotkanie z udziatem Wojtow,
Burmistrzéw, Przewodniczacych Rad wszystkich Gmin wchodzacych w sktad Powiatu. Celem
spotkania byto przedstawienie zadania oraz jego zakresu.

Starosta Pleszewski, Maciej Wasielewski — potwierdzil stowa Przewodniczacego Rady, ze
jest to inwestycja wazna dla mieszkancow catego Powiatu, ale nie tylko. Podkreslit, ze ponad
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60% pacjentow PCM w Pleszewie Sp. z 0. 0. nie stanowig mieszkancy Powiatu, a na niektorych
oddziatach, nawet 90 % chorych pochodzi spoza Powiatu. Pleszewskie Centrum Medyczne
w Pleszewie Sp. z 0.0. nie jest powiatowym szpitalem, tylko ponadregionalny i dlatego leczeni
sa w nim pacjenci z catej Wielkopolski i nie tylko. Szpital posiada bardzo dobra renome,
rozwija si¢ caty czas, co jednak zobowigzuje. W zwigzku z powyzszym postanowiono ubiegac
si¢ 0 $rodki na rozbudowg szpitala. Bardzo wiele w szpitalu si¢ dzieje, ale pacjentow tez jest
coraz wigcej | powstato waskie gardlo, ktorym stat si¢ blok operacyjny i brak trzeciej sali
operacyjnej, ktora jest niezbedna zeby nie przetrzymywaé pacjentéw onkologicznych. Operacje
chorych pacjentéw na raka sg niezbedne i powinny by¢ wykonywane jak najszybciej z powodu
zagrozenia zycia. Powiat zlozyl wniosek o uzyskanie $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID - 19 dla jednostek samorzadu terytorialnego i pozyskat srodki z Rzagdowego Funduszu
Inwestycji Lokalnych w kwocie 6000 000zt, co stanowi koszt potowy planowanej inwestycji.
Calkowity planowany koszt inwestycji polegajacej na rozbudowie, modernizacji oraz
doposazenie Bloku operacyjnego wraz z Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wynosi 12 000 000 zt , przy czym wyposazenie w sprzgt wynosi 4000 000zt Inwestycje
w szpitalu w roku biezagcym wynoszg ponad 20 000 000zt. Powiat sam moze bylby w stanie
zrealizowa¢ zaplanowane zadanie, ale zwrocono si¢ 0 pomoc do wszystkich Gmin
o dofinansowanie tej inwestycji. Odbyto si¢ spotkanie z wlodarzami gmin, podczas ktoérego
Prezes PCM w Pleszewie Sp. z.0.0 przedstawit szczegélowo kwesti¢ rozbudowy, modernizacji
oraz doposazenia Bloku Operacyjnego wraz z Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz Oddzialu Ginekologii i Potoznictwa w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie.
Podczas spotkania wstepnie wszystkie gminy zadeklarowaty wsparcie finansowe. W dniu
dzisiejszej sesji do starostwa wptynety pisemne potwierdzenia z niektorych gmin w kwestii
przyznania pomocy finansowej z przeznaczeniem na rozbudowe szpitala oraz od pozostatych
gmin pozyskano potwierdzenia telefoniczne. Z 5 gmin nie ma szczegdtowych deklaracji
w zakresie kwot. Uzgodniono, ze $rodki na inwestycje majg sptywaé do konca biezacej
kadencji. Zgodnie z harmonogramem rozbudowa zostanie zakonczona w ciggu roku, t. j maj
2023. Miasto 1 Gmina Pleszew juz uchwalita 1 000 000 znainwestycje w Szpitalu.
Wszystkim zalezy na rozwoju szpitala zwtaszcza, ze okoliczne szpitale si¢ rozwijaja. Szpital
chce leczy¢ kompleksowo. Podzigkowat za jasng deklaracje Miastu i Gminie Pleszew.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — zadaniem Rady 1 Zarzadu
Powiatu bylo sprobowanie wiaczenia do udziatu w rozwoju PCM w Pleszewie wszystkich
gmin Powiatu Pleszewskiego. Zamierzony cel si¢ udat. Podkreslit, ze wiele gmin ma w chwili
obecnej wlasne problemy finansowe, maja uchwalone budzety, czgsto brak im jest
wygospodarowa¢ w b.r. srodki na niezamierzone zadania. W zwigzku z powyzszym ustalono,
ze barierg czasowg na przekazanie srodkéw na realizacj¢ inwestycji PCM jest koniec biezacej
kadencji. Podkreslit, ze istotnie wazne jest wprowadzi¢ wspdlnie PCM w Pleszewie na wyzszy
poziom poprzez rozbudowe 1 dostosowanie do wyzszych wymogow.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Michal Kaczmarek — zwrocil uwagg, ze istnieje obecnie
zagrozenie zwigzane z przejeciem wszystkich szpitali samorzadowych i przeksztatceniem ich
w spotki medyczne z udzialem Skarbu Panstwa. Nie jest to plotka lecz oficjalna wypowiedz.
W zwiazku z powyzszym stwierdzil, ze moze okaza¢ si¢ za rok, ze szpital, ktory stworza
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wszystkie zaangazowane samorzady zostanie przejety przez Rzad. Nasuwa si¢ pytanie,
dlaczego rzad chce przejaé szpitale samorzadowe. Niedawno Premier Morawiecki skrytykowat,
ze szpitale panstwowe tylko walcza z Covidem, a zatem szpitale samorzadowe nie robig nic.
Uwaza, ze teza jest raczej inna, poniewaz zamierzajg przejac¢ szpitale samorzadowe, poniewaz
sa zdecydowanie lepsze od szpitali panstwowych. Poprosit o odpowiedz poniewaz istnieje
ryzyko o ktorym wspomnial powyzej. Przeczytal wypowiedz Wiceministra Zdrowia,
Stawomira Gadowskiego z dnia 10 marca b.r. ktéra brzmiata, ,;jednym z wariantow zmian,
ktore rozwazamy, jest przeksztalcenie wszystkich polskich szpitali w spotki medyczne
Z udziatem Skarbu Panstwa”.

Radna Rady Powiatu w Pleszewie, Renata Reszel — powiedziata, Z poczeka na odpowiedz
Radnego Michata, Kaczmarka poniewaz chciatby podsumowac pleszewski oddziat covidowy
réwniez z zapytaniami do Prezesa PCM w Pleszewie.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Wojciech Barszczewski — poinformowal, ze popiera
inwestycj¢ rozwoju szpitala. Jednocze$nie zwrdcil si¢ do Prezesa PCM w Pleszewie
0 wyjasnienie, czy w zwigzku z planowang inwestycja konieczne bedzie zwickszenie
zatrudnienia w szpitalu. Cieszy zwigkszenie §wiadczonych ustug przez szpital.

Wiceprzewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Wojciech Maniak — powiedzial, Ze
stuchajac wypowiedzi Pana Prezesa Gorczynskiego cofnat si¢ do kadencji, w ktorej po raz
pierwszy zostal Radnym powiatowym. Byta to III kadencja (2006 - 2010) i czas przed
przeksztatceniem spotki Wowcezas organizowano wiele spotkan n.t dalszego bytu szpitala
pleszewskiego. Wyjezdzano i podpatrywano rézne wzorce W Polsce. W tym okresie pojawito
si¢ wiele zagrozen i obaw w zakresie dalszego funkcjonowania szpitala. W dniu dzisiejszym
cieszy si¢, ze szpital pleszewski funkcjonuje prawidlowo. Obserwuje, ze od pewnego czasu
dziatania, koncepcja rozwoju i strategii, wizja Prezesa i Zarzadu jest bardzo dobra i Rada
Powiatu powinna wspiera¢ dobre inwestycje w miar¢ mozliwosci finansowych zasobow
Powiatu. W roku 2006/ 2007 w szpitalu pracowato okoto 250 — 300 osdb. Obecnie w szpitalu
pracuje ponad 700 os6b. PCM w Pleszewie jest najwigkszym pracodawcag w Powiecie
Pleszewskim. Szpital jest wizytowka nie tylko miasta Pleszewa, ale rowniez Powiatu
Pleszewskiego. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze wiele szpitali o podobnym pokroju, np.
OstrzeszoOw boryka si¢ nadal z przemiang przeksztatcenia w spotke mimo, ze zaczat dziatania
w tym zakresie 0 wiele wczesniej. Klub PSL popiera koncepcj¢ rozwoju PCM w Pleszewie.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Andrzej Madalinski — oswiadczyl, ze jest zadowolony
z przedstawienia przez Prezesa PCM koncepcji rozwoju szpitala w Pleszewie. Dobrze si¢
dzieje, ze akurat szpital pleszewski rozwija si¢ 11dzie w kierunku jakie niesie zapotrzebowanie
spoteczne, np. wzrost chordb krwi, rak piersi lub rak jelita grubego. Wyrazit pozytywna opini¢
w zakresie zlikwidowania waskiego gardta, gdzie ludzie oczekujg na pomoc i szpital mogiby
im tej pomocy udzieli¢, ale nie moze realizowa¢ zadan ze wzglgdu na brak pomieszczen.
W odniesieniu do wypowiedzi Radnego Michata Kaczmarka powiedziatl, Ze tez chcialby aby
szpital pleszewski nadal zostal w rekach Powiatu, ale oboj¢tnie jak si¢ stanie, Klub Radnych
~Mitosnicy Ziemi Pleszewskiej” popiera inwestycje poniewaz sg mieszkancami tej ziemi
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i robig to dla sicbie oraz dla tych mieszkancow, ktorzy potrzebujga pomocy szpitalne;j.
Niezaleznie od dziatan rzagdowych nalezy i8¢ do przodu i si¢ rozwijaé, nie sta¢ w miejscu.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Mirostaw Kuberka — powiedziat, ze PCM przez caty
okres swojego istnienia oraz przed kazdymi zmianami w strukturach: Edward Horoszkiewicz,
Adela Grala — Katuzna, Tadeusz Stefaniak, Btazej Gorczynski, ma szczegscie do dobrych
Prezesow, ktorzy majg wizje rozwoju szpitala. Wazne jest, ze wizja tak jak Pan Prezes
podkreslat, jest kompleksowa. Sukcesem jest szczescie do kompetentnych osoéb z wizja.
Drugim czynnikiem sukcesu jest poki co, jak najmniej polityki. Podkreslit, ze oby tak zostato.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Mirostaw Maruszewski — odniost si¢ do wypowiedzi
Prezesa PCM, ktory powiedziat, ze PCM w Pleszewie powinno utrzymywaé wysoki poziom
swiadczonych ustug i umozliwia¢ tym samym mieszkancom naszego Powiatu dostep do coraz
szerszych ushug zdrowotnych, jakimi sg =zabiegi w ramach chirurgii onkologicznej
i potoznictwa. Uwaza, ze obowigzkiem Rady Powiatu jest wspieranie projektow, ktore sg
realizowane nie tylko dla dobra pacjentow, ale réwniez dla dobra osob, ktore sg zatrudniane
przez PCM, poniewaz jak wiadomo poszerzenie dzialalnosci szpitalnych ushug wigze sie¢
Z zatrudnieniem nowych pracownikdw.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Przemystaw Kazu$ — popart inwestycj¢ rozwoju PCM
w Pleszewie zwtaszcza, ze mozna skorzysta¢ z 50 % dofinansowania w ramach Rzadowego
Funduszu Inicjatyw Lokalnych. W zwigzku z powyzszym w imieniu cztonkéw Komisji
Budzetu (...) zwrdcit si¢ do Zarzadu Powiatu o wprowadzenie stosownych zmian w budzecie
Powiatu Pleszewskiego na 2021 rok w zakresie inwestycji polegajacej na rozbudowie PCM
w Pleszewie Sp. z 0.0. Kazdy z Radnych doktadnie wie, jaki mamy budzet. Uznat za zasadne
racjonalnie przemysle¢ i1 wygospodarowac¢ odpowiednig kwote.

Radna Rady Powiatu w Pleszewie, Renata Reszel — powiedziata, ze wszyscy na pewno catym
sercem popierajg koncepcj¢ rozwoju PCM w Pleszewie. Nalezy pamietaé, ze kwota 6 000 000zt
uzyskana z Rzgdowego Funduszu Inicjatyw Lokalnych jest duzym wsparciem dla rozwoju
szpitala.
Poprosita Prezesa PCM w Pleszewie o odpowiedZ na zadane ponizej pytania, ktore dotycza
aktualnej sytuacji szpitalnej w okresie wirusa COVID -19 :

1. Jak wyglada obecnie obtozenie oddziatu covidowego?,

2. Jaki jest przekroj wiekowy pacjentow chorych na wirusa i czy zdarzaja si¢ ludzie
miodzi?,
Jak wyglada sytuacja z respiratorami na oddziale covidowym?,
Czy pandemia coronowirusa mocno zakldca prace pozostatych oddziatow?,
Czy odbywaja si¢ zaplanowane zabiegi?,

Jak wyglada zabezpieczenie szpitala w tlen i jak wzrosto jego zuzycie w porownaniu
do okresu sprzed pandemii?. Czy w przypadku zuzycia wigkszej ilo$ci tlenu szpital jest
W stanie zaspokoi¢ potrzeby w tym zakresie?,

7. W jaki sposob cztonek rodziny osoby chorej moze skontaktowaé si¢ z lekarzem
i z samym pacjentem na oddziale covidowym?.

o ok w
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Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — powiedzial, ze po czgsci
podziela opini¢ wyrazong przez Radnego Michata Kaczmarka w kwestii zagrozenia
zwigzanego z przejeciem szpitala w Pleszewie. Tak naprawde nie wiemy jakie dziatania
podejmie rzad. Drugim zagrozeniem dla szpitala, ze wzgledu na potozenie terytorialne, jest
konkurencja ze strony innych szpitali, t.j. szpitala w Kaliszu lub w Ostrowie Wielkopolskim.
W zwigzku z powyzszym zamierzone dziatania w zakresie rozwoju szpitala sg korzystne
i spowodujg, ze po zakonczeniu przedmiotowej inwestycji bedzie uksztaltowana mocna
pozycja szpitala. Waznym elementem rozwoju bg¢dzie wzrost oferty swiadczonych ustug oraz
ustugi zdrowotne beda na coraz wyzszym poziomie. Stwierdzit, ze nie obawia si¢ zagrozenia
ze strony szpitala w Jarocinie lub Krotoszynie poniewaz szpital w Pleszewie aktualnie jest
lepszy. Szpital poprzez planowang inwestycje zapewni sobie wyzszg jako$¢ 1 wigkszg palete
$wiadczonych ustug. Zgodnie z harmonogramem przedstawionym przez Pana Prezesa PCM
W miesigcu maju b.r. rozpocznie si¢ przygotowanie dokumentacji przetargowej 1 w okresie
jednego roku inwestycja zostanie zakofczona. Zwrécit uwage na krotki okres realizacji
przedsiewziecia. W ciggu dwoch lat konieczne jest obja¢ programem kilka réznych obszarow.
Wskazat na brak projektu. Zadanie “’zaprojektuj i wybuduj” jest dobrym rozwigzaniem ze
wzgledu na szybki okres realizacji 1 obniza koszty. Niestety w/w rozwigzanie niesie pewne
ryzyko zwigzane z nadzorowaniem i kontrolg przysztego wykonawcy, ktére moze mie¢ wptyw
na jako$¢ wykonywanej ustugi, okres gwarancji, okres pogwarancyjny, dobrze przygotowana
specyfikacja istotnych warunkow zamowienia, umowe. Cieszy si¢, ze mozliwa jest realizacja
zadania i pozyskano $rodki na realizacj¢ z Rzagdowego Funduszu Inicjatyw Lokalnych, ktore
stanowia 50% planowanej inwestycji. Zlozyt podzigkowania wszystkim samorzadom gminnym
Powiatu Pleszewskiego za wiaczenie sie w realizacje zadania. Srodki z gmin na realizacje
wspolnego przedsiewzigcia sptywac beda do konca biezacej kadencji.

Prezes Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z o.0., Blazej Gorczynski —
podzickowat za dobre stowa i, ze udato si¢ Radnych Powiatu przekona¢ do tego, ze pomysty
sg przemyslne 1 sg jakims daleko zaplanowanym celem dedykowane. Mamy petng §wiadomos¢
tego, co chcemy zrealizowac 1 jaki osiggna¢ efekt po realizacji tych pomystow. Nie bez kozery
przedstawit obszar kardiologii jako cel, w Ktorym juz zrealizowano zamierzone pomysty. Aby
si¢ udato osiggna¢ rezultat nalezato podjac szereg dziatan w réznych obszarach i na réznych
ptaszczyznach. Nie bez znaczenia byt np. nasz udzial w tworzeniu map potrzeb zdrowotnych,
zeby dostrzec, ze za chwile w Potudniowej Wielkopolsce bedzie potrzeba realizacja zabiegow
w obszarze elektrofizjologii. Jest to obszar, ktory si¢ bardzo si¢ rozwijat i pozwalat pacjentom
na unikni¢cie pozniejszych inwazyjnych zabiegow. Pomysty szpitala sg realizowane w szerszej
perspektywie. Ma nadzieje, ze uda si¢ pomyslnie zrealizowaé plany w obszarze onkologii.
Bardzo si¢ cieszy, ze wszyscy Radni jednoglos$nie popieraja pomysty i dostrzegaja, ze szpital
w Pleszewie dziata bardzo dobrze. W innych powiatach nie jest to tak oczywiste. Szpital
W Pleszewie zawsze funkcjonowal w sposob prawidlowy 1 cieszy si¢, Ze nie jest On
przedmiotem targu politycznego o czym wcze$niej Radny powiedzial. Wszyscy Panstwo
doceniaja sens istnienia szpitala w Pleszewie.

W odpowiedzi na pytanie Radnego Michala Kaczmarka w sprawie ryzyka przejecia szpitala
przez panstwo powiedzial, ze nie sg to pomysty precyzyjnie zarysowane, nie wiadomo czy
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zaistniejg czy nie. Ostatecznie nalezy mie¢ jedng §wiadomos¢ bez wzgledu na to czyj bedzie
szpital to ma on leczy¢ ludzi. Nalezy inwestowaé w szpital po to, zeby ostatecznie mieszkancy
Powiatu mieli szans¢ mie¢ udzielane $wiadczenia na najwyzszym poziomie. Wychodzi
z zalozenia, ze nie uwaza, zeby to bylo jakies ogromne ryzyko tym bardziej, ze jest pewien
bezpiecznik taki, ze szpital dziata w formie spotki. Przeksztalcenie szpitala dzialajacego
w formie spotki wymaga duzo wigcej zabiegéw formalno — prawnych niz przeksztatcenia
szpitala dzialajacego jako Samodzielny Zaklad Opieki Zdrowotnej. Cieszy si¢ z tego, cO
powiedziat Pan Radny Mirostaw Kuberka, ze szpital byt od lat dobrze zarzadzany. Taka jest
prawda. Nie da si¢ zbudowac szpitala z roku na rok, bo to jest niemozliwe. Musi by¢
kontynuacja wizji i jakby dbalo$¢ o to, zeby plany byly realne i mozliwe do spetnienia
a jednoczesnie zeby odpowiadaty na zapotrzebowania lokalne w kontekscie tych zagrozen,
0 ktérych Pan Przewodniczacy wspomniat. Zarowno szpital w Kaliszu oraz szpital w Ostrowie
Wielkopolskim stanowig bardzo duze zagrozenia z perspektywy szpitala pleszewskiego. W/w
osrodki posiadaja bardzo dobrag pozycje, maja odpowiednie umocowania polityczne,
mozliwosci, zasoby, ktore pozwalaja na realizowanie zabiegdw w okreslonych obszarach, np.
szpital w Ostrowie w obszarze reumatologii dzieci poszedt do przodu. Szpital w Pleszewie ma
tego Swiadomo$¢, ze rozwijanie tego zakresu pewnie nie jest uzasadnione. Nalezy znalez¢ takie
nisze, ktére bgda dla nas szansg na to, zeby by¢ jedynym osrodkiem, ktory bedzie realizowat
$wiadczenia w okolicy. Taka niszg jest chirurgia onkologiczna, tym bardziej, ze to sg zabiegi,
na ktore zapotrzebowanie bedzie wzrastato. Smiertelnos¢ z tytutu raka jelita grubego bedzie na
drugim poziomie po raku ptuc. Zauwazono bardzo duzy wzrost zachorowan w tym obszarze.
Dlatego nalezy reagowac¢ na zmiany duzo wczesniej. Odpowiadajac na pytanie, czy istnieje
ryzyko przejecia odpowiada, ze pewnie jest. Z perspektywy pacjenta szpital powinien
funkcjonowac mozliwie tak jak dzisiaj. Liczmy na to, Ze nie dojdzie do przejecia, bo wpltyw na
bezposrednie funkcjonowanie szpitala ma to, ze spotka funkcjonuje w formule prawa
handlowego ( Zarzad, Rada Nadzorcza). Zarzad odpowiada osobiscie wlasnym majatkiem za
podejmowane decyzje. Nigdy by nie podjat decyzji, ktéra by grozila negatywnymi
konsekwencjami. Oczywiscie nalezy szacowaé te ryzyka na co dzien. Zupehlie inaczej
odpowiada si¢, kiedy jedynym ryzykiem jest wyrzucenie z pracy, a zupelnie inaczej zarzadza
si¢ podmiotem, jezeli ma si¢ swiadomos¢, ze decyzje, ktore podejmuje Zarzad takiej spotki
bezposrednio wplywaja na sytuacj¢ zarzadzajacych. Jest to znaczne bezpieczenstwo
podejmowanych decyzji w perspektywie jakiego$ dtuzszego okresu czasu. W szpitalu nalezy
analizowa¢ bardzo mocno wszystkie ryzyka i to o czym wspomniat Pan Przewodniczacy
w przypadku samej inwestycji. Dostrzegamy ryzyka realizacji inwestycji i w takiej formule.
Istnieje swiadomosé, ze program funkcjonalno — uzytkowy, ktéry stworzono obejmuje bardzo
szczegotowo kazdy zakres realizowanej inwestycji wiacznie z rodzajem wyktadzin, ktore maja
by¢ zastosowane w danym miejscu. W/w stworzony program musi przewidywac¢ harmonogram
prac, ktéry pozwoli nam realizowa¢ swiadczenie w obszarze bloku operacyjnego na biezaco.
Tylko w kilku szpitalach na funkcjonujagcym organizmie przeprowadzaja tak znaczng
inwestycje w obszarze bloku operacyjnego. Nie mozemy pozwoli¢ na zamknigcie bloku
operacyjnego bo pacjenci wymagaja opieki i w tych naglych przypadkach nalezy zabiegi
realizowaé. Przedmiotowy program zaklada realizacje wieloetapowa, bardzo precyzyjnie
zaplanowang co do tygodnia, czyli realizacja w obszarze, ktory bedzie pozwalal na
funkcjonowanie jednej sali operacyjnej 1 wykorzystanie sal zabiegowych, ktore juz teraz
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dostosowujemy do wymogow bloku operacyjnego, zeby mozna byto zabiegi mniej ryzykowne
przenosi¢ do tamtych sal zabiegowych, czyli nie straci¢ i nie ograniczy¢ dostgpnosci pacjentow
do udzielanych §wiadczen. Staramy si¢ dostrzega¢ wszystkie ryzyka i jesteSmy wdzigczni za
wskazanie obszarow przez Panstwa.

W odpowiedzi na pytanie Radnego Wojciecha Barszczewskiego w sprawie zwigkszenia
zatrudnienie w PCM w Pleszewie z powodu planowanej inwestycji na wstepie wysunat
wniosek, ze szpital w Pleszewie dlatego funkcjonuje prawidtowo poniewaz wiasciwie
i optymalnie wykorzystuje zasoby, ktore posiada. Kiedy$ w szpitalu pracowato 200
pracownikoOw, a obecnie jest ich 700. Zatrudnienie nie wptynelo na zadluzenie szpitala.
Pracownicy, ktdrzy zostali zatrudnieni w szpitalu wypracowali taki zysk, ktory pozwolit nie
tylko pokry¢ koszty zatrudnienia, ale zwigkszy¢ dostgpno$¢ pacjentdow do udzielanych
$wiadczen. Nie podejmowanoby w ogoéle trudu realizacji inwestycji gdyby nie wiedziano, ze
mozna ja zrealizowaé z punktu widzenia posiadanego personelu. Obecnie szpital posiada
bardzo dobry zespodt chirurgéw — onkologow. Jest to miody zespol, a co najwazniejsze
zwigzany z ziemig pleszewska. Istotnie wazne jest tez to, ze lekarze, ktorzy sa zwigzani ze
szpitalem to jest trzon lekarzy, ktorzy pracuja w szpitalu. Lekarze ktorzy przyjezdzaja na
dyzury juz nie odczuwajg takiego zwigzku z podmiotem. Podkreslit, ze w obszarze chirurgii
onkologicznej zespot w szpitalu jest bardzo mocny. Na bazie tego zespotu mozna Spokojnie
powiedzie¢, ze mozna realizowa¢ duzo wigcej zabiegdw poniewaz ograniczenie stanowi
infrastruktura. W nastepstwie przeprowadzenia zadania zatrudnienie wzro$nie na pewno z tego
wzgledu, ze standardy i wymogi dla kazdej sali operacyjnej i wigkszej liczby miejsc na
oddziatach anestezjologii intensywnej terapii wymagaja odpowiednich wskaznikow
w personelu pielgegniarskim oraz personelu lekarskim. Do tych zmian juz zaczgto sig
przygotowywac poniewaz pielggniarki wystano na specjalizacj¢ w zakresie intensywne;j terapii.
Szpital to gtownie personel. Budynki mozna zbudowa¢, ale najwazniejszy jest posiadany
personel. Wigkszo$¢ szpitali narzeka na brak personelu pielggniarskiego. Szpital powoli
zaczyna spetnia¢ wszelki normy dotyczace zatrudnienia pielggniarek pomimo tego, ze nie
muszg by¢ one spelniane w okresie covidowym. W szpitalu zatrudniane sg opiekunki,
a w wiekszos¢ szpitali w ogole ich nie zatrudnia. Opiekunki nie liczg si¢ do wymaganych norm,
natomiast sg one niezwykle waznym personelem poniewaz wykonuja najci¢zsza prace
| jednoczes$nie stanowia odcigzenie dla pielegniarek, ktore zajmuja si¢ procedurami
specjalistycznymi. PCM w Pleszewie ma odpowiedni personel i nie powinien narzekaé. Sg
jednak obszary, ktére wymagaja szczegdtowej uwagi, lekarze tez posiadaja juz swoje lata.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze zawsze dazy si¢ do tego, ze tam gdzie personel lekarski osiaga
pewnie wiek to szkoli si¢ mtodych lekarzy wg potrzeb. Podobna sytuacja przedstawia si¢
W kadrze pielegniarek oraz administracji. Nawet osoby zajmujace si¢ sprzetem medycznym
nalezy kiedys$ zastapic. Jedna osoba zajmujgca si¢ sprzetem medycznym niebawem odejdzie na
emeryturg 1 trzeba bylo juz dwa lata wstecz zacza¢ uczy¢ nowego pracownika. Kolejna sala na
pewno nie spowoduje wzrostu zatrudnienia, ktére stanowi¢ bedzie zagrozenie dla
funkcjonowania PCM ze wzglgdu na strukture kosztow. Istotnie wazne jest racjonalne
gospodarowanie posiadanymi zasobami. Nie trudno jest zbudowac¢ co$ co bedzie nieprzydatne
z perspektywy ani dostepnosci do $wiadczen medycznych, ale rowniez z perspektywy
ekonomicznej. W PCM zalozenia sg takie, Zze personel i infrastruktura musza si¢ uzupehniac.
Liczy, ze uda si¢ planowang inwestycje rowniez w ten sposob zrealizowac.
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W odpowiedzi na pytanie Radnej Renaty Reszel w sprawie obtozenia oddziatu covidowego
powiedzial, ze zaledwie tydzien wstecz oddzial byl zapeliony w 100%. Wowczas
zapekionych byto okoto 77 t6zek, w tym 5 tozek intensywnej terapii, czyli wyposazonych
w mozliwo$¢ wentylacji mechanicznej i radiomonitoring. L.6zka intensywnej terapii na
oddziale covidowym sg takie same jak na oddziale intensywnej terapii, a zatem sg wyposazone
we wszystkie pompy, w aparat do mierzenia parametrow krytycznych. Zostal zatem stworzony
na oddziale maty OIOM. Efekty leczenia sg widoczne. Przedstawit przyktad pacjenta, ktory byt
podiaczony do respiratora przez siedem tygodni i wyszedt z kryzysu. Niestety byt moment,
kiedy obtozenie na oddziale covidowym bylo bardzo duze i wigzato si¢ ze znacznym
poziomem zuzycia tlenu. Na pewno wszyscy styszeli z mediow jakie problemy pojawiaty si¢
w innych szpitalach w obszarze zapotrzebowania na tlen. Podkreslil, ze sfera techniczna takze
jest nadzorowana. Nawet w Wielkanoc otrzymal telefon o kolejnej dostawie tlenu, ktora
stanowita zabezpieczenie na kolejny dzien. Dostawa tlenu przychodzi co drugi dzien.
W szpitalu nie pozwala si¢ na to, zeby zbiornik byt w 30% pelny poniewaz jest uzupetniany juz
w momencie 50% zuzycia. Podj¢to takie dziatania, bo kiedy$ zuzywano okoto 200 litrow
dziennie a obecnie zdarza si¢, ze byt dzien w ktorym zuzyto nawet 1700 t. tlenu. Zazwyczaj
w szpitalu zuzywa si¢ okoto 1 t. dziennie. Zabezpieczenie w tlen jest dwojaki, nie tylko
W zakresie monitorowania zuzycia czyli jest zalozona telemetria i w umowach przetargowych
zapewniono, ze firmy po osiggnieciu pewnego poziomu zuzyciu tlenu same maja obowigzek
dostarczaé tlen do zbiornika. Niezaleznie od tego dyrektor ds. technicznych ma indywidualnie
na swoim telefonie obowigzek sprawdzania dostgpnosci poziomu zuzycia tlenu, zeby mogh
niezaleznie od firmy zewngtrznej reagowa¢ wowczas kiedy zuzycie jest nadzwyczajne.
Zabezpieczenie w tlen jest zorganizowane bardzo dobrze. Gdyby jednak co$ stato si¢ ze
zbiornikiem to baterie butli tlenowych przy standardowym zuzyciu wystarcza na okoto dwa
dni.

Obecnie uzyskano pozytywna opini¢ Wojewody w zakresie modernizacji tlenowni. Planowano
zrealizowa¢ modernizacje w b.r. z wlasnych $rodkow. Udato si¢ jednak pozyskaé srodki
zewngetrzne w kwocie 100 000zt. W zwigzku z powyzszym bedzie mozna w 100% zabezpieczy¢
wszystkie reduktory, ktore zuzywajg si¢ wielokrotnie szybciej niz dotychczas. Niedawno na
oddziale covidowym oblozenie wynosito 100% jednak w okresie pdzniejszym nastgpit spadek
przyje¢. Szpital zglosit w ostatnim czasie 10 wolnych t6zek, a przyjechaty dwa przypadki.
Oznacza to, ze we wszystkich szpitalach odnotowywany jest spadek hospitalizacji w tym
obszarze. Call center kieruje do szpitali najblizszych.

Struktura wieku pacjentow na oddziale covidowym jest bardzo zmieniajgca si¢ dynamicznie.
Jednak przewage stanowig osoby starsze. W ostatnim czasie pojawil si¢ pacjent w wieku
trzydziestu paru lat, ktory po minutach na SOR trafit bezposrednio pod respirator. Nie byto
w tym przypadku szans uzywac aparatu do zwiekszonych przeplywow. Pacjent mial cyrkulacje
na poziomie trzydziestu kilku procent. Nie mozna lekcewazy¢ choroby. Byt moment w szpitalu,
kiedy obcigzenie personelu byto bardzo duze. Szpital niezaleznie od wszystkich oddziatow
stworzyt 77 dodatkowych tozek i ten sam personel obstuguje te t6zka. W szpitalu niezaleznie
dziata oddziat coidowy i interna . Personel musiat zorganizowac prace, aby zajac¢ si¢ nie tylko
pacjentami z innych oddzialow. Na pewno jest mniejsza liczba hospitalizacji pacjentow
w oddziatach rodzimych. Szpital poradzit sobie organizacyjnie z obsluga na oddziale
covidowym. Podzigkowal za zakup respiratoréw, ktore zakupiono wspolnie z jednostkami
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samorzadu terytorialnego. Szpital posiada dostateczne zabezpieczenie w postaci dostepu do
respiratoréw. Otrzymano pozytywna opini¢ na zakup aparatéw do tzw. wysokich przeptywow.
Aparaty stuzg pacjentom, ktdrzy jeszcze nie kwalifikuja si¢ respiratoréw terapii, ale wymagaja
wspomagania mechanicznego oddechu. Aparaty przynosza rewelacyjne rezultaty. Stan tych
aparatow wynosi 4. Niebawem przyjdzie dostawa kolejnych 2, a zamdéwionych w projekcie
zostalo 8. Aparaty sg towarem deficytowym pomimo tego udato si¢ w szybkim trybie pozyskac
2 sztuki. Pacjenci, ktorzy trafiaja na oddziat sg w ciezszym stanie niz w okresie II fali pandemii.
Pandemia coronowirusa nie¢ wstrzymuje pracy pozostalych oddziatdéw. Ten sam personel
obstuguje oddziat covidowy i oddzialy rodzime. Podkreslit, ze szpital funkcjonuje gtownie
dzieki dobremu personelowi. Nalezalo jednak przeprowadzi¢ szereg rozméw, aby przekonaé
osoby do wykonywania dodatkowej pracy. W pierwszej fali pandemii obawa tkwita w catej
spotecznos$ci i rowniez w personelu szpitala. Obecnie personel zna procedury.

W okresie pandemii nie wstrzymano planowanych zabiegéw. Byly takie rekomendacje
I W pewnym okresie wstrzymano realizacj¢ z powodu polecenia. Obecnie pomimo pojawienia
si¢ rekomendacji nie sg wstrzymywane planowane zabiegi wychodzac zatozenia, Ze pacjenci
muszg mie¢ dostgp do $wiadczen poniewaz pédzniej trafiaja do szpitala w znacznie
pogorszonym stanie. Zaniedbania sg trudniejsze do wyleczenia, duzo kosztowniejsze i bardziej
ryzykowne dla samego pacjenta. W szpitalu czynione sg starania, aby realizowane byly
planowane zabiegi w ramach funkcjonujagcych oddzialow zwlaszcza, ze procedury
epidemiologiczne sa na tyle precyzyjne i zostalo zminimalizowane ryzyko do mozliwie
niskiego poziomu.

Powiedzial , ze wczesniej juz wspomniat nt. zuzycia. Zuzycie tlenu wzrasta maksymalnie do
1700t dziennie, natomiast standardowe zuzycie wynosi okoto 1 t. dziennie. Tlen zabezpieczony
jest rowniez w przypadku niespodziewanej awarii.

Kontakt z lekarzem jest to sfera, ktora wymaga wcigz doskonalenia poniewaz jest on
ograniczony. Osobiscie odbiera bardzo duzo sygnatow od rodzin, ktore nie moga si¢ dodzwonic
do lekarza czy personelu, zwlaszcza w przypadku pacjentow, ktorzy nie komunikujg si¢
samodzielnie ze wzgledu na stan zdrowia. W przypadku pacjentow, ktérzy posiadaja telefon
nie ma problemu. Najtrudniej jest wtedy, gdy pacjent jest w cigzkim stanie to wowczas rodzina
chorego komunikuje si¢ z personelem. Personel nie odbiera telefonu w przypadku gdy ubrany
jest w odpowiednie chronigce go umundurowanie. Odbiera telefon podczas opuszczenia
oddzialu w czasie odbywania przerwy w tzw. utworzonej strefie odpoczynku. Niestety nie
kazdy wie, ze w tym czasie mozna przedzwoni¢. Numery telefonu i godziny wyznaczone do
kontaktu sg dostepne na stronie. Ponadto wdrozono mozliwos¢ udostepniania tabletow
zwlaszcza osobom starszym. Osoby, ktore sg w izolacji poprzez tablety mogg si¢ bezposrednio
komunikowac¢ z najblizszymi. Tablety pozyskano w ramach darowizny.

Podzigkowat za inicjatywe rozmowy z udzialem jednostek samorzadu terytorialnego. Istotnie
wazne jest aby postrzegano szpital jako wspolne dobro. Pozyskanie srodkéw w kwocie 6000
000zt wigzato si¢ z uruchomieniem wszelkich stron politycznych, ktore znajduja sie dzisiejszej
sali obrad. Ztozenie wniosku to byta tylko formalnos$¢. Dofinansowanie jest drugie jesli chodzi
0 powiaty. Ponad podziatami politycznymi ewidentnie te decyzje byly podejmowane, co
niezmiernie cieszy. ,,Chcemy zeby szpital byt apolityczny. ,,Nie musicie nas chwali¢. Badzcie
surowi, oceniajcie tylko nasze efekty, to juz bed¢ spokojny” .
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Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Wojciech Maniak — w zwigzku z licznymi pytaniami
mieszkancow Gminy Dobrzyca zapytat kiedy uruchomiony zostanie punkt szczepien
utworzony w ZST w Pleszewie. Ponadto zapytal przez ile dni w tygodniu bedzie odbywaé
si¢ szczepienie | ile 0sob bedzie moglo si¢ zaszczepi¢ w ciggu jednego dnia.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — na powyzsze pytanie
odpowie Pan Starosta z uwagi na to, ze dzialania organizowane byly wspolnie przez
szpital i wramach Zarzadzania Kryzysowego. Podzickowal Panu Prezesowi PCM
W Pleszewie za wypowiedz.

Starosta Pleszewski, Maciej Wasielewski — nowo utworzony punkt szczepien powszechnych
jest przygotowany w hali sportowej w ZST w Pleszewie i jest gotowy do prowadzenia akcji
szczepien przeciwko COVID-19. Obiekt spetnia wszystkie wymogi Narodowego Funduszu
Zdrowia. Punkt byt przygotowany na dzien 19 kwietnia. Zostat uruchomiony tylko 1 punkt
w Krotoszynie poniewaz Powiat ma bardzo maty wskaznik wyszczepien pacjentow. W dniu
30 kwietnia Wojewoda Wielkopolski ogtosit na dzien 25 maja list¢ otwarcia kolejnych
8 punktow. Pleszewa jeszcze nie ma na liScie poniewaz jest to zwigzane ze szczepieniami
w konkretnych powiatach. Zgodnie z danymi, ktére otrzymano z NFZ z dnia 14 kwietnia na
terenie powiatu jest prawie 43 000 mieszkancow podlegajacych zaszczepieniu. W tej chwili
jedna dawkg zostato zaszczepionych 8625 osob, dwoma dawkami zaszczepiono — 3852. W/w
0soby zostaly zaszczepione przez punkt w szpitalu oraz rodzinnych lekarzy. W punkcie hali
sportowej ZST w Pleszewie na dzien dzisiejszy jest mozliwe uruchomienie dwoch zespotow
szczepiennych. Przewiduje si¢ w punkcie zaszczepi¢ 1200 osob tygodniowo. Jezeli przyjda
szczepionki mozna bedzie rozpocza¢ szczepienie. Mozliwe jest wspolnie z PCM uruchomienie
wiekszej liczby zespotow. W przypadku dostarczenia wigkszej liczby szczepionek punkt moze
pracowa¢ 7 dni w tygodniu. Zaktada sig, ze 1200 szczepionek zostanie wykorzystane przez
dwa zespoty pracujgce popotudniami w okresie 5 dni. Szczepienia w godzinach porannych
beda odbywacé sie tylko w szpitalu. W przypadku uruchomienia wigkszej liczby zespotow
bedzie mozliwe zaszczepienie trzykrotnie wigksze niz podano do NFZ. Ponadto mozliwe jest
zwickszenie ilosci szczepien w szpitalu. Na razie nalezy poczekac na transport szczepionek,
a dopiero pozniej zostanie uruchomiony punkt.

Poruszyt kwesti¢ rozbudowy PCM w Pleszewie. Przed Prezesem PCM bardzo duze wyzwanie
w kwestii remontu hematologii, otworzenie oddziatu czy ortopedii 1 oddziat jest pusty, co
umozliwia rozpoczgcie inwestycji. Bardziej skomplikowana sytuacja pojawi si¢ w momencie
rozbudowy bloku operacyjnego. Organizacja w szpitalu nie moze ograniczy¢ swiadczonych
ustug. Cieszy go sytuacja, ze po mimo roéznych spojrzen na dane kwestie to w sprawach
strategicznych dla mieszkancéw Powiatu wszyscy Radni sg zgodni. Podzigkowal Radnym oraz
przedstawicielom Gmin za wsparcie w zakresie rozbudowy PCM w Pleszewie.

Pan Radny Przemystaw Kazu$ wnioskowal o wygospodarowanie w budzecie Powiatu
stosownej kwoty na rozbudowe szpitala. Zarzad Powiatu wygospodaruje na pewno okreslong
kwote na w/w cel. Prawdopodobnie Powiat bedzie ogtaszat przetarg na planowang inwestycj¢.
Podkreslit, ze srodki pozyskane w ramach Rzadowego Funduszu Inicjatyw Lokalnych znajduja
si¢ juz na koncie Powiatu. Burmistrz Miasta i Gminy Pleszew zadeklarowal srodki w kwocie
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1000 000zt. Zarzad Powiatu w przypadku akceptacji Rady Powiatu w najblizszym czasie
dotozy do inwestycji 1000 000zt.

Pogratulowatl Panu Prezesowi i Panu Przewodniczacemu, ze maja kolejne 2 000 000zt na
zaplanowang rozbudowg szpitala. Ruszajcie z inwestycja.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Michal Kaczmarek — powiedzial, ze punkt szczepien
zostal centralnie narzucony. Jednoczesnie zapytal, czy to dziatanie bylo zasadne, czy
dotychczasowe punkty (szpital oraz Przychodnie) nie wystarczytyby. Zwrécit si¢ do Prezesa
PCM, czy zasadne bylo w odczuciu Prezesa 1 Starosty powotanie dodatkowego punktu, czy
dotychczasowe punkty nie podotaly by zadaniu. Ponadto zapytat Prezesa PCM jak wyglada
szczepienie personelu PCM oraz czy osoby niezdecydowane postanowity si¢ zaszczepic¢

Starosta Pleszewski, MacieJ Wasielewski — odpowiedzial Radnemu Michatowi
Kaczmarkowi, ze masowe szczepienia i utworzenie punktu bylo zaleceniem NFZ 1 Wojewody.
Po otrzymaniu szczepionek rozpocznie si¢ szczepienie mieszkancow Powiatu. Personel czeka.
Nie bedzie komentowat tematu, bo kazdy dobrze wie, ile szczepionek dziennie otrzymuja
lekarze rodzinni. Wedtug Starosty moga dosta¢ nawet pi¢¢ razy wigcej. To nie byta decyzja
Powiatu. Punkt zgodnie z zaleceniami utworzono.

Prezes Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z 0. o., Blazej Gérczynski —
organizatorem punktu szczepien jest Powiat we wspotpracy ze szpitalem. Szpital zapewnia
personel i procedury sanitarne . Pomieszczenie oraz schemat post¢powania opracowano
wspélnie z Powiatem. Decyzja 0 utworzeniu punktu szczepien, tak jak Pan Starosta
powiedziat, byta zaleceniem Wojewody. Plan chyba zaktadatl, zeby réwnolegle zaszczepic¢
wszystkie regiony w tym samym czasie. Szpital zabezpieczyt niezb¢dny personel. Lokalizacja
punktu jest dobra, ciag komunikacyjny jest bezpieczny. Personel jest w stanie zaszczepic
trzykrotnie wigcej osob. Jedyng kwestia, ktora blokuje uruchomienie punktu jest dostepnosc
szczepionki. Szpital zagwarantuje opieke lekarska w punkcie szczepien, pomimo tego, ze nie
jest to warunek konieczny. Dla bezpieczenstwa osob korzystajacych z punktu jednak lekarz
podczas szczepien powinien by¢.

Radny Rady Powiatu w Pleszewie, Michal Kaczmarek — powiedziat, ze ani Starosta ani
Prezes nie chcieli bezposrednio powiedzie¢, ze gdyby nie decyzja Wojewody, to przychodnie
oraz szpital bez problemu poradzityby sobie z wigksza iloscig szczepien osob w danym dniu.
Rzad przekazat $rodki na przedmiotowy cel ale uwaza, Ze sterowanie centralne jest
bezsensowne, bo w przypadku Powiatu nie byto zasadne. W zwigzku z powyzszym ma obawy
dotyczace przejecia szpitala przez rzad. Wowczas Prezesa nie wybieratby Zarzad przy
wspotpracy Zgromadzenia Wspolnikow tylko Premier wraz z Ministrem. Dotychczasowa wizja
moze si¢ calkowicie zmieni¢. Zarzadzanie centralne nie zawsze odnosi pozytywne skutki.
Oddziaty szpitala z przyczyn ekonomicznych moga zosta¢ zlikwidowane. Radny wskazat na
ogromne ryzyko i zdecydowang niekorzys¢ dla szpitala w przypadku przejgcia szpitala przez
rzad.
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Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — powiedzial, ze pandemia
skonczy si¢ niedtugo, ale najwazniejsze jest to, ze Pleszewskie Centrum Medyczne bedzie
gotowe na nowe wyzwania, nowe $wiadczenia zdrowotne. Przypomnial stowa Prezes PCM, ze
zagrozeniem dla Powiatu sa duze osrodki szpitalne w Ostrowie Wielkopolskim i Kaliszu.
Pomimo tego uwaza, ze jako$cig $wiadczonych uslug mozna konkurencje pokonac.
Podzigkowatl wszystkim samorzagdom gminnym o wiaczenie w realizacj¢ inwestycji.

Ad. 6
Whnioski i oswiadczenia Radnych.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek — przypomniat o obowigzku
zlozenia w terminie, t.J. do dnia 30 kwietnia oswiadczen majatkowych przez Radnych Rady
Powiatu w Pleszewie.

Ad. 7
Zamkniecie obrad.

Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie, Marian Adamek - wobec wyczerpania
porzadku obrad o godz. 15:37 zamknat posiedzenie XIX sesji Rady Powiatu w Pleszewie
w dniu 23 kwietnia 2021 roku.

Protokotowata Przewodniczacy Rady Powiatu w Pleszewie
/-1 /-1

Aleksandra Marciniak Marian Adamek

Zakaczniki:

1. Lista obecnosci,

2. Porzadek obrad,

3. Lista glosowania imiennego Radnych w sprawie przyjecia protokotu z XVIII sesji Rady
Powiatu w Pleszewie VI kadencji, w dniu 30 marca 2021 r.

4. Sprawozdanie Starosty z dziatalnosci Zarzadu w okresie od poprzedniej sesji,

5. Prezentacja PCM w Pleszewie, Sp. z 0.0.
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