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Interpelacia

W sprawie inwestyeji i braku jakichkolwiek analiz uzasadniajacyeh rozbudowe Szpitala Miejskiego

Zgodnie 2 § 68 Regulaminu Rady Miasta Biategostoku, skladam ponizszg interpelacie.

W zwiazku brakiem otrzymania jakichkolwiek analiz uzasadniajacyeh przeprowadeane inwestycje w
Szpitalu Miejskim jeszeze raz zwracam si¢ o niezbgdne in formacje wzasadniajgee potrzebe inwestyeji.

7 prykrodeia stwierdzam, ze odpowiedzi udzielone na pylania zwigzane 2 planem inwestyeyinym Szpitala
Mieiskiczo sa calkowicie niezadawalajace, a brak odpowiedzi na kenkretne pylania 2wiazane 2 zasadnosciy
inwestveji zostata w poprzednie interpelac)i zignorowana.

Wobec tezo pokazuje dotvehczasowy harmonogram dziakai, powstaly w oparciu o otrzymane z UM
informacje:

05,2014 r szpital wnioskuje o rozbudowe —niestety nie bylo sadnych danveh potwierdzajacych taka potrzebe
(zwiazang 7 poprawy dostepnosci do swiadezen jako uzasadnieniem deialania) ani zapewnien kogokolwiek o
finansowanin dwiadezen mogacych powstad w nowo wybudowane] infrastrukturze- nie wiem dalej na jakis]
podstawie?

09,2015 oglosil UM przetarg na opracowanie dokumentacji projektowe]

- zostala sporzaidzona dokumentagja projekiowa- domniemam, iz pod koniec 2015 ¢
26.08.206 planowano wylonic wykonawee przedmiotowe] inwestycji,

{19.12.2016 - plany rozbudowy szpitala zostaly wstreymane

12,2017 - starania o wylonienie wykonawoy

Kazda planowana inweslycja instytugji publicene], w tym oczywiscie JST powinna byt odawierciedleniem
potrzeh zelaszanyeh preez lokalna spolecznos. W przeciwnym praypadku pojawia sig istotna watpliwos co do
zasadnoéei takiego dziatania | moze skutkowad odniesieniem do nieprawidlowosei w zarzadzaniv srodkami
publicznymi. Sadze, Zu nie o to chodzi....

W przedmiotowe] sytuacji mamy do czynienia z ruzbudowa Szpitala Miejskicgo, Jednak nie ma odpowiedzi na
pylanie czy taka poprawa dostepnosei w ogole jest potrzebma w Bialymstoku (zwykle w duzych mizstach nie ma
potrzeby rozbudowy szpitali a raczej znane sa dzialania o konsolidacjach szpitali (czyli laczenie szpitali). IFakt
sprawozdawania do Plamika nadwykonan nie jes! zadnym argumentem bowiem zwykle:

17 odeyskiwalnodé wlozonyeh w leczenie ponad himit srodkow pozosiaje na poziomie jedynic 30% , o czym
pisze sam Dyrektor szpitala
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2} w zwiazku 2 wykazywaniem nadwykonan (TAK SADZE) nalezy wykorzystaé stabe | oblozenic bzek™ |
zmieni¢ strukture swoich mozliwodei realizac)i $wiadezen w celu podniesienia dotvchezasowe
elektyvwnodci, a nie dgzyé do budowania dodatkowvch 9 skazanveh na brak rentownose) powierzchni

2 istnieje mozliwosé (wlasnie w duzych miastach} przekizania pacjeniow do innych okolicznyeh szpitali.

Takie informacje o rozktadaniu sig ryzyka mozna uzyskac dopiero pe ANALIZIE, kidre) weias nie ma.

Nie bez znaczenia pozostanie dzié takze fakt zmiany sposobu finansowania $wiadczen w najblizszym okresie.
Mamy bowiem do czynienia 2 Ryczatlem na swindezenin (kwota odnoszaca sie do bazy jako- liczby
uidzielonyeh dwiadczen w 2016r), kiory w swoijej istocie ma sluzye whadnic intensyw noscl deiatan leceniczyveh
podgjmewanych wewnatrz sepitala, a nie ich rozkdadaniu na nowe abiekiy!! Obawiam sig. 7¢ inwestycja
niczego nie zmieni w kontekécie Pacjentow, a w nicdalekiej prevsziodel pojawia sig zasadne py Lania i oskarzenia
co do rasadnosci linansowania rozwoju infrastrukturalnego Sepitala Micjskiego.

Dysponowanie finansami publicznymi i ndpowiedzialnose za nie jest praypisana do jednostki nimi dysponujacej,
w naszym przypadku do Miasta Biatystok... CJedli praskademy Laproponowans frodki finansowe na inweslvcjs
do szpitala i nie uzyskamy poprawy (ale crego poprawy skoro nie znamy problemu) to Srodki preekazane na
srpital beda nosity znamioni L kosztow utraconyeh korzysci” gdy2 moglyby bye/ POWINNY  zainwestowane w
inne preedsiewziecia bardzie potrzebne LOKALNE SPOLECANOSCL Istotna informacia wyboreza &

01.08.2016 r zadalem 12 pytan. Otrzymalem niepetne odpowiedz na criery wtarnia
Py 3 P I ¥
pyt 1 W jaki sposch plancwana fwestyola wpisife sig w obowigzifaee mapy poirzel zdrowotmel . co za

fvm idzie, czy ma szanse na finansowanie 2 NEZY

- w odpowiedal vzyskalem prawne uzasadnicnie, ze szpital nie musial mieé opinii Wojewody co do inwestyoji.
Mie jest to najwainigjsze. 1stota nie byl preymus uzyskania opinii w ojewady, ale uzasadnienie meryloryezne
inwestycjl.

Pyt 3 Szanva ' na finansowanie © NFZ musi bvé w konkretny sposch pobwivrdzona- czy bedzie np, promesa s
NEZ? Jest to bardzo wazne pytanie, bowiem bez pokryela finansowego 2 NEZ urnchomienie koleinych prayjed
generowaC bedzie jesioze wigksze miz dotychezas strate Preyponing tviko, fo COROUZNIL mivsto fiahesiok
dofinansawie doivtalnedd szpitala. Nowa fmwestveia bes pokrveia fimamsowego = NFZ spowodile ZRacEacy

warost coraczae siraty finansowef Szpitala.

- w adpowiedzi 2 01.09.2016 ¢ preeydent uznal, #e nie ma sensu otrzymanie jakiejkolwiek obietnicy od Plamika,
7e hedzie finansowana zwigkszona dzialalnosc Srpitala Migjskiego, poniewaz nie wiedzial ko badzie tym
platnikiem po 31122017, Doprawy, 2now islotg jest pewnost finansowania po inwestyci, a nie
usprawiedliwianie sig brakiem wiedzy o efektach zmian systemowych, Tym bardzie trzeba byC ostroznym [
rezalutnym w finansowaniu duze] inwestveji gdy nie ma pewnoscl paznicjsseLo, hiczgceso fnansowania
sepitala,

Pyt 6 Poprosze o wyliczenia fpkt. 4,5), ktore powinay by czgscig hiznesplanu (lub plann siralegicznego), Jaaka
nepowego, podstawowegeo dokumenti wieshednepa do podigcta decyzji o plarowanyoh dzialaniach,

W odpowiedzi otrzymalem informacy, 2¢ Jwymig posiadania, tworzenie biznes planu stracit racje bytu™.
Sreregolnie niepokoi brak istnienia biznes planu czy planu stralegiczneso szpitala, co zadziwia i sklania do
wyrazenia zaniepokojenia o racjonalnose inwestyeji, Wrees dyskwalifikuje dyrektora i wiadciciels w zakresie
sensu zarzadzania podmictem medycznym,

dar was |




Dariusz Wasilewski

Radny Miasta Bialystok

Jest oczywistym, iZ szpital, obojetnie w jakie] formic arganizacyingj bylby prowadzony i czy by dzialal dla
zysku czy nie dln zysku, powinien swoje plany inwestyeyjne opieraé na reetelnie wykonanyeh analizach i
symulacjach, Jest to wreez podstawowe narzgdzie, kiore powinien apracowac dyreklor, a ktore wnikliwie
powinien analizowad i zalwierdzad organ nadzarujacy i zatozycielski

Pyt B.Jakie jest dotvohezasowe oblozenie fozek i jakic plunije sig po swiekszeniu Noszego obickiy szpitalnego?
Oblozenic ponizel SO-83% gworaniyje strafy. Rozwmien, ze fest powyiel Vil skoro potrzebng nam jest
rozbudowa Prosze o ifiemacly,

Dowodem na brak profesjonalizmu jest kolejna, treecia odpowieds, iz . oblozenie lozek nie preesgdza o
wysokodcl straty linansowej bowiem im wy#sze ohlozenie tym wyzsze koszty, klare nigdy w calosci nie si
zwracane jako koszt nadwykonai™, Abc zarzgdzania finansami szpilali zaklada zawsze wnikliwe moenilorowanie
ohlozenia lozek, sdyz jest to podstawowy wskainik oplacalnosc! funkejonowania danej jednostki
organizacynej.

Pyt 9 Jaki fext dofychezasowy poziom nudwykonar na poszeze ilnveh oddziafach | jak s one pokriwane w
rrecoywistosci proez NEZ (poza swindezeniami patufacymi fveie) 2 Czy dochodst ivlko do ugdd na pozionic #p
30% roszezenia’ W jakim okresie nastgpujq plotroici- po il roka, po roku, po dwick latach? Sedli dak, do ez

warto rozbudowywad Szpital? Prosze o uszezegilowienie informacii, np. w chresie ostatnicl treech lal,

Nieprecyryina odpowied# mowi, ze oplacanie nadwykonai w okresie ostatnich lat ksztattowato sig na drednim
poziomie 30%" oraz, #e rorbudowa szpitala nie wplynie na zwigkszenie poziomu zatrudnicnia.

Wigkszo$é pytan (przypomnianych ponizej) pozostato bez odpowiedzi.

Pyt 2 Czy przeprowadzona zostata analiza popytu na swiadezenia uwzgledniajgea inne podmioty lecanicze
funkejonujace w Bialymstoku- bardzo proszg o udostepnienie takiej analizy.

Pyt 4 Czy przeprowadzone zostaly wyliczenia dotyczace liezhy praysziyeh pacjentow w kontekscie rodia
pokrycia kosziiw wykonanyeh procedur medyeznyeh?,

Pyl 3 Czy planowana liczba przyigd jest aptymalna- medze powinno byc wigce] lub mniej (eteke skalil

Pyt 7 Jakie procedury, a raczej do jakich addzialdw planuje sig praypisad wybudowane sale (i preebywajacyveh
tam pacientow), a co za tym ideie o jakich mozliwych procedurach medycenych jest mowa {lepic] coy porse)
wyeenionyeh praez NFZ- ohecnie nastepuja hardzo duze zmiany, np. w ankalogii czy kardiologii); jakie
symulacje byly srobione w lym zakresie? Prosze o ich precdstawienie,

Pyt 10 Czy nowo powstale sale, w tym nowi pacjenci spowoduja potrzebe zatrudnienia nowego personelu
medyeznego (w tym tez salowyeh, konserwatorzy. 7 Jesli tak, 1o jakie beda koszty takiego dzialania i czy
zostang one pokryte drodkami pochodzaeymi z NFZ w ramach wykonanych procedur medyeznych? Poprosze o
symulacie kosztdw tego zakresu,

Pyi |1 Pomieszeczenia dla administracji- poproszg o symulacjs kosztow ich utrzymania w odniesieniu do pracy
calego podmiotu leczniczego; czy nowo prayjeci pacjenci wypracuja” zysk na pokrycie kosziow kolejnych
pomieszezen dla administracii (ho rozumicm, Ze nowych zatrudnieni w administracji nie bedeie)

Pyt 12 Czy wobee plandw rozbudowy planuje sig powstanic nowero oddziatu? Czy otrzymanty wymagane
zgody na uruchomienie nawego oddzialu? Jeshi tak. 1o poprosze o informacje na ten temat i elementy
Biznesplanu zwiazane z preychodami i kosztami Zwigzanyimi 7 nowy dzintalnoscia.
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Po kolejnej interwencji z 25.1 1.2016 r. otrzymalem zdawkows in formacje, bo nie analizg, 17 saberpicczenic 24
lozek geriatryeznych wynika z fukru, 7¢ w Bialymstoku mieszka 84 tys asob powyze] 60 tego roku zycia: Trudno
bra¢ za powadng podstawe taka informacie, gdy? nie w iek a predyspozyeie adrowotne wskazuja na domniemani
srupe lecznicza, a dodatkowo brak podstawowych analiz 1ty pokazuje swa wage, gdyz warlo ZHUWAZYC, 28 W
aglomeracji bialostockie] jest co najmnie] 4 szpitale, ktore rewnies moglyvhy dwiadezyé podobne ustugi,

K.olejne monity do Urzgdu Miejskiego i Prezydenta nie spowodowaly przeslania profesjenalnych analiz
uzasadniajacveh inwestveje. Okazalo sie jednak ze inwestycja jest Konty nUNWANAL.

15.12.2017 r otrzvmalem informacje, #e dotyczy ona nie jednego, ale wicln oddzialow i planuje sig zwieszenie
ilosci lozek, co ma poprawic jakose udzielanyeh Swiadezen. Doprawdy trudno zauwazyc korelacie migdzy
iloscia 1ozek a jakoscia isich

Wobec prawie poltorarccznych (17 miesigey) staran o uzyskanic podstaw, analiz, planow popartych
racjonalnymi powodami, prosh o przedstawicnie wzasadnienia zasadnosel inwestycjl, wyTazan olbrzymic
zaniepokojenie. Swiadezy o o braku rzetelnegoe preveotowania saplanowane] inwestycji co moie skutkowad
nicefektywnym funkcjonawaniem szpitala.

W orwiazko @ powyEszym, W poCZuciu abywatelskic) odpowiedzialnodel preckazuje sprawe do Pana Prezydenta,
z prosha 0 wyciggnigcle whioskaw podjecie odpowicdnich dziatan,

Jednoczesnie welaz domagam sig udzielenia odpowicdzi na zadane wezesnie] pytania, kidre sprowadzaja sig do
wryskania jednego. podstawoweso celi: uzasadnieniy, szeregilowepo zaplanpwane] inwestycji. 24 nicbagatelna
sume ponad 9 mln Z4,
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