Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

. Mtﬂi .
I11.2.230/A51U%1/2021 Stalowa Wola, dnia 12.08.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE POZA USTAWA

Nazwa zadania: Usluga przeprowadzenia audytu dzialalnosci leczniczej Szpitala oraz opracowanie programu
naprawczego dziatalnosci leczniczej Szpitala, §wiadczona przez Wykonawce, na rzecz Zamawiajjcego

Numer postepowania 1151 I ZP /A/2021

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, zaprasza do ztozenia oferty dla zaméwienia publicznego o warto$ci mniejszej
niz rownowarto$¢ kwoty 130 000 zlotych.

I. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

37 — 450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

fax (0-15) 843 33 97

www.szpital-stw.com

e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

IL OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Zakres ustugi stanowi :

1.1. przeprowadzenie audytu dziatalnosci leczniczej Szpitala, w tym:
1.1.1.analiza finansowo-ekonomiczna Szpitala — zawierajaca: (i) analiz¢ stopnia realizacji planéw
finansowych opracowanych w ostatnich latach przez Szpital celem identyfikacji sposobow
przeciwdziatania potencjalnym odchyleniom, (ii) analiz¢ wybranych pozycji rachunkéw wynikéw
(przychody ze sprzedazy, pozostale przychody operacyjne, przychody finansowe, koszty
operacyjne, pozostale koszty operacyjne, koszty finansowe), bilanséw (naleznosci, zapasy,
zobowigzania, zadluzenie finansowe wraz z oceng ich struktury wickowej oraz terminowosci
splaty/regulacji), rachunkéw przeplywoéw pienigznych (w tym ocena plynnosci finansowej z
poziomu dzialalnosci operacyjnej, inwestycyjnej i finansowej) z pkt. widzenia ich struktury i
dynamiki oraz w poréwnaniu do wskaznikéw rynkowych, (iii) analiz¢ wynikéw finansowych
wszystkich funkcjonujacych w Szpitalu komérek organizacyjnych (medyczne podstawowe,
medyczne pomocnicze, niemedyczne pomocnicze) z uwzglednieniem kosztéw bezposrednich i
posrednich w poréwnaniu do marzowosci rynkowych, (iv) analize poréwnawcza poziomu
przychodéw ze sprzedazy, kosztow operacyjnych i kosztéw EHA (eksploatacyjnych, hotelowych,
administracyjnych) do benchmarkéw rynkowych i modelu optymalnego dla Szpitala, (v) analize

L~ tel.: 15 8433 205
= 4 TNt = fax: 15 8420 672
W e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
www,szpital-stw.com

150 9001:2008 CERT. NR 9122.PSSW CERTYFIKAT 2011129—/ )

1/4



Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

aktualnego planu finansowego Szpitala i stopnia jego realizacji na dzien sporzadzenia analizy
dziatalnosci Szpitala,

1.1.2.analiza dziatalnosci operacyjnej Szpitala — zawierajaca: (i) analize zakresu prowadzonej przez

Szpital dziatalnosci leczniczej (analiza programu medycznego) (ii) analiz¢ danych statystycznych
komoérek organizacyjnych Szpitala (w tym m.in.: struktura bazy l6zkowej, wykorzystanie bazy
¥ozkowej, liczba hospitalizowanych pacjentéw, osobodni hospitalizacji, czasy hospitalizacji,
wskaznik operatywy) (iii) analize stopnia realizacji $wiadczen zdrowotnych w konfrontacji z
posiadanym potencjalem Szpitala (poziom wykorzystania potencjalu podstawowych komérek
organizacyjnych - w tym oddziatéw 16zkowych i pomocniczych - oraz bloku operacyjnego), (iv)
analize efektywnosci procedur medycznych realizowanych przez poszczegblne medyczne
komorki organizacyjne Szpitala,

1.1.3.analiza wspolpracy Szpitala z NFZ — zawierajaca: (i) analizg wartosci posiadanych przez Szpital

w analizowanych okresach uméw z NFZ, w tym analiz¢ wartosci ryczaltu realizowanego w
ramach PSZ (poréwnanie wartosci uméw, ryczattu PSZ oraz stawek jednostkowych do
analogicznych szpitali), (ii) analiz¢ poziomu realizacji uméw i ryczattu z NFZ (analiza polityki
realizacji nadwykonaf z podzialem na nadryczalty i nadlimity) przez poszczegélne komorki
organizacyjne Szpitala, (iii) analiz¢ realizacji $wiadczefi w obszarach niclimitowanych, (iv)
analize protokoléw i postanowien wynikajacych z kontroli dziatalnosci Szpitala przez NFZ,

1.1.4.analiza obszaru kadrowego Szpitala — zawierajgca: (i) analize polityki kadrowej Szpitala pod

wzgledem stopnia zabezpieczenia udzielania §wiadczeni zdrowotnych przez personel lekarski, (ii)
analize poziomu zatrudnienia personelu medycznego (ogdtem w Szpitalu i w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych), z podzialem na poszczegélne grupy zawodowe, (iii) analize
poziomu zatrudnienia personelu niemedycznego, (iv) analize poziomu stosowanych w Szpitalu
stawek wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego, (v) analiz¢ poziomu
stosowanych w Szpitalu stawek wynagrodzenia w ramach dyzuréw lekarskich, (vi) analizg
kosztow osobowych z tytulu nieobecnosci pracownikéw w pracy (w tym przebywajgcych na
zwolnieniach lekarskich), (vii) analize struktury wiekowej lekarzy i pielegniarek pracujgcych w
Szpitalu, w tym liczby lekarzy i pielggniarek w wieku przedemerytalnym, (vii) analizg
specjalizacji posiadanych przez pielggniarki i polozne,

1.2. Opracowanie programu naprawczego dziatalnosci leczniczej Szpitala, w tym:
1.2.1.analiza wdrozonych i planowanych do wdrozenia zmian w funkcjonowaniu systemu ochrony

zdrowia i ich potencjalny wplyw na strategie dalszego funkcjonowania Szpitala,

1.2.2.analiza prognoz demograficznych, epidemiologicznych oraz stanu i prognoz nasycenia ¥6zek i ich

potencjalny wplyw na strategi¢ dalszego funkcjonowania Szpitala,

1.2.3.analiza otoczenia, w tym mie¢dzy innymi analiza tzw. ,bialych plam” w regionie i ich potencjalny
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1.2.4.opracowanie rekomendowanych do wdrozenia dziatan restrukturyzujgcych dziatalnos¢ lecznicza
Szpitala,

1.2.5.opracowanie rekomendowanego planu restrukturyzacji zadluzenia Szpitala,

1.2.6.opracowanie rekomendowanych do wdrozenia dziatan restrukturyzujacych dziatalno$¢ lecznicza
poszczeg6lnych komérek organizacyjnych Szpitala,

1.2.7.opracowanie rekomendowanego — optymalnego — programu medycznego Szpitala w postaci
wykazu obszaréw planowanej dziatalnosci leczniczej z uwzglednieniem listy oraz wielkosci
niezbednych komérek organizacyjnych, jakie powinny funkcjonowaé w Szpitalu, w celu
optymalne;j realizacji proponowanego zakresu $wiadczen leczniczych,

1.2.8.opracowanie  szacunkowych nakladéw inwestycyjnych  niezbednych do  realizacji
rekomendowanego programu medycznego oraz wskazanie zrodet ich finansowania,

1.2.9.opracowanie harmonogramu wdrozenia proponowanych dziatan restrukturyzacyjnych,

III. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA :

1.

2.

AN

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamkniecia post¢powania poza ustawg na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

Zamawiajacy moze zgda¢ od wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupehienia nieprzedtozonych
dokumentdw.

W przypadku, jezeli dwie lub wigcej ofert przedstawi taki sam bilans ceny za realizacj¢ przedmiotu
zamowienia, Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do zlozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwat oferty dodatkowe do skutecznego wyboru
oferty najkorzystniejszej;

Wszelkie koszty zwiazek z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

IV. WYKONAWCA WRAZ Z OFERTA SKEADA:

- formularz ofertowy (zatgcznik nr 1)

- pelnomocnictwo (jezeli dotyczy)

- dokumenty potwierdzajace spetnianie warunku wymaganego od Wykonawcy (pkt VII)

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZE.OZENIA I OTWARCIA OFERT:

1)

2)

I \J [ fax: 15 8420 672
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Oferte nalezy zlozy¢ w wersji elektronicznej lub papierowej do dnia 17 sierpnia 2021 roku, do
godziny 12:00 na adres email: zam-publ@szpital-stw.com, , adres Samodzielny Publiczny Zesp6t
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli ul. Staszica 4, 37 —
450 Stalowa Wola.

Otwarcie ofert przestanych na adres zam-publ@szpital-stw.com nastapi w siedzibie Zamawiajacego, tj.
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,

tel.: 15 8433 205
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Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokéj nr 7,
w dniu 17 sierpnia 2021 roku o godzinie 12:15.

VLPROJEKT UMOWY:
Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim umowg na warunkach okreslonych w projekcie
umowy, stanowigcym zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

VII. WARUNKI WYMAGANE OD WYKONAWCY

Wykonawca musi posiadaé odpowiednie doswiadczenie oraz wiedze: Wykonawcy ubiegajacy si¢ o
zamo6wienie muszg posiadaé niezbedng wiedze i do$wiadczenie minimum 3 letniej wspélpracy z co
najmniej 5 szpitalami o podobnym profilu i wielkosci (posiadajacych wigcej niz 300 t6zek) - Ocena
spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie zlozonych wraz z
ofertg o$wiadczen i dokumentow.

VIIL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Zaleca sig, aby oferte sporzadzié¢ na drukach bedacych zatacznikami do niniejszego zapytania
ofertowego. Dopuszcza si¢ przedstawienie oferty na wlasnych formularzach drukowanych z systemow,
na ktérych Wykonawca pracuje, ale muszg one zawiera¢ wymagane przez Zamawiajacego elementy.

2) Wykonawca winien ztozyé oferte spetniajacg wymagania w zaproszeniu do skladania ofert i
zakresem okreslonym w formularzu cenowym opisu przedmiotu zamdéwienia , formularzem
ofertowym oraz projekcie umowy

3) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j;

4) Cena brutto winna zawieraé wszystkie koszty i skladniki do wykonania zaméwienia;

5) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong;

6) Termin zwigzania oferta:

a) Wykonawca bedzie zwigzany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

b) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. OSOBAMI ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI SA:
Agata Mazur e-mail: zamowienia(@szpital-stw.com

X. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
zatgcznik nr 1 — formularz oferty
zatgcznik nr 2 —wzdér umowy
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