Zatacznik nr 4 do SIWZ — znak sprawy: OR-1V.272.1.7.2017/
Zatacznik do umowy nr OR-1V.273.1. .... .2017 w sprawie zamodwienia publicznego

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

(SOPZ)

Udzielenie zamdwienia na opracowanie Programu rozwoju szpitali i Programow
naprawczych Podmiotdow leczniczych Wojewddztwa Podkarpackiego.
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1.

Przedmiot zamowienia

1.1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie i dostarczenie Opracowan eksperckich:
1.1.1. Program rozwoju szpitali nadzorowanych przez Wojewddztwo Podkarpackie,
w okresie do 2030 r., dla podmiotéw leczniczych wymienionych w Tabeli 1 i Tabeli 2,
zwany dalej ,Programem rozwoju szpitali”,
1.1.2. Programéw naprawczych dla Podmiotédw leczniczych wymienionych w Tabeli 1,
zwanych dalej ,,Programami naprawczymi”.

1.2. Wymaga sie zakonczenia realizacji Zamowienia potwierdzone podpisaniem protokotéw
odbioru wszystkich Opracowan eksperckich, nie pdzniej niz do 24 listopada 2017 r.

1.3. Kazde z Opracowan eksperckich zostanie dostarczone w postaci papierowej — 3
egzemplarze, oraz w postaci elektronicznej w 3 egzemplarzach — w formie plikéw
w formacie MS Office wersja 2010 oraz PDF, na no$niku optycznym (ptycie CD lub DVD).

1.4. Nalezy przyjac ze:

a) Wykonawca w pierwszej kolejnosci przedstawi do odbioru Program rozwoju szpitali,
a nastepnie poszczegdlne Programy naprawcze.

b) w wytworzeniu Opracowan eksperckich bedzie brat udziat personel Podmiotdéw
leczniczych,

¢) nadzér Zamawiajacego nad wytworzeniem Opracowan eksperckich bedzie sprawowany
przez Zespot ds. restrukturyzacji, w sktad ktoérego wchodzg przedstawiciele UM WP
i kierownicy wszystkich podmiotéw leczniczych wymienionych w Tabeli 1 i Tabeli 2, oraz
poprzez udziat Przedstawicieli UM WP.

d) Zespot ds. restrukturyzacji o ktérym mowa w punkcie 1.3, ,,c” bedzie dokonywat odbioru
poszczegblnych Opracowan eksperckich,

e) podmioty lecznicze uzyja Programéw naprawczych jako zatacznikéw do wnioskéw
o uzyskanie dtugoterminowych kredytéw restrukturyzacyjnych, lub uzyjg ich do
opracowania programoéw naprawczych o ktérych mowa w art. 59 ust 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Tabela 1 - Podmioty lecznicze dla ktorych nalezy opracowac Programy naprawcze

Lp. | Podmiot leczniczy
1 Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
2 | Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu
Podmioty w trakcie fgczenia
3 o Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu
e Szpital Wojewddzki OLK w Przemyslu
Podmioty w trakcie f3czenia
4 e Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 w Rzeszowie im Fryderyka Chopina w Rzeszowie
e Podkarpackie Centrum Chordb Ptuc w Rzeszowie
5 | Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta Il w Krosnie

Tabela 2 — Podmioty lecznicze ktdre nalezy uwzgledni¢ w opracowaniu Programu rozwoju szpitali
nadzorowanych przez Wojewaddztwo Podkarpackie strategii

Lp.

Podmiot leczniczy

1

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej im. prof. Antoniego Kepinskiego




w Jarostawiu

2 | Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

2. Wymagania w zakresie Programu rozwoju szpitali

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Wykonawca wskaze sposoby poprawienia wskaznikdéw efektywnosci ekonomicznej

Podmiotéw leczniczych w obszarach zwiekszania przychoddw, optymalizacji kosztéw

wytworzenia ustug zdrowotnych, zbilansowanie przychoddw z kosztami wytworzenia ustug

zdrowotnych, oraz restrukturyzacji zadtuzenia.

Wykonawca zapewni zgodno$¢ wyznaczonych kierunkéw dziatan z regulacjami prawnymi

obowigzujgcymi w okresie wykonywania Przedmiotu zamdwienia w systemie opieki

zdrowotnej, z uwzglednieniem planowanych przemian, a takze rzeczywistymi potrzebami
rynku. Uwzglednienie tego warunku wymaga zastosowania podejscia wariantowego.

Zaproponowane koncepcje powinny uwzgledniaé potencjat i mozliwosci podmiotéw

leczniczych w ich otoczeniu spofeczno-gospodarczym oraz w zderzeniu z otoczeniem

konkurencyjnym.

Wypracowane koncepcje powinny by¢ zweryfikowane z prognozowanymi trendami

demograficznymi, zatozeniami krajowej strategii sektorowej, zatozeniami Narodowego

Programu Zdrowia, mapami potrzeb zdrowotnych, z priorytetami spoteczno-gospodarczymi

regionu, oraz innymi dokumentami regulujgcymi krajowa ochrone zdrowia.

Nalezy sformutowac prognozy dtugoterminowe do roku 2030, oraz w perspektywie,

uwzgledniajgcej mozliwy do uzyskania okres kredytowania.

Program rozwoju szpitali, powinien zawieraé nastepujace elementy:

a) charakterystyke uwarunkowan zewnetrznych systemu opieki zdrowotnej, w tym:

e uwarunkowania prawne,

e uwarunkowania instytucjonalne,

e system finansowania;

b) uwarunkowania wewnatrzregionalne ochrony zdrowotnej, w tym:

e uwarunkowania demograficzne,

e uwarunkowania zdrowotne,

o charakterystyke jednostek stuzby zdrowia podlegtych samorzgdowi wojewddztwa,

e stan infrastruktury ochrony zdrowia i jej braki;

c) Prognoze gtéwnych trenddw oraz identyfikacje  kluczowych  czynnikéw
determinujgcych sytuacje jednostek stuzby zdrowia podlegtych samorzgdowi
wojewddztwa;

d) Okreslenie celéw w odniesieniu do zarzgdzania jednostkami stuzby zdrowia podlegtymi
Samorzgdowi Wojewddztwa oraz w odniesieniu do poszczegdlnych tych jednostek;

e) Rekomendacje dla funkcjonowania systemu zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia
podlegtymi samorzgdowi wojewddztwa.

3. Wymagania do Programow naprawczych

3.1.

Wykonanie diagnozy stanu obecnego Podmiotow leczniczych

W ramach diagnozy stanu obecnego kazdego z Podmiotéw leczniczych Wykonawca wykona:




3.1.1. Analize zdolnosci utrzymania sie na rynku (m.in. analiza konkurencji, epidemiologia).

3.1.2. Analize przychodéw — w tym szczegoéty dotyczace kontraktéw z NFZ (podziat na
rodzaje i zakresy Swiadczen) oraz inne przychody w latach ubiegtych (wskazanie zréodet
i udziatu % w przychodach ogétem).

3.1.3. Analiza wykonania kontraktéw z NFZ (nadwykonania/ niedowykonania kontraktu).

3.1.4. Analize struktury kosztow obejmujacg wykorzystanie zasobdéw technicznych
(aparatury medycznej, systemow informatycznych, aparatury diagnostycznej, urzadzen
energetycznych itp), gospodarowanie lekami i materiatami medycznymi,
gospodarowanie kadrami, wynagrodzenia, inwestycje, ustugi zewnetrzne.

3.1.5. Analize wynikdw finansowych, w strukturze poszczegdlnych  komdrek
organizacyjnych podmiotu leczniczego.

3.1.6. Analize struktury sSwiadczen medycznych udzielanych przez podmiot leczniczy,
z okresleniem rentownosci.

3.1.7. Analize posiadanego potencjatu wykonawczego w odniesieniu do wielkosci
kontraktéw i ilosci wykonywanych swiadczen.

3.1.8. Zbadanie rezultatéw dotychczasowych dziatan restrukturyzacyjnych.

3.1.9. Cze$¢ analityczna opracowania powinna obejmowaé dane historyczne za minimum
3 petne lata obrachunkowe.

3.2. Sformutowanie celéw kierunkowych i szczegétowych restrukturyzacji Podmiotu
leczniczego

3.2.1. Wykonawca opracuje Programy naprawcze dla Podmiotéw leczniczych
ukierunkowane na osiggniecie zbilansowania kosztéw z przychodami.
3.2.2. Wykonawca sformutuje cele kierunkowe i szczegétowe w ramach Programow
naprawczych, w ponizej wymienionych obszarach.
3.2.3. Mozliwosci zwiekszenia przychodow
a) analiza kontraktéow z NFZ pod katem ustalenia obszaréw pozwalajgcych na
zwiekszenie przychodéw (struktura $wiadczen z uwzglednieniem nielimitowanych),
b) analiza raportowania do NFZ realizacji poszczegélnych procedur medycznych
w zakresie wykazywania wszystkich przychodow,
¢) analiza mozliwosci realizowania przychoddéw innych niz wymienione w ,,a” lub ,,b”.
3.2.4. Mozliwosci optymalizacji kosztow
a) petna centralizacja infrastrukturalna i sprzetowa zmierzajgca do racjonalnego
wykorzystania powierzchni uzytkowej, posiadanego sprzetu z uwzglednieniem
potozenia oddziatéw na ktérych stosowane sg zbiezne procedury medyczne;
b) optymalizacja kosztow statych i zmiennych, bezposrednich i posrednich, w oparciu
o pozyskane dane;
c) optymalizacja zatrudnienia w komdrkach organizacyjnych szpitala (restrukturyzacja
zatrudnienia);
d) ustalenie optymalnego budzetu dla kazdego osrodka powstawania kosztow;
e) zmiany organizacyjne i strukturalne zmierzajgce do efektywnego zarzadzania
zasobami ludzkimi;



f) ocena wykorzystania potencjatu systemdéw informatycznych wspomagajacych prace
szpitala i prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem
wykorzystania dodatkowej punktacji w kontraktowaniu NFZ.

3.2.5. Analiza mozliwosci zbilansowania przychoddw z kosztami funkcjonowania podmiotu
i prowadzenia dziatalnosci leczniczej.

3.2.6. Analiza zobowigzan pod katem zmniejszenia obcigzen finansowych poprzez
restrukturyzacje zadtuzenia;

3.2.7. Okredlenie potrzeb w zakresie zasobdw infrastruktury, aparatury, wyposazenia
medycznego, oraz potencjatu kadrowego w odniesieniu do zakresu realizowanych
procedur medycznych,

3.2.8. Analiza mozliwosci i wariantow dostosowania zasobdw do potrzeb,
z uwzglednieniem ustalen zawartych w Programie rozwoju szpitali,

3.2.9. Analiza ekonomiczna w zakresie niezbednych kosztéw inwestycji i spodziewanych
efektéw ekonomicznych.

3.2.10.Analiza wariantow alternatywnych pozyskania zasobéw infrastruktury, aparatury,
wyposazenia medycznego, oraz potencjatu kadrowego, z uwzglednieniem
outsourcingu, wzajemnego $wiadczenia ustug w grupie podmiotdéw leczniczych itp.

3.2.11.Ustalenie wielkosci srodkéw finansowych niezbednych do realizacji inwestycji
z wyborem optymalnego czasokresu ich sptaty i Zzrédet finansowania inwestycji.

3.3. Identyfikacja i analiza zagrozen rozwigzan naprawczych z podziatem na podatnosci
Podmiotu leczniczego i zagrozenia pozostajgce poza jego kontrola

3.4. Prognozy wskaznikow ekonomicznych w okresie kredytowania

3.4.1. W prognozach nalezy uwzglednic:
a) rachunki zyskow i start, bilanse, przeptywy pieniezne,
b) wptyw przeprowadzanej restrukturyzacji na amortyzacje i majatek, oraz wielkosci
zobowigzan i naleznosci,
c) projekcje finansowe i majgtkowe skutkéw realizacji planowanych przedsiewzieé
inwestycyjnych,
d) prognozy finansowe przychodéw ze sprzedazy oraz kosztéw dziatalnosci,
e) prognozy zatrudnienia, wysokos$ci wynagrodzen i funduszu ptac.
3.4.2. Prognozy dtugoterminowe nalezy sformutowac na okres kredytowania.
3.4.3. Nalezy uwzgledni¢ w Programach naprawczych zréznicowang sytuacje ekonomiczng
poszczegblnych Podmiotow leczniczych, oraz zrdznicowania przebiegéow ich
restrukturyzacji w celu odzyskania zdolnosci kredytowej, odpowiednio do ich specyfiki.

3.5. Opracowanie koncepcji narzedzi monitorowania przez Samorzad wojewodztwa procesow
wdrazania Programow naprawczych w podmiotach leczniczych.
3.5.1. Koncepcja powinna zawiera¢ opis organizacji monitorowania, z uwzglednieniem
instytucji wewnetrznych i zewnetrznych.
3.5.2. Nalezy opracowac propozycje systemu wskaznikdw powigzanych z poszczegdlnymi
celami restrukturyzacji, wskazanie zrédet pozyskiwania wskaznikdw oraz czestotliwosci
wyznaczania, z okre$leniem wartosci bazowych i docelowych.



4. Procedury wykonania i odbioru Opracowan eksperckich

4.1. Uzgodnienie Planu i harmonogramu realizacji przedmiotu zamdwienia, oraz tryb
przekazania dokumentéw i danych

4.1.1. Wykonawca w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy przedstawi Zamawiajgcemu
Plan i harmonogram realizacji przedmiotu zamdwienia oraz propozycje spisu tresci
Opracowan eksperckich stanowigcych Przedmiot zamdwienia.

4.1.2. Zamawiajacy zweryfikuje przedstawiony Plan i Harmonogram realizacji przedmiotu
zamowienia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zgtoszenia propozycji uzupetnienia
Planu lub Harmonogramu. Ostateczne uzgodnienie Planu i Harmonogramu nastgpi nie
pozniej niz w ciggu 10 dni od jego przekazania Zamawiajgcemu.

4.1.3. W Planie i harmonogramie realizacji Przedmiotu zamdwienia zostanie uwzgledniona
Lista dokumentéw i danych wyspecyfikowanych w Ofercie, ktére Podmioty lecznicze
dostarczg Wykonawcy w trakcie realizacji Przedmiotu zaméwienia.

4.1.4. Wykonawca okresli kolejno$¢ i terminy dostarczenia dokumentéw i danych
W powigzaniu z etapami realizacji Przedmiotu zamowienia.

4.1.5. Lista dokumentéow i danych moze zosta¢ zaktualizowana przez Wykonawce lub
Zamawiajgcego w trakcie realizacji Przedmiotu zamdwienia, Zamawiajgcy dopuszcza
zmiany harmonogramu realizacji Przedmiotu zamdéwienia w szczegdlnosci w sytuacji
oczekiwania na dostarczenie dokumentéw lub danych przez Podmiot leczniczy, pod
warunkiem zachowania terminu realizacji Przedmiotu zamdwienia, po uzyskaniu
akceptacji Zamawiajgcego w formie pisemne;.

4.1.6. W Planie i harmonogramie realizacji Przedmiotu zamdwienia Wykonawca zaplanuje
proces raportowania stanu realizacji Przedmiotu zamdwienia.

4.1.7. Nalezy zaplanowaé¢ wytworzenie Programéw naprawczych w kolejnosci okre$lonej
w Tabeli 1, przy czym dla Podmiotu leczniczego w pozycji pierwszej oczekiwanym
terminem dostarczenia Programu naprawczego jest 22 lipca 2017 r.

4.2. Raportowanie wykonywania Opracowan eksperckich

4.2.1. W trakcie wykonywania Przedmiotu zaméwienia , Wykonawca bedzie raportowat
stan realizacji Opracowan eksperckich w postaci raportéw etapowych.

4.2.2. W procesie raportowania nalezy zaplanowaé co najmniej spotkania warsztatowe
przed dostarczeniem wersji finalnej, w siedzibie Zamawiajgcego, celem prezentacji
i omowienia wersji wstepnej opracowan, dyskusji, zgtaszaniu uwag, wnioskéw,
z udziatem przedstawicieli Zamawiajgcego i podmiotéw leczniczych,

4.2.3. Jako formy uzupetniajgce Zamawiajgcy dopuszcza m.in.:

a) okresowe wspdlne telekonferencje o ustalonej porze co 14 dni, tzw. Status calls

b) pisemne raporty okresowe na koniec miesigca informujgce o statusie i zaawansowaniu
prac projektowych, oraz odbytych spotkaniach, wizytach itp.

c¢) doraine telekonferencje lub spotkania w razie potrzeby rozwigzania biezgcych
problemodw,

4.2.4. Raporty etapowe z wytworzonymi czesciami Programu rozwoju szpitali beda
dostarczane Zamawiajgcemu minimum 5 dni przed uzgodnionymi terminami spotkan
warsztatowych o ktérych mowa w punkcie 4.2.2.



4.2.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgtaszania uwag lub zalecen do Raportow
etapowych oraz wytworzonych czesci Programu rozwoju szpitali. Uwagi lub zalecenia
Zamawiajgcego bedg zgtaszane w formie pisemnej w ciggu pieciu dni od przekazania
Raportu etapowego.

4.2.6. Wykonawca ustosunkuje sie pisemnie do zgtoszonych uwag w ciggu pieciu dni od ich
otrzymania - poprzez okreslenie trybu ich uwzglednienia w kolejnych etapach realizacji
Przedmiotu zamdwienia.

4.3. Procedura odbioru Programu rozwoju szpitali

4.3.1. Odbiér Programu rozwoju szpitali nastgpi w trybie spotkan warsztatowych
odbiorczych w siedzibie Zamawiajgcego.

4.3.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zgtoszenia w formie pisemnej uwag do
Programu rozwoju szpitali w ciggu 10 dni od Spotkania warsztatowego odbiorczego.
Wykonawca uwzgledni uwagi lub zalecenia w ciggu do 10 dni od ich otrzymania.

4.3.3. W Planie i harmonogramie realizacji Przedmiotu zamdwienia nalezy przewidzie¢
mozliwos$é dwukrotnego powtdrzenia procedury odbioru Programu rozwoju szpitali.

4.3.4. Formalny odbiér Programu rozwoju szpitali zostanie potwierdzony protokotem
odbioru podpisanym przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

4.4. Procedura odbioru Programow naprawczych

4.4.1. Odbiér Programoéw naprawczych nastgpi w trybie Spotkan warsztatowych
odbiorczych w siedzibie Zamawiajgcego, z udziatem Kierownika Podmiotu leczniczego,
podczas ktérych Wykonawca szczegétowo oméwi tres¢ Programdw naprawczych.
W Planie i harmonogramie realizacji Przedmiotu zamodwienia nalezy przewidziec
minimum dwudniowe Spotkania warsztatowe odbiorcze w siedzibie Zamawiajgcego dla
kazdego z Programéw naprawczych sktadajacych sie na Opracowanie eksperckie
o ktérym mowa w punkcie 1.1.2.

4.4.2. Kazdy z Programdéw naprawczych sktadajgcych sie na Opracowanie eksperckie
o ktérym mowa w punkcie 1.1.2 zostanie dostarczony Zamawiajgcemu na 10 dni przed
dniem Spotkania warsztatowego odbiorczego.

4.4.3. Zamawiajgcy moze zgtosi¢ w formie pisemnej uwagi do Programu naprawczego,
w ciggu 5 dni od Spotkania warsztatowego odbiorczego.

4.4.4. Wykonawca odniesie sie w formie pisemnej do zgtoszonych uwag lub zalecen w ciggu
5 dni od ich otrzymania - poprzez akceptacje, z podaniem trybu ich uwzglednienia, albo
odmowe z podaniem uzasadnienia.

4.45. W Planie i harmonogramie realizacji Przedmiotu zamdwienia nalezy przewidziec
mozliwos¢ jednokrotnego powtdrzenia procedury odbioru Programu naprawczego
oddzielnie dla kazdego Podmiotu leczniczego.

4.4.6. Formalny odbior kazdego Programu naprawczego bedzie potwierdzony protokotem
odbioru podpisanym przez Zamawiajgcego i Wykonawce.

. Wstrzymanie realizacji przedmiotu zamdéwienia

5.1. W przypadku odmowy Wykonawcy uwzglednienia uwag lub zalecen dla kolejnych dwdéch
Raportéw etapowych, w realizacji Opracowania eksperckiego o ktorym mowa w punkcie



5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

1.1.1 albo dla kolejnych dwdch Raportéw etapowych w realizacji Opracowan eksperckich
o ktéorym mowa w punkcie 1.1.2, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wstrzymania
realizacji Przedmiotu zamodwienia, poprzez pisemne zawiadomienie Wykonawcy
o wstrzymaniu realizacji Przedmiotu zamdwienia.

W sytuacji wstrzymania realizacji Przedmiotu zamdwienia, Strony zorganizujg w ciggu nie
dtuzej niz trzech dni spotkanie Przedstawicieli Stron w celu uzgodnienia trybu wznowienia
realizacji Przedmiotu zamdwienia.

Wymaga sie sporzgdzenia protokofu pisemnego zawierajgcego uzgodnienia i date
wznowienia realizacji Przedmiotu zamdwienia, oraz pisemnego zawiadomienia Wykonawcy
0 wznowieniu.

Za kazdy dzien wstrzymania realizacji Przedmiotu zamdwienia, Zamawiajacy nalicza¢ bedzie
Wykonawcy kary umowne w wysokosci 0,1% ceny Przedmiotu zamdwienia: od daty
pisemnego zawiadomienia o ktorym mowa w punkcie 5.1, do daty pisemnego
zawiadomienia o wznowieniu o ktérym mowa w punkcie 5.3.

Po dwukrotnym wystgpieniu sytuacji wstrzymania realizacji Przedmiotu zamodwienia,
w realizacji Opracowania eksperckiego o ktéorym mowa w punkcie 1.1.1 albo w realizacji
Opracowania eksperckiego o ktdrym mowa w punkcie 1.1.2, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo odstgpienia od umowy.

6. Ramowy plan realizacji przedmiotu zamoéwienia

>
Q.
2 Opis etapu Uwagi
z
1 Podpisanie umowy
2 Dostarczenie list personelu Podmiotow leczniczych do Zespotéw Dostarcza Zamawiajgcy
3 Dostarczenie i uzgodnienie Planu i Harmonogramu realizacji
Przedmiotu zamdwienia z uwzglednieniem przekazywania
dokumentacji i danych
4 Dostarczenie i uzgodnienie spisu tresci Opracowan eksperckich
5 Rozpoczecie przekazywania dokumentacji i danych przez poszczegdlne
podmioty lecznicze (PLW-1..PLW-5)
6 Etapowe spotkania warsztatowe w (PLW-1..PLW-5)
7 | Spotkania warsztatowe odbioru Opracowania eksperckiego Program
rozwoju szpitali nadzorowanych przez Wojewddztwo Podkarpackie,
w okresie do 2030 r
8 Spotkania warsztatowe odbioru Opracowania eksperckiego Programy

naprawcze Podmiotéw leczniczych Wojewddztwa Podkarpackiego




