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Descriere contract;

Servicii de evaluare a randamentelor pentru anul 2022, conform documentatiei anexate la prezent
ul anunt de publicitate . Serviciile trebuie sa cuprinda analiza generala a spitalului cu privire la activi
tatea medicala aferenta 2022 si analiza economico-financiara , pentru a se urmari evolutia fata de p
erioadele anterioare. Analiza trebuie sa aiba in vedere principalii indicatori medicali cantiativi si calit
ativi, cat si principali indicatori economico-financiari pe spital si pe centre de cost precum . Aplicatia
informatica sa asigure alegerea, in functie de tipul serviciului de care au beneficiat ,pacientiilor car
ora li se vor trimite SMS-uri cu chestionare precum si cunantificarea feedback-uritor din partea resp
ondentilor in vederea obtinerii indicatorilor statistici specificati care sa ofere o imagine de ansambl
U a activitatii spitalului

Conditii referltoare Ia contract;

Analiza medicala si cea economica-financiara va urmarii urmatoarele aspect conform anexei prezen
tului anunt .

Conditii de participare:

Conform documentatiei anexate . Ofertele vor fi elaborate astfel incat sa rezulte ca sunt indeplinite
in totalitate cerintele documentatiei, precum sl asumate de catre ofertant a tuturor cerintelor/oblig
atiilor prevazute de acesta. Propunerea financiara are character ferm si obligatoriu pentru o perioa
da de 60 de zile si va fi semnata pe propria raspundere de catre ofertant sau perosana imputernicit

a legal. Operatorul trebuie sa respecte si sa detina toate autorizatile , specializarile impuse de norm
ele in vigoare .

Criterii de atribuire:




%Criteriui pentru atribuirea contractului este ” pretul cel mai scazut” . Pretul ofertei este ferm in e, v
‘al.maxima a achizi?iei este de 132000 lei Fara Tva pana la 31.12.2022,, Autoritatea Contractanta isir
gezerva dreptul prelungirii duratei contractului cu 4 luni in limita valorii estimate .Termen si conditif
éde plata :Plata prin OP in termen de 60 de zile, dupa primirea facturii.

V._t_nfqrf\atii suplimentare:

I éar geago f;jt';]aszwpmise la adresa de mail . aprovizionarespitalsm@yahoo.com sau pe fax ori depu
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ta imputernicita legal .In oferta va fi prevazut si termenul de finalizare a serviciilor. Ofeta va fi public

Eata in SEAP de catre aperatorul economic desemnat castigator de catre autoritatea contractanta.
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ANEXA LA REFERATUL DE NECESITATE CU PRIVIRE LA ACHIZITIA

CERINTE:

SERVICHLOR DE EVALUARE A RANDAMENTELOR

I Instrument cu ajutorul caruia se pot efectua sondaje de opinie cu privire la calitatea serviciilor
medicale acordate

2. Analiza generald medicali si economico- financiars.

I. Aplicatia informatica sa asigure;

configurarea de chestionare pe tipuri de servicii (spitalizare continu acuti,
cronici, paliative, spitalizare de zi, servicii clinice si paraclinice ete) si intervale
de valabilitate

configurarca de intrebri si/sau raspunsuri predefinite din chestionare;

alegerea, in functie de tipul serviciului de care au beneficiat, pacientiilor cirora li
se vor timite SMS-uri cu chestionare,

actualizarea listei de pacienti prin introducerea manuald, pe rand cite un pacient,
sau automat prin importul unui fisier preformatat,

vizualizarea statisticilor cu privire la raspunsurile primite,

initierea campaniilor de informare a pacientilor selectati din baza de date,

efectuarea sondajelor de opinii prin sms-uri si e-mailuri

SCOPUL:

* Monitorizarea i masurarea calititii serviciilor oferite de catre unitatea spitaliceasci;

» Facilitarea evidentierii unei imagini de ansamblu a unittii, de fiecare datd cand acest
lucru este necesar; ‘

e Cuantificarea feedback-urilor din partea respondentilor in vederea obtinerii indicatorilor

- statistici specifici care si ofere o imagine de ansamblu a activitatii spitalului;

* Aplicatia si permitd evidentierea stricts $i In timp real a rispunsurilor pacientilor;

* Utilizarea eficientd a datelor centralizate in vederea obtinerii unor raportari corecte.




2. Avénd in vedere numarul de cazuri cu potential ridicat in ceea ce priveste
indicele de complexitate al cazurilor, in functie de grupare, cat si lipsa unui sistem care si
permitd o analiza periodicd a indicatorilor medicali, solicit incheierea unui contract de prestari

servicii, prelucrare date cu o firma specializatd care si asigure:

v" Indicatorii medicali de calitate $i cantitate realizati si evolutia acestora in decursul
perioadei analizate la nivel de spital si de sectii;

v Indicatori detaliati despre serviciile oferite in:

* Spitalizare continui acuti;

e Spitalizare continui cronici;

* Spitalizare continui paliatie;

* Spitalizare de zi;

* Ambulator de specialitate;

* Laboratoarele de recuperare medicalj;
¢ Servicii Paraclinice;

v" Topul celor mai utilizate diagnostic principale, diagnostic secundare, proceduri, grupe
DRG in spital si comparativ la nivel national;

v Erori de codificare —situatiile In care codificarea foilor de observatie clinic generali nu
este in concordanti cu Standardele de codificare DRG;

v" Desfasurarea contractului cu CJAS pe fiecare tip de spitalizare (spitalizare continua acuti,
spitalizare continua cronici, spitalizare continua paliatie ,spitalizare de zi, ambulatoriy de
specialitate);

v Evolutia numiarului de pacienti externati In perioada analizati- si implicatii asupra
realizarea contractului cu CJAS, analiza adresabilitatii spitalului si a sectiilor, periodicitatea
anumitor patologii;

v Influenta schimbarilor de structuri de paturi, a modernizirii sectiilor, dotarea cu aparaturg
medicald sau a schimbarilor in structura de personaf (medici noi, dobandirea unor
competente noi a personalului angajat, calificdri, cursuri, etc.) 20% grupele DRG care

realizedzi 80% din venituri ;




v" Indicele casemix (ICM) — realizat la nivel de spital, sectie, doctor si patologie prezentat
comparativ cu valoarea contractati, valoarea realizata, valoare realizata de spitale/ sectii
similare;

v Durata Medie de Spitalizare —analiza acestui indicator se va detalia la nivel de spital, sectie,
medic, si se va compara cu DMS-ul realizat de sectii similare din spitale din aceeasi
categorie i cu DMS optim;

v Indicele de utilizare a paturilor si rata de utilizare a paturilor (IUP si RUP) realizate
comparativ cu valorile optime:

v’ Analiza cazurilor invalidate pe fiecare tip de spitalizare la nivel de spital si pe fiecare sectie
(evidentierea regulilor de invalidare aplicate si desfasurarea sumelor invalidate de catre
SNSMPS si CJAS) — in cadrul acestei analize se vor propune deasemenca masuri pentru
eliminarea invalidarilor;

v" Centralizarea consumului de medicamente la nive] de spital si de sectii;

v" Recomandari pe baza indicatorilor realizati la nivel de spital si la nivel de sectii privind
imbunatatirea contractelor cu CJAS, scaderea numarului de cazuri invalidate, optimizarea
indicelui de utilizare al paturilor, implicit ratei de utilizare a paturilor, gestionarea optima
a cazurilor in vederea optimizarii costurilor si a cresterii veniturilor cu CJAS,

v Indicatori economico-financiari:

Structura veniturilor realizate versus programate, In functie de sursa fondurilor, la nivel de
spital - se va analiza gradul de realizare a veniturilor previzionate;

Structura veniturilor realizate in functie de tipul finantarii, la nivel de spital - se va avea in
vedere impactul pe care fiecare activitate o are in finantarea spitalului in functie de sursa
(CJAS, MS), dar si de tipul serviciului finantat (acuti, cronici, spitalizare de zi, ambulatoriu de
specialitate, bazi de tratament);

Destfagurarea contractului cu CJAS / CASMB: Contractat versus Realizat;

Structura cheltuielilor realizate versus programate, pe titluri de cheltuieli, la nivel de spital si
comparatii cu spitale similare;

Rezultatul operational la nivel de spital, sectii cu / fird subventiile acordate pentru majorarea
salariilor; ' -

Venituri spitalizare continud raportat ta numirul de paturi, la nivel de spital si pe sectii;
Structura cheltuielilor realizate la nivel de sectii;

Valoarea cheltuielilor salariale raportat la numarul de cazuri evidentiate distinct pe tipuri de
finantare;




Valoarea cheltuielilor variabile (cu medicamente, materiale sanitare si dezinfectanti) raportate
la cazuri ponderate pentru acuti si valoarea cheltuielilor variabile raportate la numarul de zile
de spitalizare pentru cronici, la nivel de sectie;

Cheltuieli totale raportate la numaru! de paturi, pe sectie;

Cheltuieli totale raportate la zile de spitalizare, pe sectie si pe spital; In cadrul analizei,

cheltuielile vor fi abordate distinct la nivelul spitalului si al sectiilor astfel: cheltuieli directe

(cheltuielile evidentiate pe fiecare centru de cost), cheltuielile indirecte si cheltuieli

administrative; :

Gradul de ocupare al posturilor aprobate, la nivel de spital in comparatie cu spitale similare;

Gradul de ocupare al posturilor aprobate la nivel de sectii si departamente;

Cheltuieli salariale brute / angajat in functie de categorie (medici, personal sanitar mediu, etc.),

la nivel de spital si comparativ cu alte spitale similare.
v Indicatori medicali:

o Evolutia numérului de pacienti externati in perioada analizati si implicatii asupra realizarii
contractului cu CJAS / CASMB, analiza adresabilititii spitalului si a sectiilor,
periodicitatea anumitor patologii, influenta<schimbdrilor de structurd de paturi, a
modernizérii sectiilor, dotarea cu aparaturd medicald sau a schimbirilor in structura de
personal (medici noi, dobandirea unor competente noi de citre personalul angajat,
calificéiri, cursuri etc.);

o 20% grupele DRG care realizeazi 80% din venituri;

o Indicele casemix (ICM) - realizat la nivel de spital, sectie, doctor si patologie prezentat
comparativ cu valoarea contractats, valoarea realizat3, valoare realizatd de spitale / sectii
similare;

o Durata Medie de Spitalizare - analiza acestui indicator se va detalia la nivel de spital, sectie,
medic si se va compara cu DMS-ul realizat de sectii similare din spitale din aceeasi
categorie si cu DMS optim;

o Indicele de utilizare a paturilor gi rata de utilizare a paturilor (TUP si RUP);

Analiza cazurilor invalidate la nivel de spital si pe fiecare sectie - in cadrul acestei analize
se vor propune de asemenea masuri pentru eliminarea invalidarilor,




