Zalacznik nr 1 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS WYMOGOW DLA PROGRAMU DO BUDZETOWANIA
| CONTROLLINGU

Dostarczone oprogramowanie (licencje) do budzetowania i controllingu powinno umozliwiaé
planowanie wszystkich wydarzen rzeczowo- finansowych w szpitalu oraz kontrolowanie ich realizacji.
Stworzony w programie plan budzetu powinien by¢ na biezgco zestawiany z rzeczywistym
wykonaniem, a wszystkie odchylenia widoczne zaraz po zaksiegowaniu danych finansowych.

Informacje o szpitalu musza by¢ zgromadzone w jednym miejscu, a zatem dostarczone
oprogramowanie musi taczy¢ w sobie dane z ,,czgsci biatej” obslugujacej wydarzenia medyczne oraz
»Czesci szarej” obstugujacej system finansowo- ksiegowy, kadrowo-ptacowy oraz rozliczeniowy
zNFZ.

Oprogramowanie powinno zawiera¢ takie funkcjonalnosci jak:

prognoze zakresu i rodzaju ustug medycznych oraz ich wykonanie,

zatozenia budzetowe wraz z analityka kontraktow z NFZ,

plany zatrudnienia i polityki kadroweyj,

szczegbtowy rachunek kosztow dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych,

planowane i rzeczywiste wyniki finansowe,

prognoze rachunku przeptywow pienieznych,

planowane i zrealizowane inwestycje, remonty oraz zakupy sprz¢tu medycznego i wyposazenia,
warianty planu wspomagajace proces decyzyjny w zakresie przyszitych zmian pensji czy
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realizowanych inwestycji (wedtug stopnia ich istotnosci),

9. moduty dedykowane analizie wskaznikow finansowych, statystycznych taczacych informacje
z ,,cze$ci bialej i szarej",

10. modut dedykowany kierownikom komoérek medycznych, w ktérym w szybki sposéb moga oni
kontrolowa¢ realizacje zaplanowanych zuzy¢ asortymentow, takich jak materiaty medyczne, leki
itp.,

11. narzedzie dokonuje symulacji wyniku finansowego,

12. szybki dostep do danych, ktory jest mozliwy z dowolnego miejsca przy pomocy Internetu,

13. wspiera w procesie podejmowania kluczowych decyzji dla Szpitala,

14. poprawia komunikacje miedzy pracownikami,

Zaoferowane oprogramowanie musi pozwala¢ na wygenerowanie co najmniej nastepujacych
raportéw:
1. W zakresie planowania:

a) Lista kont przychodowych i kosztowych oraz osrodkow,

b) Raport planowanych kosztéw i przychodow dla wszystkich o$rodkow,

€) Planowane koszty i przychody dla danego osrodka oraz jego podrzednych o$rodkow,

d) Eksport planowanych wartosci kosztéw oraz przychodow dla wybranego osrodka,

e) Raport kluczy podziatowych,

f)  Raport planowanych kosztow oraz przychodéw na poszczegdlne osrodki,

g) Raport planowanego wyniku na poszczegodlnych osrodkach zadaniowych po szczegétowym

ujeciu kosztow posrednich ze wskazaniem komorek ustugowych,
h) Raport planowanego wybranego kosztu/ przychodu w poszczegdlnych osrodkach,
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Szczegdlowy raport planowanych przychodow z NFZ w podziale na osrodki wraz z
informacja dotyczaca zakresu umowy, wartosci punktowej oraz ceny za punkt,

Raport planowanego rachunku zyskow 1 strat w ujeciu miesigcznym,

Raport planowanego rachunku przeptywow pieni¢znych,

Raport konfiguracji modutu obiektéw rzeczowych,

Raport planowanych zakupdw, inwestycji, remontow,

Raport stanowisk oraz grup zawodowych,

Raport konfiguracji modut zatrudnienia,

Lista pracownikdéw ujeta w oprogramowaniu,

Eksport organizacji pracy,

Eksport zatrudnienia dla danego typu zatrudnienia oraz cato$ci wraz z informacjami o imieniu
1 nazwisku pracownika, o$rodka do jakiego jest przyporzadkowany, typie zatrudnienia (etat,
zlecenie, kontrakt), stanowisku, grupie zawodowej, wynagrodzeniu wraz z jego sktadnikami,
Eksport danych statystycznych, ktoére uzywane moga by¢ do planowania kosztow,
przychodow (osobodni, kg prania) lub tez obliczania wskaznikow statystycznych (liczba i
rodzaj badan diagnostycznych, liczba leczonych, obtozenie 16zek itp.).

W zakresie wykonania:

Raport wykonanych kosztow i przychodow dla wszystkich osrodkow,

Wykonane koszty i przychody dla danego os$rodka oraz jego podrzednych osrodkow,

Eksport wykonanych wartosci kosztow oraz przychodoéw dla wybranego osrodka,

Raport wykonanych kosztow oraz przychodéw na poszczegdlne osrodki,

Raport wykonanego wyniku na poszczegolnych osrodkach zadaniowych po szczegdétowym
ujeciu kosztow posrednich ze wskazaniem komorek ustugowych,

Raport wykonanego wybranego kosztu/ przychodu w poszczegolnych osrodkach,

Raport wykonanego rachunku zyskow i strat w ujeciu miesiecznym,

Raport poréwnania wykonanych i planowanych kosztéw i przychodéw dla wszystkich
osrodkow,

Poréwnanie wykonanych i planowanych kosztéw i przychodéw dla danego osrodka oraz jego
podrzednych o$rodkow,

Eksport poréwnania wykonanych i planowanych wartosci kosztow oraz przychodoéw dla
wybranego osrodka,

Raport poréwnania wykonanych i planowanych kosztéw oraz przychodéw na poszczegolne
osrodki,

Raport poroéwnania wykonanego i planowanego wyniku na poszczegdlnych osrodkach
zadaniowych

po szczegotowym ujeciu kosztow posrednich ze wskazaniem komorek ustugowych,

Raport porownania wykonanego 1 planowanego wybranego kosztu/ przychodu w
poszczegdlnych osrodkach,

Raport poréwnania wykonanego 1 planowanego rachunku zyskéw 1 strat w ujeciu
miesiecznym,

Porownanie planowanych i wykonanych przychodow z NFZ w poszczegdlnych osrodkach,
Poréwnanie finansowe zatrudnienia z wyszczegdlnionymi typami zatrudnienia (kontrakty,
zlecenia, etaty) w podziale na poszczegdlne osrodki,

Porownanie planowanego zuzycia materiatdow medycznych do rzeczywistego zuzycia na
poszczegdlne osrodki,

Bilans rzeczywisty,

Raport wykonania planowanych i nieplanowanych zakupow, inwestycji, remontow,

Raport z wykonanych procedur na poszczegdlnych osrodkach (modut NFZ),

Raport z wykonania planowanych danych statystycznych.



Ponadto musi umozliwia¢ nastepujace analizy:

1. Analiz¢ wskaznikow finansowych (bilans, ptynnos¢, zadtuzenie, rentownos$¢):
a) Podstawowy wskaznik struktury aktywow (A) %.
b) Podstawowy wskaznik struktury pasywow (B) %.
C) Ztota reguta bilansowa %.
d) Plynno$¢ biezaca.
e) Plynnos¢ szybka.
f) Plynnos¢ gotowkowa.
g) Kapitat obrotowy w dniach obrotu.
h) Rentownos¢ sprzedazy netto %.
i) Rentownos¢ dziatalnos$ci podstawowej %.
J) Rentownos¢ majatku %.
k) Rentownosc¢ kapitatu %.
I) Zadhuzenie ogotem.
m) Zadtuzenie kapitatu wlasnego.
n) Zadtuzenie dtugoterminowe,
2. Analize wskaznikowa (zuzycie materialtdow medycznych, efektywnos$¢ zatrudnienia, efektywnos¢
dziatalno$ci pomocniczej medycznej oraz niemedycznej, rentowno$¢ na pacjenta:

a) Koszt zuzycia lekow na 1 pacjenta,
b) Koszt zuzycia krwi na 1 pacjenta,
c) Koszt zuzycia opatrunkow na 1 pacjenta,

d) Koszt zuzycia nici na 1 pacjenta,

e) Koszty zuzycia materiatdbw medycznych na osobodzien,

f) Przychody ze sprzedazy na 1 etat,

g) Koszty zatrudnienia w poszczegdlnych grupach zawodowych na 1 etat,
h) Koszt diagnostyki laboratoryjnej na 1 zt przychodu,

i) Koszt diagnostyki obrazowej na 1 z1 przychodu,

J) Koszt zywienia na 1 osobodzien,

k) Koszt energii do przychodéw.

3. Analize dla ordynatorow: Analiza dziatalno$ci osrodka (poréwnanie kosztowe i przychodowe w

zakresie komorki), zuzycie materiatdw medycznych w poréwnaniu do wykonania kontraktu z
NFZ.

Dostawca oprogramowania musi zapewnic¢:
1. ustuge wdrozenia i konfiguracji oprogramowania;

2. szkolenie uzytkownikow z podstawowych funkcjonalno$ci oprogramowania;

3. usluge statego wsparcia przez caly okres tworzenia pierwszego planu rzeczowo-finansowego

w szpitalu wraz z narzedziami optymalizujagcymi ten proces obejmujacg w szczegolnosci:
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szkolenie dla personelu szpitala w zakresie istoty i zasad procesu tworzenia planu rzeczowo-
finansowego;

indywidualne szkolenia dla pracownikow poszczegélnych dziatow z dedykowanych im
moduldéw;

audyt planu kont pod katem uzyskania prawidtowych i miarodajnych informacji zarzadczych;
stworzenie przejrzystej procedury tworzenia planéw rzeczowo-finansowych wraz z
harmonogramem pracy;

nadanie uprawnien uzytkownikom, by kazdy pracownik moégl by¢ odpowiedzialny za
wskazany obszar dziatalnosci podmiotu leczniczego;

import danych historycznych do systemu oraz postawienie planu bazowego;

biezace wsparcie we wdrozeniu mechanizmow budzetowania i pracy w programie przez caty
okres planowania;



h) wskazanie metod optymalizujacych proces planowania danego obszaru;

i) wskazanie ewentualnych bledow w pracy na programie (brak danych, dane niepeine lub
nieprawidlowe, niespdjnos¢ danych otrzymanych z réznych komoérek organizacyjnych);

J) optymalizacje procesow organizacyjnych np. stworzenie limitéw na materiaty medyczne;

k) wsparcie w opracowaniu szczegdtowego dokumentu pod nazwa ,,Plan rzeczowo-finansowy"
na dany rok;

I)  konsultacje online, telefoniczne przez caty okres tworzenia planu rzeczowo-finansowego

m) opracowanie pierwszego przyktadowego raportu controllingowego.

. Serwis oprogramowania, polegajacy w szczegdlnosci na usuwaniu biezacych btedéw aplikacji oraz

dostarczaniu aktualizacji w okresie trwania umowy.



