遂昌县人民医院医共体财务与成本管理软件项目需求

建立符合公立医院改革精神与医院管理特色，体现现代医院运营管理的流程化、精细化、智能化应用诉求。从医院宏观管理的大局视角出发，基于顶层设计、分步实施的思路对医院财务管理及科室成本管理系统进行数字化建设。

一、本次项目建设采购的需求：

	序号
	系统建设
	功能模块
	要求

	1
	统一系统平台建设
	根据医共体管理需求，满足未来开发与医院各系统集成的需求，实现：

动态建模平台

二次开发平台

信息交换平台

自定义查询平台
	

	2
	集团化财务与人力资源管理系统
	总账

财务报表

固定资产

平行记账

组织机构管理

人员信息管理

人员变动管理

薪酬管理
	能满足10名操作人员同时登陆系统

	3
	医院科室成本报表
	支持相关报表生成：各科室成本表（医疗+医院），临床服务类科室全成本（医疗+医院），临床服务类科室全成本构成分析表（医疗+医院），各科室医疗成本三级分摊表，各科室各类人员经费明细表，临床服务类科目业务收入明细及损益表，医技科室分摊行政后勤和医辅成本损益表，临床科室分摊医技和医辅科室成本损益表，工作量与次均费用表，医院基本情况分析表，各科室其他费用明细表。
	

	4
	原医财云数据迁移费
	原本院与11家基层卫生医院自2019年启用并在公有云系统的财务数据分别自行提取并迁移至新的系统。
	

	5
	系统技术要求
	B/S架构，JAVA开发平台，支持跨操作系统平台，跨数据库应用，支持信创国产化应用。
	

	6
	软件部署
	为数据安全性考虑，支持本地部署内网使用。
	


二、建设内容要求：

1、统一建模平台

通过系统建模平台，建立一个统一的应用支撑平台，将医共体各成员单位在统一的软件构架、统一的开发标准、统一数据库、构建统一的技术平台上实现基础信息维护、统一对外信息交换、统一报表工具、统一安全管理机制等功能服务。支撑平台作为财务管理标准和技术标准的平台载体，能确保财务数据口径的一致，财务处理流程的畅通；并为医共体数字化建设可扩展的开放平台。

主要实现：

统一权限管理：根据用户、角色进行集团不同单位使用人员的权限分配；

统一参数设置：集团化统一管理可进行相应参数设置，既能满足集团化统一管理，又能实现单位个性化管理的需求。

基础数据统一管理：如币种、会计期间、建立单位。

会计方案与会计科目：设置医共体的公立医院与基层卫生机构的浙江省统一标准的会计科目体系，包括各种辅助核算。

2、账务管理系统

账务管理系统，需实现财务管控体系的落地，执行2019年执行的政府会计制度及浙江省公立医院与基层卫生机构会计科目细化管理的要求，实现财务会计与预算会计的平行记账，并形成相关的财务报表。

科目、辅助核算与报表制作必须按“浙卫办财审发函<2019>2号”通知的要求实施；

预算会计的凭证制作要求：财务会计与预算会计直接关联生成；

报表格式按“浙卫办财审发函<2019>2号”通知的要求实施；

2.1总账

总账是财务核算系统的核心系统，处理从会计凭证编制到财务账簿查询的全部会计处理过程。

2.2固定资产

固定资产管理实现对固定资产从新增到报废整个生命过程的价值进行跟踪管理，其不仅仅关注固定资产的价值管理。

系统支持固定资产的多资金来源管理，并按不同资金来源进行折旧的分配，功能上支持包括固定资产建卡、变动、减值、评估、拆分合并、折旧、盘点、减少等日常业务应用。

2.3财务报表

主体医院、基层医疗卫生机构独立生成本单位的按通知要求的会计报表外，需实现各医共体与所属的基层医疗卫生机构的报表汇总，所有主体医共体的报表汇总，全县基层医疗卫生机构报表的汇总等要求。

财务报表可以实现各级单位进行报表模板的统一制定、分配、上报、审核与分析等相关业务工作，提供各类法定报表编制、数据采集和报表过程管理的全方位管理服务。并能够通过自定义报表平台，提供各类管理报表。

满足医共体对同一管理口径的单位体系提供不同时间的财务报表，实现对本级和下级单位的报表数据查看和管理； 

医共体报表中的报表组织体系、任务、报表表样等都支持多级管控模式；

支持对报表审核管理，可设置审核公式； 

一个会计负责多个单位的报表编报时，支持编报过程的各种批量处理：计算、汇总、审核、上报等批量操作；

支持催报、申请退回、退回等业务环节配置消息模板，在完成这些任务后发送消息给相关用户； 

3、人力资源管理系统

人力资源管理系统包括组织机构管理、人员信息管理、人员变动管理、薪酬管理

组织机构管理用于构建企业的组织架构，医共体内的单位、部门、职务、岗位信息，各种虚拟组织信息，单位编制情况，并对员工任职情况进行分析。管理集团下属的单位、部门、岗位信息，支持多种组织结构设计模式，能够灵活设置各级组织机构，定义各机构之间的上下级关系，支持不同单位多样的岗位说明书要求，可灵活调整和管理各岗位的职级、岗位职责、任职资格、素质指标要求，支持用户进行单位级、部门级、岗位级三种形式的编制管理，基于虚拟组织管理，支持企业的矩阵式管理，可输出不同级别、不同范围的组织结构图。

人事信息管理主要记录和管理人员的各种信息以及相关的信息变动情况，并提供多角度的统计分析功能。在人事信息管理系统中，建立起人员的各种信息中心，包括人员的培训信息、人员的考勤信息、人员的职位信息、人员的业绩管理信息等。

人员变动管理主要用来管理员工在单位内发生的各类异动信息，包括人员类别、部门、岗位、职务等的变化情况。主要业务包括：转正业务、调配业务、离职业务，涉及的变动业务类型有：转正、晋升、降职、平调、轮岗、跨单位调动、离休、退休、下岗、辞职、退职、延退等。

薪资管理系统主要提供工资核算、工资发放、经费计提、统计分析等功能。支持工资的多次或分次发放；支持代扣税或代缴税；工资发放支持银行代发工资，提供代发数据的输出功能。经费计提的内容和计提的比率可以进行设置。

4、科室成本报表的生成

根据医院财务制度规定，医院科室划分为四类：行政后勤类、医疗辅助类、医疗技术类、临床服务类。根据科室分类确定分摊主线，根据谁受益谁承担的原则将科室成本分摊，各类明细费用可根据医院实际需求按科室人员比例、业务量、收支配比、使用面积参数进行分摊，原始数据可从总账、其他系统数据源接口集成、excel格式导入或人工录入等途径获取。系统需按医院要标提供以下成本报表：

医院各科室直接成本表(医疗成本)

医院各科室直接成本表 (医院)

医院临床服务类科室全成本表（医疗成本）

医院临床服务类科室全成本表 （医疗全成本和医院全成本）

医院临床服务类科室全成本构成分析表（医疗成本）

医院临床服务类科室全成本构成分析表（医疗全成本和医院全成本）

医院各科室医疗成本三级分摊表

医院医技科室分摊行政后勤和医辅成本损益表

医院临床科室分摊医技和医辅科室成本损益表

医院临床服务类科室业务收入明细及损益表

医院各科室各类人员经费明细表

医院各科室其他费用明细表

医院工作量及次均费用表

医院基本情况分析表

5、历史数据的迁移

统一部署历史财务数据查询，将总院及下属11家分院原财务系统数据迁移至新系统中。内容包括但不限于凭证明细及总账、明细账、科目余额表、辅助账查询、科目汇总表、资产负债表、利润表、现金流量表等财务报表（需可按月、季、年方式提供查询）。

6、其他技术要求

7.1系统须基于java技术开发，支持Windows、LINUX 等操作系统。

7.2系统设计应符合业界的开放标准，基于SOA理念，B/S应用架构，支持XML和WebService，支持各种主流操作系统和数据库平台。

7.3系统须信创国产化应用要求，满足国产化的操作系统、数据库、浏览器，包括国产化硬件的兼容。

三、资信及商务要求

（1）投入本项目人员要求

投标人须在项目实施期内提供2-3人驻场实施服务。

（2）免费维护期

免费维护期(质保期)：系统最终验收合格起一年；投标人须按照采购人要求，提供上门服务或者其他方式的服务；为采购人提供技术支持，其中包括系统维护、跟踪检测，保证投标产品的正常运行。

（3）现场、售后服务

投标人须在项目实施期内提供2-3名专业技术人员驻场实施服务。免费维护期内，所有故障维护服务均为现场服务并提供永久性7*24小时技术支持，包括各种软件系统故障及对各种突发事件采取应急措施等，服务响应时间为1小时。在此期间，投标人须通过电话提供解决方案，或者利用远程维护方式解决问题。若不能在1小时内解决故障问题或采购人需要投标人现场服务的，须在4小时内赶到现场解决。

免费服务期后，每年的售后服务费用不高于成交金额的10%，具体服务内容在合同中列明。

（4）培训

投标人应根据项目实施的计划、进度和需要，及时对相关人员进行培训，使其基本掌握应用系统的目标和功能，能够独立完成其操作；培训对象分为三类：系统管理员、领导和一般操作人员的培训，分别列出三类培训人员的课程计划（包括人数、时间、地点、培训材料等）并进行深入培训；确保采购方操作人员能熟练掌握所提供设备和软件的操作技术、维护保养知识及常见故障排除方法等。

（5）交付时间要求

交付时间：合同签订后2个月内完成系统上线工作，上线1个月后完成验收。

（6）测试和验收

验收前中标人应提供本项目测试合格报告，采购人根据本招标文件的相关规定自行组织初步验收和最终验收。最终验收要求如下：

在最终验收之前，应用系统要求通过功能整体测评，并通过采购人组织的测评；项目最终验收时，中标人将所有项目文档（包括需求规格说明书、详细设计文档、用户手册、操作手册、测试报告等）完整移交采购人。
