
中山大学附属第一医院广西医院运营管理
信息系统市场调研需求

一、全成本核算系统
需按照《国家卫生健康委办公厅国家中医药局综合司国家疾控局综合司关于印发〈公立医院成本核算指导手册〉的通知》,“到2025年底，争取实现三级医院全部开展医疗服务项目成本核算、病种成本核算、DRG成本核算；二级及以下医院全部开展科室成本核算、诊次成本核算、床日成本核算，逐步开展医疗服务项目成本核算、病种成本核算、DRG成本核算”。
我院拟搭建的全成本核算系统包含科室成本核算、诊次成本核算、床日成本核算、医疗项目成本核算、病种成本核算 、DRG成本核算、DRG下DIP 成本核算（系统需具有DRG下DIP分组器功能、）、病床成本核算、主诊医生成本核算、医疗设备成本核算等功能，赋能医院高质量运营管理。
1.成本预算：对于业务计划、成本预测、成本预算与执行分析的管理。成本预测可提供高低点预测、本量利预测、回归预测方法进行下期成本预算。
2.核算方法：成本分摊归集采用完全成本法和制造成本法相结合的多参数分摊方式进行核算，并产出各自相应维度的分析报表。
3.成本考核：利用成本考核功能对成本的数据结果进行展示，包括收入数据、成本数据以及医疗收益数据。
4.成本报表：公立医院18张成本管理报表的自动生成，满足报表自定义功能即满足医院根据自己的需求，设计报表样式和各单元格的数据内容，并生成报表进行导出、打印等功能，形成个性化需求报表，满足医院未来扩展报表的要求。
5.成本报告：提供收支余分析、科室分析、本量利分析、人力、药耗专题分析等综合分析功能，并形成文字分析报告。支持从成本收益、成本分析、成本结构、成本控制等角度对项目成本核算结果进行分析，并形成文字分析报告。支持人员效率分析、设备使用率分析、物资利用率分析以及目标成本分析等，并形成文字分析报告。
6.成本分析：通过成本归集分摊形成药材费用、药耗成本、直接成本、医疗业务成本、医疗全成本，实现边际结余贡献、直接结余贡献、毛结余贡献、净结余贡献的结果分析。
7.成本监测：对于医院的医疗服务项目频次、医院各科室成本、一次性医用耗材等进行监测。
8.满足医院绩效考核管理需求，提供多维度成本核算结果，适应医院内部控制管理需求。
二、全面预算管理系统
需按照《国家卫生健康委国家中医药管理局关于印发公立医院全面预算管理制度实施办法的通知》，医院应当按照《医院信息化应用技术指引》和《全国医院信息化建设标准与规范》等文件要求，加强预算管理信息化建设，对预算编制、审核、执行、调整、决算、分析、考核的全过程实现信息化管理，提高医院管理和运行效率。
我院拟搭建的医院预算管理系统需以医院经济运行控制为主线，包括业务预算、收入预算、支出预算、项目预算、采购预算、资金预算等内容，实现各预算之间的联控功能；支持自上而下、自下而上、两上两下等编制流程；支持预算编制、预算审核及预警、预算分解下达、预算执行（实时监控、预警、执行核销）、预算调整、预算执行分析、预算中长期规划、预算绩效目标申报及监控考评，实现对编制依据、编制过程、历史数据、论证结果等数据查询追溯，实现归口管理线上论证分析与统筹。生成预算/财务分析报告等功能；支持关联报销系统等。搭建全面预算管理系统将有利于我院实现全面预算管理，更加侧重业务运营预算管理，实现预算成本绩效一体化。
业务预算：满足门诊人次、入出院人次、手术人次计划需求，支持DRG/DIP权重/分值计划测算；
收入预算：支持门诊、住院、DRG/DIP收入预算编制，满足科室收支平衡点测算等功能；
满足医院运营管理需求，按照诊次、床日进行敏感度分析编制预算；
预算系统预置一套预算业务导图，整体展示预算全过程功能布局以及业务逻辑关系；业务操作套图中功能点均为快捷入口，将分散业务集中方便快速切入，且具有引导业务开展的作用；业务操作导图可支持用户自行设计，通过“图形+链接”模式快速满足医院预算管理需求和部门、人员操作习惯或业务场景适配。
支持按照预算年度进行预算编制任务的下达，按预算年度存档；任务下达内容自定义，包括：预算编制任务内容编撰、相关任务文件选取、归口部门及人员要求以及任务下达流程制定；
满足预算绩效一体化管理，支持以预算为导向的内部控制。
三、DRG智慧决策分析系统
需按照《国家卫生健康委办公厅国家中医药局办公室关于印发公立医院运营管理信息化功能指引的通知》第二点第十一条内容，医院需要及时掌握分析医保制度下医院运营情况，及时采取有效的应对措施，推进医院健康可持续发展，包括完善医保结算、单病种医保费用管理、医保费用核查、医保查询、按疾病诊断相关分组/按病种分值付费控费等。
我院拟搭建的DRG智慧决策分析系统预计实现DRG分组、预收入管理、医生智能小助手、医保盈亏管理、DRG下DIP分组管理等功能，实现我院DRG病种标准临床路径管理，支持医院实现医保高质量建设。
按疾病诊断相关分组/按病种分值付费控费：实现出院病例和在院病例分组，对医保付费流程进行事前预警、事中监控、事后分析，支持费用超支预警、病例分组分析、全院科室及病种的盈亏分析等。
实现与成本核算系统和绩效系统无缝对接，满足DRG下DIP拆包成本核算，满足绩效管理各种数据指标需求。
对账管理：支持医保结算金额与应收医保款账面金额对账，出具对账分析报表、明细数据联查等。
综合分析：对综合能力、外科能力、疑难病例诊治能力、医疗质量等进行分析。
四、合同管理系统
需按照《国家卫生健康委国家中医药管理局关于印发公立医院内部控制管理办法的通知》第二十七条内容，医院应当加强信息平台化、集成化建设，实现主要信息系统互联互通、信息共享，包含但不限于预算、收支、库存、采购、资产、建设项目、合同、科研管理等模块。
我院拟搭建的合同管理系统需具备与采购全流程系统、资产管理系统、财务系统等实现联动，覆盖医院各类合同（包括设备采购合同、租赁合同、建设工程合同、科研合同、教学合同、医疗服务合同、医疗合作协议等）管理，实现包含在线审批审阅，电子合同归档，合同全过程管理（供应商登记、合同档案、合同登记审批、合同资金申请、合同付款、合同变更、合同纠纷及终止、合同完工评价、质保金收取及退还等）功能。
五、采购全流程管理系统
需按照《国家卫生健康委国家中医药管理局关于印发公立医院内部控制管理办法的通知》第二十七条内容，医院应当加强信息平台化、集成化建设，实现主要信息系统互联互通、信息共享，包含但不限于预算、收支、库存、采购、资产、建设项目、合同、科研管理等模块。
[bookmark: _GoBack]采购全流程管理系统包含采购预算管理、采购申请管理、采购执行管理、中标成交管理、网上竞价管理、快速采购管理、采购合同管理、采购验收管理、采购目录及采购档案管理、供应商管理、代理机构管理等模块。通过搭建系统，将有利于医院实现合同管理、预算管理、采购管理相结合，达到全流程管理的内部控制目标。
六、财务报销系统
需按照《国家卫生健康委国家中医药管理局关于印发公立医院内部控制管理办法的通知》第二十九条内容，医院应当严格支出管理，明确经济活动各项支出标准和范围，规范报销流程，加强支出审核和支付控制；实行国库集中支付的，应当按照财政管理制度有关规定执行。《国家卫生健康委办公厅国家中医药局办公室关于印发公立医院运营管理信息化功能指引的通知》第三点第十六条也指出，报账管理系统的建设建议包括报账设置、费用申请、借/还款管理、报销管理等功能。
我院拟搭建的财务报销系统需与全面预算管理系统联动，包含网上预算填报、费用报销、一键生成会计凭证推送、成本核算、预算执行情况实现超标预警功能等功能。将预算、申请、报销、付款、凭证各环节全信息整合，打通“费用申请－预算关联－消费记录－报销单据－报销审批－出纳支付－财务记账”的报销流程，确保费用支出有依据。利用OCR自动识别技术，对电子票验真查重。在系统明确经济活动各项支出标准和范围，规范报销流程，减少单据填写失误，减少反复咨询报销要求、查询预算余额的沟通成本，实现报销业务支出标准化、报销便捷化、流程自动化、票据影像化、审批移动化、档案电子化和业财一体化，缩短报销审批周期、支付周期实现智能审核、快速支付。
七、资产管理信息系统
需按照《国家卫生健康委办公厅国家中医药局办公室关于印发公立医院运营管理信息化功能指引的通知》第四点第二十条内容，资产管理需围绕医院固定资产及无形资产的日常核算等全过程，实现对固定资产及无形资产等的全生命周期流程管理，系统建设建议包括资产信息管理、资产购置管理、资产调拨、资产盘点、资产质量及效益分析等10个功能。
我院拟搭建的资产管理信息系统需包含资产购置模块与采购全流程系统能实现联动、资产出入库信息录入、资产信息台账及查询、资产主设备及附属设备信息数据关联、资产快速盘点及清查（主要通过固定资产条码RFID标签实现）、资产内部共享调拨、资产处置、资产使用的统计分析效益分析、资产维修与保养管理登记、资产增加减少及计提折旧的会计凭证推送等功能。通过建设该系统确保我院国有资产账账相符、账实相符，实现资产全生命周期管理，临床业务、绩效管理、资产管理、合同管理互联互通。
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