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1、 [bookmark: _Toc6913]项目概述
[bookmark: _Toc309]（一）政策依据
近年来，为深化医药卫生体制改革，推动公立医院高质量发展，国家卫生健康委、国家中医药管理局等部门密集出台了一系列政策文件，要求医院加强医院经济管理，尤其是成本核算与管控工作。
1.政策启动：经济管理年活动（2020年）
2020年6月28日，发布了《关于开展“公立医疗机构经济管理年”活动的通知》（国卫财务函〔2020〕262号），核心要求各级公立医院建立健全预算、成本、采购、资产、内控、运营、绩效等管理制度体系，加强财务管理，夯实经济管理基础；应用信息手段，消除信息孤岛，推进业务财务融合，促进医院经济管理提质增效。
    2.运营管理转型：指导意见发布（2020年）
2020年12月25日，印发了《关于加强公立医院运营管理的指导意见》（国卫财务发〔2020〕27号），明确公立医院运营管理要以全面预算管理和业务流程管理为核心，以全成本管理和绩效管理为工具，优化业务流程，加强医院运营管理组织建设，利用信息化工具进行数据分析，补齐内部管理短板和弱项，促进发展模式由规模扩张型向质量效益型转变、管理模式从粗放式向精细化转变，提高医院运营管理科学化、规范化、精细化、信息化水平。
    3.成本核算规范：推进精细化管理（2021年）
2021年1月26日，制定了《公立医院成本核算规范》，推进公立医院成本核算工作细化，发挥成本核算在医疗服务定价、公立医院成本控制和绩效评价中的作用，提升单位内部管理水平和运营效率，推进公立医院高质量发展。
    4.成本核算指导手册：深化应用（2023年）
2023年12月5日，印发了《关于印发<公立医院成本核算指导手册>的通知》（国卫办财务函〔2023〕377号），从确保成本核算相关政策规定衔接统一、保障成本核算工作有效推进、积极推动成本核算成果有效应用及有效促进医院高质量发展方面对成本核算工作提出了要求，推进成本核算工作深入发展。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。
    5.巡查监督：财务运行管理强化（2023年）
2023年12月18日，国家卫生健康委办公厅印发了《大型医院巡查工作方案（2023-2026年度）》。《工作方案》在对医院运行管理的巡查中，特别强调了财务运行管理的关键作用。方案中明确指出，重点巡查公立医院是否实施全成本核算，降低运行成本。强调全成本管理在医院财务管理中的核心地位和重要性。
因此，通过成本管理优化资源配置，调整收入成本结构，提高资源利用效率；通过信息化手段，打通信息孤岛，实现数据共享和数据全流程管理；统一数据规范，优化业务流程，提升数据分析能力，为医院开展精细化运营管理提供数据支撑。
（2） [bookmark: _Toc32546]项目总体建设目标及周期
1.建设目标：
建设医疗项目成本核算和DIP病种成本核算信息系统，将成本管理与医院运营管理相结合，通过建立即符合国家政策要求也适合我院实际情况的成本核算体系模型，对项目和病种成本进行精度核算，为我院实现基于全面运营管理的成本控制提供第一手的数据支撑，满足医院成本管理方面持续不断的精细化需求。
2.建设周期：四个月—六个月
2、 [bookmark: _Toc29810]现状分析
[bookmark: _Toc1326]（一）信息化基础设施现状
医院具备独立的机房，且与办公环境分开。配置了相应的服务器，用于满足HIS、LIS、PACS、EMR等系统的运行。医院局网已全域覆盖所有院区，做到科室间网络联通，且内外网隔离，医院内部电脑不允许连接外网，以保障医院的数据安全。
对于未来新建的基于互联网应用的信息系统，医院现有服务器和安全设备资源紧张，考虑到现行等保要求，需要适当扩充基础设施建设以满足医院持续不断的信息化建设需要。
[bookmark: _Toc1829][bookmark: _GoBack]（二）成本核算现状
我院目前使用的成本核算系统，基本完成了科室全成本的核算，现需进一步开展医疗项目成本核算及病种成本核算等。
[bookmark: _Toc4650]（三）项目建设目标
本项目将通过成本核算信息系统对医院现有业务进行信息技术支撑，通过建设科室成本核算系统、项目成本核算系统和病种成本核算系统，全面、真实、准确地反映医院成本、强化成本意识。通过成本核算、成本分析、提出成本控制措施，降低医疗成本，提高医院绩效，增强医院在医疗市场中的竞争力。
（1）有利于医院成本管理的精细化。科室为中心的成本核算体现该科室的整体成本水平，项目成本体现该科室某一具体的医疗服务项目的成本。通过医疗服务项目成本核算可以促使科室的每一项医疗项目的成本核算具体化，细化医院成本管理的颗粒度，加强医院成本管理。
同时结合同地区同行业的医疗项目成本水平，分析自身各医疗项目的成本，查找差距，分析原因，制定合理的成本管控方案，推进医院精细化管理。
（2）有利于提高医疗资源的使用效率。通过医疗服务项目成本核算，分析医疗服务项目中医疗资源的分布情况，对于医疗资源分布不均衡的情况制定相关措施，促使医疗资源配置更加合理；同时通过对医疗项目成本的分析，加强对科室成本的控制。
（3）为项目收费定价提供依据。通过对医疗项目成本的核算，将核算结果作为医疗服务价格调整的依据，并为医疗保险阶段制度提供依据，同时为政府定价提供较为客观真实的依据。
（4）通过病种成本核算，反映全院及各科室病种成本消耗情况客观反映医疗服务管理水平和医疗服务质量，驱动科室优化临床路径，同时也可作为病种医保结算和补偿参考依据。
[bookmark: _Toc30220][bookmark: _Toc622]三、需求说明
（1） [bookmark: _Toc8984][bookmark: _Toc21634]应用系统功能需求
1、医疗项目成本核算系统
(1) 基础设置
A. 实现核算周期自定义，能够按月度、季度、半年度、年度核算医疗服务项目成本。
B. 支持医疗服务项目字典目录维护，能够设定医疗服务项目类别，计价单位等。
C. 能够维护医疗服务项目收费标准。
D. 支持医疗服务项目的成本项目维护，能够对成本项目进行分类，支持分级次管理。
E. 能够区分医疗服务项目成本、药品成本、单独收费卫生材料成本。
F. 支持成本分摊标准自定义。
G. 支持成本分摊标准数据自动计算、批量导入、录入等操作。
H. 实现物资、资产、工资项目等信息维护，支持物资类别、物资字典、资产卡片及工资项目等数据维护，对各种卫材、设备等与项目的对应关系设置、维护等功能。
(2) 数据采集
A. 提供数据采集平台，实现外部数据分期、批量、自动采集。
B. 支持医疗服务项目数量、金额、开单科室、执行科室批量采集。
C. 能够实现科室、职员等公共基础数据自动从平台共享承接。
D. 能够实现科室二级分摊之后的临床科室成本、医技科室成本等成本数据自动采集承接，提供二次分摊后的分项成本数据明细，能够区分医疗成本、医疗全成本、医院全成本。
E. 支持其他科室成本系统核算出的科室二级分摊之后的临床科室成本、医技科室成本数据批量导入。
F. 承接的临床、医技科室成本数据包括直接成本、行政后勤科室分摊成本、医疗辅助科室分摊成本。
G. 能够定义医疗服务项目成本的范围与组成。
H. 支持与医疗服务项目成本核算有关的人员成本、设备成本、卫生材料成本等数据直接从源头系统自动采集。
I. 支持对照关系设置，便于实现数据清洗、规范。
J. 支持数据调整，对原始错误数据、缺失数据、不准数据进行加工治理，留下治理痕迹，并能够溯源。
K. 实现数据封存，将采集调整完成后待成本核算的数据封存管理，维护数据的一致性。
(3) 直接成本核算
A. 建立医疗服务项目直接成本核算模型，能够区别人员级别、设备价值、医疗服务项目风险、操作时长等关键要素对成本的影响。
B. 能够区分不同科别、不同项目、不同时间周期建立不同的成本模型。
C. 能够从各个相关子系统采集医疗服务项目各项直接成本的真实数据，比如人员数据、卫生材料数据、设备数据等，实现成本自动采集。
D. 能够根据医疗服务项目直接成本核算模核算医疗服务项目直接成本。
(4) 成本比例系数法核算
A. 支持收入分配系数法、操作时间分配系数法、工作量分配系数法等多种成本比例系数法核算。
B. 能够针对不同科室设定不同的成本比例系数，成本分摊的比例系数可以自定义。
C. 收入分配系数法下，各个医疗服务项目的收入能够自动计算。
D. 支持医疗服务项目直接成本核算，核算医疗服务项目间接总成本。
E. 实现按成本比例系数法核算科级医疗服务项目间接成本，软件自动并保存核算结果。
F. 基于科级医疗服务项目成本核算结果，完成收入分配系数法下的院级医疗服务项目成本核算。
(5) [bookmark: _Toc138780194]分项当量法核算
A. 支持为不同医疗服务项目不同成本要素设定不同分项的成本当量值。
B. 实现医疗服务项目成本核算数据与科室成本数据的稽查校对。
C. 不同科室同一医疗服务项目可以具有不同的分项成本当量值。
D. 同一科室同一医疗服务项目不同核算周期可以具有不同的分项成本当量值。
E. 实现单个医疗服务项目各个分项的总成本当量计算。
F. 实现单个科室所有的医疗服务项目各个分项总成本当量计算。
G. 实现所有临床、医技科室所有的医疗服务项目总当量计算。
H. 支持医疗服务项目直接成本核算，核算医疗服务项目间接总成本。
I. 实现按成本分项当量法核算科级医疗服务项目间接成本，软件自动并保存核算结果。
J. 基于科级医疗服务项目成本核算结果，完成成本分项当量法下的院级医疗服务项目成本核算。
(6) [bookmark: _Toc88235574][bookmark: _Toc138780195]作业成本法核算
A. 实现作业字典维护，并建立作业库，能够对作业分类。
B. 实现资源字典维护，并建立资源库，能够对资源分类。
C. 不同的科室可以建立不同的资源库、作业库。
D. 能够对不同的资源制定不同的资源动因。
E. 能够对不同的作业制定不同的作业动因。
F. 支持资源动因数据的自动计算与批量采集。
G. 支持作业动因数据的自动计算与批量采集。
H. 支持医疗服务项目直接成本核算，核算医疗服务项目间接总成本。
I. 实现作业直接成本核算，将能够归集到作业的成本自动归集核算。
J. 实现资源成本分配，将资源成本分配到作业，成为作业的间接成本，完成科级作业成本核算。
K. 实现作业成本分配，将作业成本分配到医疗服务项目，成为医疗服务项目的间接成本，完成科级医疗服务项目成本核算。
L. 基于科级医疗服务项目成本核算结果，完成作业成本法下的院级医疗服务项目成本核算。
(7) [bookmark: _Toc138780196][bookmark: _Toc19004]医疗服务项目成本报表分析
A. 提供医院、科室两级医疗服务项目成本分析首页，一目了然掌控医疗服务项目成本核算总情况。
B. 提供公立医院成本报表：
C. 项目01表	医院医疗服务项目成本汇总表
D. 项目02表	医院医疗服务项目成本明细表
E. 提供医疗服务项目成本明细表，清晰展示每一个医疗服务项目成本构成状况。
F. 提供医疗服务项目成本汇总表，整体把控医疗服务项目成本构成情况。
G. 提供科室级医疗服务项目成本收益表、院级医疗服务项目总体情况表、科室级亏损医疗服务项目分析表(按科室统计)、科室级医疗服务项目盈亏情况汇总表(按科室统计)、院级医疗服务项目成本收益表、院级亏损医疗服务项目分析表。
H. 提供院级医疗服务项目保本分析表、科室级医疗服务项目保本分析表。
I. 提供科室级医疗服务项目排名分析表(占收入比重)、科室级医疗服务项目排名分析表(占工作量比重)、科室级医疗服务项目排名分析表(占收益比重)。
J. 提供不同统计口径的医疗服务项目明细，包含科室级医疗服务项目成本构成明细表(成本来源)、院级医疗服务项目成本构成明细表(成本来源)、院级医疗服务项目成本构成明细表(按医疗收费项目统计）。
K. 提供医疗服务项目成本构成分析表、趋势分析表、对比分析表，深度分析成本组成。
L. 提供单个医疗服务项目的收入、直接成本、全成本、损益分析。
M. 分别提供医疗成本、医疗全成本、医院全成本下的各种医疗服务项目成本、损益分析。
N. 提供医疗服务项目总数量排名、总收入排名、单位收费排名、总成本排名、单位成本排名、总收益排名、单位收益排名。
O. 实现盈余的医疗服务项目分析，亏损的医疗服务项目分析。
P. 实现院级医疗服务项目成本、损益分析。
Q. 实现科级医疗服务项目成本、损益分析。
R. 实现同一医疗服务项目不同核算周期、不同科室的成本数据对比分析、差异分析。
S. 实现医疗服务项目本量利分析，分析医疗服务项目保本工作量、边际收益和安全边际率。
T. 实现医疗服务项目成本的溯源分析，挖掘医疗服务项目成本的改进空间。
U. 实现同一个医疗服务项目的成本在不同科室间的对比分析。
V. 支持医疗服务项目自定义成本报表分析。
[bookmark: _Toc26983][bookmark: _Toc138780197]2、DIP病种成本核算管理系统
(1) 基础设置
A. 实现核算周期自定义，能够按月度、季度、半年度、年度核算DIP/病种成本。
B. 支持城市职工、城乡居民等医保类型。
C. 实现医保版医疗服务项目标准代码、ICD-10医保版疾病诊断分类与代码、ICD-9-CM-3医保版手术操作分类与代码维护，并与医院院内代码实现对照。
D. 支持院内医疗服务项目字典目录维护，能够设定医疗服务项目类别，计价单位、收费标准等。
E. 支持单独收费卫生材料目录维护，分类等。
F. 支持药品目录维护，分类等。
(2) [bookmark: _Toc29555][bookmark: _Toc138780199]数据采集
A. 提供数据采集平台，实现外部数据分期、批量、自动采集。
B. 支持医保结算清单数据批量采集。
C. 实现出院患者诊疗明细数据批量采集。
D. 实现与医疗服务项目成本核算系统自动承接，自动采集医疗服务项目单位成本数据。（自下而上法（项目叠加法））
E. 实现与科室成本核算系统自动承接，自动采集科室成本数据。
F. 实现与药品、卫生材料管理系统对接，自动采集药品和单独收费卫生材料的出库单位成本数据。
G. 能够实现科室、职员等公共基础数据自动从平台共享承接。
H. 支持对照关系设置，便于实现数据清洗、规范。
I. 支持数据调整，对原始错误数据、缺失数据、不准数据进行加工治理，留下治理痕迹，并能够溯源。
J. 实现数据封存，将采集调整完成后待成本核算的数据封存管理，维护数据的一致性。
(3) [bookmark: _Toc138780200][bookmark: _Toc88235580]患者成本计算
A. 实现每一个出院患者的药品成本核算，核算数量、单位成本、总共成本。
B. 实现每一个出院患者的单独收费卫生材料成本核算，核算数量、单位成本、总共成本。
C. 实现服务单元的成本收入比值计算，将患者的收入转换为成本。(服务单元叠加法)
D. 实现按照自上而下法核算患者的医疗服务项目总成本。（自上而下法）
E. 实现每一个出院患者的医疗服务项目成本核算，核算数量、单位成本、总共成本。（自下而上法）
F. 实现跨月出院病人的成本核算。
G. 能够按照时间序列顺序核算出院患者的成本分布，出具出院患者成本分析折线图。
H. 实现患者成本分析，查询单个患者的成本明细和构成、单位成本、总成本；分析科室内单个患者的单日收入、单日成本、单日结余、累计收入、累计成本、累计结余，了解患者住院期间的收支余的发展趋势，辅助科室开展医疗服务活动和内部运营。
(4) [bookmark: _Toc138780201]DIP成本核算
A. 支持DIP病种目录库字典维护，实现三级目录管理，预置国家医保局标准的DIP病种库。
B. 支持核心病种与综合病种、基层病种、中医病种等分类，DIP病种分类与本地医保分类保持一致。
C. 支持DIP病种分值维护，能够批量导入，能够按年维护。
D. 不同医保类型下同一DIP病种分值可不一致。
E. 支持DIP病种预算点值设置。
F. 支持DIP病种结算点值设置。
G. 实现患者DIP分组结果录入或者批量导入。
H. 实现年终清算之后的医保结算收入采集。
I. 实现科级DIP成本计算，支持重置计算。
J. 实现院级DIP成本计算，支持重置计算。
K. 能够查看每一个DIP病种的成本计算结果，并能够联查到该组内的所有出院患者明细数据。
(5) [bookmark: _Toc138780202][bookmark: _Toc16219]DIP病种成本报表分析
A. 提供医院、科室两级DIP病种成本分析首页，一目了然掌控DIP病种成本核算总情况。
B. 提供公立医院成本报表：
C. 病种01表	医院DIP病种成本明细表
D. 病种02表	医院DIP病种成本构成明细表
E. 病种03表	医院服务单元病种成本构成明细表(服务单元叠加法)
F. 提供医院DIP成本排名，医院DIP损益分析总表，医院DIP收入趋势分析图，医院DIP成本构成结构图，医院DIP成本趋势分析表，医院DIP盈余趋势分析图，医院DIP费用差异趋势分析图，医院DIP数量趋势分析图，医院DIP床日损益分析。
G. 提供DIP病种成本明细表，清晰展示每一个DIP病种成本构成状况。
H. 提供DIP病种成本汇总表，整体把控DIP病种成本构成情况。
I. 提供DIP病种成本构成分析表、趋势分析表、对比分析表，深度分析成本组成。
J. 提供单个DIP病种的收入、成本、损益分析。
K. 分别提供医疗成本、医疗全成本、医院全成本下的各种DIP病种成本、损益分析。
L. 提供DIP病种总数量排名、总收入排名、单位收入排名、总成本排名、单位成本排名、总收益排名、单位收益排名。
M. 实现盈余的DIP病种分析，亏损的DIP病种分析。
N. 实现院级DIP病种成本、损益分析。
O. 实现科级DIP病种成本、损益分析。
P. 实现同一DIP病种不同核算周期、不同科室的成本数据对比分析、差异分析。
Q. 实现DIP病种本量利分析，分析DIP病种保本工作量、边际收益和安全边际率。
R. 实现按照医疗服务项目计算的DIP病种总收入、与按照预算点值计算的DIP病种预算总收入、与结算点值结算的DIP病种结算总收入三者之间的差异分析，实现上述三种收入与DIP病种成本的差异，分析每个DIP病种的收入补偿率。
S. 实现DIP病种的象限分析、气泡图分析。
T. 实现DIP病种盈利能力分析。
U. 实现DIP病种成本的溯源分析，挖掘DIP病种成本的改进空间。
V. 支持DIP自定义成本报表分析。
（2） [bookmark: _Toc3224][bookmark: _Toc4093]系统性能需求
（1）并发处理能力
注册用户数≥100人，在线用户数≥200人，并发用户数≥100人。
（2）系统响应性能
① 交互响应时间。简单操作≤5秒，业务办理≤8秒，数据提交与输出≤15秒。
② 查询响应时间。单表查询≤5秒，综合查询≤10秒，模糊查询与统计数据≤15秒。
（3）系统可靠性
① 系统可用度≥99.9%，年宕机时间≤9小时；平均无故障时间≥60天，平均故障修复时间<30分钟。
② 无外界干扰（如网络质量问题，数据接受方问题等）的数据复制分发成功率≥99.99%。
（3） [bookmark: _Toc14691][bookmark: _Toc32716]数据接口需求
本项目需要和医院现有的相关系统进行接口交互，包括但不限于以下接口：
1) 科室成本数据接口
接口用途：实现采集项目病种成本源头数据科室成本
来源系统：科室成本核算系统
去向系统：项目病种成本核算系统
2) 人资系统数据接口
接口用途：实现采集各人员工资数据
来源系统：人资系统
去向系统：项目成本核算系统
3) 绩效系统接口
接口用途：实现采集各人员绩效数据
来源系统：绩效系统
去向系统：项目成本核算系统
4) 固定资产接口
接口用途：实现采集各固定资产折旧、维保费用数据
来源系统：固定资产系统
去向系统：项目成本核算系统
5) 耗材接口
接口用途：实现采集各耗材使用数据
来源系统：耗材管理系统
去向系统：项目成本核算系统
6) 药品接口
接口用途：实现采集各药品使用数据
来源系统：药品管理系统
去向系统：项目成本核算系统
7) 项目收入接口
接口用途：实现采集按照收费标准产生的项目收入数据      
来源系统：HIS系统
去向系统：项目成本核算系统
8) 患者收入接口
接口用途：实现采集按照收费标准产生的患者收入数据
来源系统：HIS系统
去向系统：DIP病种成本核算系统
9) 标准代码接口
接口用途：实现医保版医疗服务项目标准代码、ICD-10医保版疾病诊断分类与代码、ICD-9-CM-3医保版手术操作分类与代码维护，并与医院院内代码实现对照
来源系统：HIS系统
去向系统：项目病种成本核算系统
10) 集成平台接口
接口用途：用于同步各系统的部门、人员保持一致，实现统一主数据管理
来源系统：集成平台
去向系统：项目病种成本核算系统
11) 医保接口
接口用途：实现患者DIP分组结果采集和年终清算之后的医保结算收入采集。
来源系统：医保系统
去向系统：DIP病种成本核算系统
12) 其他接口
根据需求待定
（4） [bookmark: _Toc18522][bookmark: _Toc8325]网络、硬件需求
成本核算系统部署方式如下图所示：
[image: ]
按照最大并发用户数150人和最高数据峰值每天20000条进行估算，要求核心服务器之间的带宽在2G以上，内网用户带宽在500M以上，外网接入用户带宽在50M以上。
根据医院现实情况，我院初步拟定了两个硬件配置方案：
方案一：利旧方案
我院硬件资源如存在冗余，能满足本系统的运行要求，可考虑利旧方案
方案二： 经济版硬件配置要求
本配置方案仅考虑支撑系统运行的必要服务器资源，不考虑安全设备。
	序号
	产品名称
	参数
	数量
	单位

	11
	系统应用服务器
	配1个Intel Xeon 3204R(1.9GHz/8-core/85W)处理器；配64GB DDR4 内存，；标配8个2.5英寸小尺寸 SFF 热插拔硬盘槽位，配2块1.2TB SAS 10K 2.5"热插拔硬盘；标配1个 UN-RAID-H460-M2-12Gb SAS 阵列卡（支持RAID0,1,5）；标配1块4口 mLOM 千兆以太网卡；标配1个H3C HDM服务器管理端口；配2块550W（94%）电源冗余；2U简易导轨；3年原厂上门服务
	1
	台

	22
	系统数据库服务器
	配1个Intel Xeon 4210(2.4GHz/10-core/100W)处理器；配64GB DDR4 内存，；标配8个2.5英寸小尺寸 SFF 热插拔硬盘槽位，配2块1.2TB SAS 10K 2.5"热插拔硬盘；标配1个 UN-RAID-H460-M2-12Gb SAS 阵列卡（支持RAID0,1,5）；标配1块4口 mLOM 千兆以太网卡；标配1个H3C HDM服务器管理端口；配2块550W（94%）电源冗余；2U简易导轨；3年原厂上门服务
	1
	台



（5） [bookmark: _Toc29453][bookmark: _Toc24045]等保需求
项目病种成本核算系统及业务数据需达到国家“二级等保”要求，并通过第三方安全测评机构的专业测评。
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