阳西县医共体运营管理信息化
系统（一期）建设询价需求
一、项目名称
阳西县医共体运营管理信息化系统（一期）建设项目。
二、项目适用范围
本期建设项目主要适用于：
（一）阳西总医院县直三个院区医保基金合理管控和新薪酬方案的考核与分配；
（二）阳西县纳入医疗卫生服务县镇村一体化管理的公建村卫生站的会计核算。
三、建设内容
本期建设项目包括但不限于以下方面主要内容：
	序号
	系统名称
	主要功能（模块）
	备注

	1.
	医保基金合理管控
	基础平台（医院平台）
	完善系统数据接口功能

	2.
	
	规则库建设
	根据当前省市医保控费规则，开发设置县域医共体相应的临床诊疗知识规则库、医保目录规则库和药学知识规则库等，对医院医疗服务行为和收费进行合理监管。


	3.
	
	数据提取
	支持采取多种方式与基础平台交互提取数据。

	4.
	
	合理控费（事前、事中、事后）
	事前预防：根据医院管理要求，在医生开立医嘱时，对医嘱的合规性进行审核和预警，对缺漏的检查检验进行提醒，对主诊断、其他诊断的用药、耗材范围进行提醒，从源头控制违规医疗行为的发生。事中控制：在诊疗过程中，借助规则库引擎的综合分析，及时发现问题数据，并通知管理人员及时采取合理的管控纠错措施。在患者转科或者出院结算前，通过住院号快速核查患者住院期间的所有医疗费用，结合患者病情转归情况，对疑似违规病例发出警示，确保费用结算的合规性。医院医保管理职能部门可通过系统后台，实时查阅全院违规病例的详细信息，及时与临床科室或医师进行沟通确认。
事后复盘：对违规记录进行事后统计分析复盘，为进一步完善医疗行为监管规则库提供依据，对相关指标进行事后统计分析，为合理控费效果评价提供依据。系统可将违规记录、异常信息进行汇总、归集，并提供相应分析图表，便于医院管理职能部门对临床异常数据进行跟踪、整改。

	5.
	
	病案质量控制
	根据公立医院绩效考核数据标准、病案规范化管理要求、DIP入组要求等对提取的数据进行质量校验，包括不限于病案完整性校验、病案逻辑性校验以及ICD编码逻辑校验，对有问题的病历进行预警、提示。


	6.
	
	病种DIP管理
	根据国家和省医保局发布的DIP技
术方案并结合当地医保政策进行病
例入组操作，并对相关核心指标进
行测算，推送至DIP分组字典管理
中，形成DIP指标标准数据库。支
持对归档病案进行事后入组分析和
实时抽取在院病人信息进行预入组
分析，并将对应分组的实际费用、
费用构成等信息与标准指标值进行
对比分析、展示，对入组异常或费
用异常病例进行实时预警。支持基
于DIP分组结果进行多维度监管。
为院内各科室实施病种治疗的绩效
评价提供支撑。

	7.
	
	临床路径合理性分析
	通过临床路径模板及入组数据来界
定临床路径管控范围、监控临床诊
疗行为，强化临床路径管理和诊疗
技术评估，逐步提高临床路径的入
径率、完成率，降低变异率、退出
率。从DIP分组入手，比对同一病
种不同路径下的资源消耗差异，支
撑医院进行临床路径优化。

	8.
	
	特殊数据监控警示分析
	支持针对特殊疑点数据进行实时监
管查询，包括国家重点药品监管使
用情况、低标入院患者筛查、异常
等级护理情况监控等。

	9.
	
	院区（科室）调控干预
	支持根据县域医共体建设实际需求
设置相应的院内医保管控指标，同
时对指标的完成情况设置超标比例
的报警上下限，可根据不同的维度
查询当前指标完成情况进行预警。
协助医院建立跨院区、多部门联动
管控和评价机制，形成科室干预调
控合力。

	10.
	
	院区（科室）医保管理绩效考核
	支持区分医保患者和非医保患者、
入组患者和入组失败患者等不同情
况设定不同的考核标准计算各科室
病种相关工作量绩效，支持根据医
院实际情况设置扣罚标准和奖励标
准，支持设置不同的综合质量考核
指标实施科室干预，并针对各个考
核指标设置相应的评分办法及评分
标准。


	11.
	
	统计分析
	提供面向业务部门、管理部门的异常情况概览，对院领导、医保部门以及临床关注的重点核心指标，实现总体监控，支持以数据化、图形化、功能化准确、直观地展示。

	12.
	全员目标绩效年薪制绩效考核与分配
	基础平台（医院平台）
	完善系统数据接口功能

	13.
	
	数据提取
	实现与平台其他系统之间的交互，保证所对接的数据的完整性和有效性。包括从HIS系统、病案系统、体检系统、PACS系统、LIS系统、财务系统等读取数据。支持无法从其他系统交互的数据通过原始数据录入服务进行手工录入。

	14.
	
	工作量标化管理
	支持内置标化工作量分值，通过标化分值来统计医护人员的工作量，体现多劳多得、优绩优酬的绩效考核原则。

	15.
	
	成本方案定义与运用
	支持对绩效方案中的成本控制分进行计算。提供病区--部门--医疗组的关系对应，部门间成本分摊比例的定义和各部门的收支项目系数定义。一键计算成本控制分，并提供相应的报表分析。满足各部门个性化比例定制。

	16.
	
	绩效方案定义与运用
	根据医院情况定义符合国家政策、符合医院发展方向的绩效方案，保证绩效方案的可行性、科学性和持续性。根据医生、护理、医技、药剂、医辅、行政后勤六大系列，分别制定相应的绩效考核方案，包含工作量考核、成本考核和综合质量考核方案。

	17.
	
	综合质量考评
	构建医院综合质量考评体系，结合公立医院国考指标和医院发展战略目标制定各科室考核指标，可灵活定义指标性质，满足上级评审模式，提供考评成绩结果明细查询。


	18.
	
	绩效核算
	支持绩效管理方面的中间数据计
算，将原始数据通过定义的规则转
换为收入数据，并根据相应比例分
配相对应数据，用于绩效核算。具
体包括数据未转换提示、科室中间
数据转换查询、个人中间数据转换
查询等功能。支持从数据转换、数
据分配、建立标化工作量和病种工
作量权重临时表到计算科室绩效、
个人绩效的全局计算。在计算过程
中验证原始数据、转换规则、分配
方案，包括不限于数据对应错误提
示、编号重复提示、数据缺失提示、
转换规则错误提示、计算日志保存
等功能。

	19.
	
	绩效分析报表
	支持每月绩效核算结果的查询服
务，提供院部、科室和人员等多种
模式报表，通过绩效查询服务可查
看工作量绩效、综合质量考评绩效
和单项奖惩绩效等类别的明细查
询、与往月（季）对比、导出Excel
等功能。支持从多个方面反映科室
绩效的组成情况，包括不限于工作
量明细报表分析、科室项目申请和
执行的明细分析、质量考核扣分明
细分析等内容，可应用多种图形或
图表展现结果分析、多个月份进行
对比分析。

	20.
	公建村卫生站会计核算系统
	初始数据处理
	支持会计核算系统各项初始数据配
置，通过设置规范会计核算规则，
支持医共体内实现多单位统一财务
管理模式下的会计核算功能，将分
散的院区、重复性高、规则性强的
会计核算工作进行标准化的处理。
实现县域内医疗资源统筹配置，建
立统一的县域医共体会计核算管理
制度。

	21.
	
	账务处理
	支持县域医共体内相关机构账务处
埋的全过程管理，包括凭证录入、
凭证审核、凭证记账，以及凭证结
转、期末结账等操作。可通过财务
会计分录的填报自动生成对应的预
算会计分录，同时生成相应的辅助


	
	
	
	账信息，支持牵头医院对其他成员单位的凭证进行审核、复核，保障医共体内财务业务事项受牵头医院监管和管理。同时，生成的凭证信息最终形成账簿及报表的基础数据来源。

	22.
	
	账簿查询
	支持医共体内各类会计账簿的查询功能，包括总账、三栏账、多栏账、预算与财务会计差异表等，支持牵头医院、其他成员单位根据相关权限查询医共体内相关账簿，实现医共体内全面的财务账簿分析，直观展示会计科目等相关信息。

	23.
	
	期末处理
	支持牵头医院及其成员单位月末及年末账务处理功能。提供月末、年末结转功能，且支持辅助核算进行结转。支持医共体内各单位设置统一的结转模板，也支持医共体内按层级单位关系设置结转模板，设置结转模板自动生成结转凭证，且实现财务科目和预算会计科目结转、与辅助核算相互校验等。

	24.
	
	出纳管理
	支持医共体内出纳的资金收付管理，包括牵头医院及其成员单位根据权限进行出纳日记账的录入、出纳账与银行对账、与会计对账等功能。同时，牵头医院可以对其日记账进行审核、对账信息复核等操作，实现医共体内牵头医院及成员单位资金的全面管理。

	25.
	
	往来管理
	提供医共体内机构往来管理相关功能，支持往来销账等账务处理。

	26.
	
	统计分析功能
	报表生成与分析功能

	27.
	维保与应急响应
	维保与应急响应相关事项
	两年，系统更新功能，24小时响应


五、项目建设时间
本期项目建设时间为2个月（60天）。
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