[bookmark: _GoBack]云南省第一人民医院公立医院公立医院经济管理实训教学系统建设项目
采购购需求
1、总体要求
实现公立医院经济管理实训基地教学实操训练功能，需结合医院HRP系统模块（预算、报销、会计、合同、会计、科研基金、物流、资产、人力、科室成本、运营等）设计分级课程，匹配“焦点对话 + 实地参观”“集中培训 + 现场研讨”“集中培训 + 跟岗实践”等培训形式；实操训练功能，支持学员在系统模拟环境中完成预算编制、报销、合同草签、科研基金、科室成本核算、资产盘点、耗材入库等实操任务；基于医院在用HRP系统数据提炼运营管理案例，开展研讨分析；根据层级匹配对应课程与系统模块；学员在模拟环境中完成实操任务，师资通过系统跟踪指导；结合理论考核形成综合评价；最后将优秀实训成果转化为案例库资源，反哺课程优化。需结合医院HRP系统模块（预算、报销、会计、合同、会计、科研基金、物流、资产、人力、科室成本、运营等）真实业务流程，在模拟环境中分角色设计实操训练功能，让学员在模拟环境中完成实操任务。
[bookmark: _Toc1711279764]2、功能要求
	序号
	功能名称
	功能描述

	1
	授课老师管理
	具备授课老师信息管理功能，支持多方式录入老师基础信息，包括单个手动录入、Excel批量导入等，支持关联老师授课记录，包括已授实训课程名称、授课班级、授课学期、实训任务完成情况等，可查看历史授课数据，支持按学期、课程名称筛选查询。

	2
	学员管理
	具备学员信息管理功能，支持学员账号创建、密码重置、信息修改等，支持学生状态标记和查询。

	3
	教学资源管理
	支持上传、分类管理实训教学资源，包括课件、案例素材、操作手册、数据模板、视频教程等，支持按课程、任务类型、资源格式（文档、视频、音频、表格）分类检索。

	4
	虚拟实操系统台
	还原HRP系统真实业务流程，实现《工作方案》“打造‘沉浸式’培训模式”要求，支持分角色实操训练。基于HRP系统预算、报销、合同、资产、科室成本等模块，搭建虚拟操作场景，例如“预算编制场景”模拟年度预算申报、审批、调整全流程，“资产盘点场景”模拟资产台账核对、盈亏处理、报告生成流程。 分角色设置权限与任务：设置“预算专员”“财务会计”“资产管理员”等角色，每个角色仅可见对应岗位操作界面（如“资产管理员”仅开放资产入库、盘点、处置功能），匹配真实岗位权责。通过接口同步HRP系统脱敏业务数据（去除敏感信息），生成虚拟实操任务数据（含任务参数、标准流程），实时记录学员操作轨迹（操作步骤、数据录入、流程节点）。

	5
	分级操作权限管理
	落实《建设标准》3.6.2条“分级分类设计课程体系”要求，匹配“焦点对话+实地参观”“集中培训+现场研讨”“集中培训+跟岗实践”三类培训形式。 按“领导干部、部门骨干、一般管理人员”不同分类课程，关联HRP系统模块（预算、成本、资产、报销、合同等），例如领导干部课程关联“预算战略规划”“运营决策分析”模块，一般管理人员课程关联“报销流程”“资产盘点”模块。

	6
	角色权限管理
	强化“传帮带”作用，聚焦“实践操作力”提升，呼应《建设标准》3.3条“跟班实操科室”实践要求。授课教师可自定义实操任务（如“编制季度科室成本分摊表”“完成耗材入库验收流程”），设置任务目标、操作步骤（如流程合规性占40%、数据准确性占60%）。学员按角色在虚拟环境中完成操作，系统实时提示操作偏差（如“报销附件不全”“预算超标”），授课教师通过系统实时查看进度并批注指导。存储任务ID、角色ID、关联HRP模块数据、学员操作日志等。

	7
	HRP系统数据接口管理
	保障虚拟实操与案例分析的数据真实性，完善现有HRP系统数据共享能力。 对HRP系统原始数据（如财务数据、资产明细）进行脱敏处理（隐藏具体金额、人员姓名等敏感信息），保留业务逻辑（如数据关系、流程节点），确保虚拟实操环境数据与真实业务数据逻辑一致。开发标准化接口，抽取HRP系统预算表、成本表、资产表等核心数据，转换为实训系统可识别格式，存储于实训基础数据库。



3.主要系统应用
	模块
	核心功能
	详细实训内容

	会计核算实训模块
	医院专属核算流程
	1. 收入核算：门诊 / 住院收入确认（按项目 / 病种 / 科室）、医保结算收入拆分、科研经费核算；

	
	
	2. 成本核算：药品 / 耗材成本分摊（直接 / 间接成本）、科室成本结转、单病种成本核算；

	
	
	3. 账务处理：会计凭证自动生成（对接业务数据）、账簿登记（总账 / 明细账 / 日记账）、期末结账（结转损益、对账）；

	
	
	4. 报表编制：资产负债表、收支结余表、医疗收入明细表等≥15 类医院财务报表

	全面预算管理实训模块
	预算编制全流程
	1. 预算编制：科室预算（人力、耗材、设备）、项目预算（新院区建设、设备采购）、年度总预算（收入 / 支出 / 现金流）；预算编制模板≥20 类（覆盖各科室 / 项目）

	
	
	2. 预算测算：基于历史数据（近 3 年业务量、成本数据）+ 场景模拟（医保政策调整、业务量增长）开展多维度测算；测算模型支持≥5 种场景模拟，误差率≤3%

	
	
	3. 预算审批：线上审批流程（科室→职能部门→院级），支持审批意见录入与追溯；审批流程支持自定义配置（节点、角色、时限）

	
	预算执行与管控
	1. 执行跟踪：实时监控预算执行进度（按科室 / 项目 / 科目），超支预警（预警阈值可自定义）；

	
	
	2. 偏差分析：对比实际执行与预算数据，分析偏差原因（价格波动、业务量变化、管理漏洞）；

	
	
	3. 预算调剂：跨科室 / 跨项目调剂申请、审批，调剂记录全程追溯

	智能报销管理实训模块
	报销全流程模拟
	1. 单据处理：报销单据上传（支持拍照 / 扫描）、智能识别（发票、公务消费凭证）、数据自动填充（金额、事由、对应预算科目）；

	
	
	2. 合规校验：对接预算系统（超预算自动预警）、医保合规规则（≥50 类违规场景识别）、发票真伪查验（对接国家税务平台接口）；

	
	
	3. 审批与支付：线上审批流程（申请人→部门负责人→财务审核→出纳支付），支持支付方式选择（银行转账、公务卡）

	
	报销数据治理
	1. 报销数据标准化（字段统一、格式规范）；

	
	
	2. 报销凭证电子归档（符合《会计档案管理办法》）

	
	合同全生命周期管理
	1. 合同起草：内置采购、服务、设备租赁等≥15 类医院标准合同模板，支持自定义修改；

	合同管理实训模块
	
	2. 合同审核：线上审核流程（法务→财务→院级），支持条款批注、风险提示（≥30 类常见风险）；

	
	
	3. 合同履行：跟踪合同付款进度（对接财务系统）、履约情况（对接物流 / 业务系统），逾期预警（付款 / 履约逾期提前 3 天预警）；

	
	
	4. 合同归档：电子归档（合同扫描件 + 关键信息录入），支持按合同类型 / 金额 / 供应商检索

	
	合同数据联动
	1. 合同数据与财务支付、物流收货数据联动；

	
	
	2. 合同统计分析（按类型、金额、供应商、履约率）

	固定资产管理实训模块
	资产全流程管控
	1. 资产入库：采购验收后自动录入台账（资产编码、名称、规格、金额、使用部门），支持 RFID / 二维码标签生成；

	
	
	2. 资产使用：跨部门调配申请 / 审批、维修保养记录录入、折旧计提（支持年限平均法、工作量法）；

	
	
	3. 资产盘点：支持扫码盘点、批量盘点，自动对比账实数据，生成盘盈 / 盘亏报告；

	
	
	4. 资产报废：报废申请、技术鉴定、审批、处置（拍卖 / 回收），处置收入核算

	
	资产数据治理与分析
	1. 资产编码统一（对接国家固定资产分类标准）；

	
	
	2. 资产数据质量校验（完整性、准确性）；

	
	
	3. 资产分析（利用率、折旧率、投资回报率）

	物流管理实训模块
	物资全流程管理
	1. 采购管理：采购计划制定（基于库存 + 需求预测）、供应商比价（≥3 家供应商报价对比）、采购订单生成与跟踪；

	
	
	2. 库存管理：入库验收（对接采购订单）、库存监控（短缺 / 积压预警）、库存盘点（定期 / 临时盘点）、科室领用（申请 / 审批 / 发放）；

	
	
	3. 消耗核算：耗材消耗数据与财务成本核算联动，按科室 / 病种分摊消耗成本

	
	物流数据治理与联动
	1. 耗材编码统一（对接国家医用耗材编码标准）；

	
	
	2. 物流数据与财务、临床系统联动（耗材领用→成本核算→绩效考核）

	人力资源管理实训模块
	人力经济管理全流程
	1. 岗位与薪酬管理：岗位设置（基于科室需求）、薪酬结构设计（基本工资 + 绩效工资 + 津贴）、薪酬核算（对接考勤、工作量数据）；

	
	
	2. 人力成本管理：人力成本预算编制、执行跟踪、偏差分析（对接财务预算系统）

	
	人力数据治理与分析
	1. 人力数据标准化（岗位编码、薪酬项目统一）；

	
	
	2. 人力数据分析（人员结构、流失率、人力配置饱和度）

	运营数据决策分析实训模块
	多维度数据整合分析
	1. 数据整合：整合财务、预算、资产、物流、人力等全维度数据，构建运营数据中心（ODR）；

	
	
	2. 指标监测：实时跟踪核心运营指标（≥50 类），包括门诊量、平均住院日、药占比、耗材周转率、人力配置饱和度、预算执行率等；

	
	
	3. 深度分析：科室运营效率分析、单病种成本效益分析、医保基金使用效率分析、设备投资回报率（ROI）分析

	
	智能决策支持
	1. 场景模拟：模拟设备采购可行性分析、科室资源调剂、医保政策调整应对等场景；

	
	
	2. 前瞻预判：基于历史数据 + 实时趋势，预判预算缺口、耗材短缺、人力缺口等风险，提供优化建议



4、技术路线
本项目系统建设需要遵循如下技术路线：
1.系统采用B/S架构：系统各模块需采用同一技术架构，在统一的底层基础平台上进行设计。医院综合运营管理平台、医院决策分析系统及医院管理层决策分析系统等均需采用B/S技术架构实现。
2.关键技术：根据医院综合运营管理的一体化应用功能需求和相关建设规范，考虑到系统运行的长远规划，以及整个系统的跨平台性、安全性、可靠性、稳定性、易维护性以及可扩展性，建议采用J2EE架构来设计。
3.先进性：系统要利用一些现行的、技术成熟的开发工具来辅助完成系统建设。
4.安全性：信息安全要体现在信息管理全过程，建立全面的安全保障体系。按照国家有关信息系统安全定级和风险评估的方式，合理确定系统的安全等级，并根据安全等级的要求进行相应系统安全设计，确保系统的安全和可靠。
5.灵活性：建立合理、多样、灵活的数据采集方式，满足不同发展水平的医疗单位的需要。
6.友好性：人机界面设计简洁美观、风格统一，利于基层业务人员简单操作。

