科室成本核算系统升级及智能凭证技术规范及要求

科室成本核算系统升级功能技术需求

系统应符合2019年政府新会计制度文件对于公立医院成本管理的制度要求。

系统应符合2021年《公立医院成本核算规范》。
确保财务数据和成本核算数据的一致性。
实现院级成本核算、科室成本核算、床日成本核算、诊次成本核算。
具备成本用途、核算级次、成本项目的划分，分摊原则、分摊系数维护，收入与成本数据维护、成本核算方案设定与调整功能。
外部数据采集：系统能够通过医院局域网直接读取医院现有的HIS系统的大容量数据，实现无缝的数据接口功能。能够快速导入和导出系统数据。提供不同系统间的科室对照表、科目对照表。
成本数据上报：各职能部门可以通过软件提供的终端在网络上直接上报各科成本数据，如水费、电费、保洁费等。各科室可以按职工姓名上报夜班费、奖金等人力成本。各项上报数据最后经财务科审核无误后，进入成本核算。
8、精细化核算：

（1）收入数据采集能够按照开单科室、执行科室、收费项目、医生、病人进行采集和统计。 能够查询每个医生的收费明细、药占比等数据。

（2）物资材料成本、药品成本、固定资产折旧成本要能查询到明细。

（3)成本核算：

按照临床、医技、医辅、行政管理划分科室核算单元，能支持临床医生组、护理组核算。

科学归集直接成本费用与分配间接成本费用，对管理成本、医疗辅助成本、医技成本的分摊，能提供灵活的、参数化的、多选的分配原则，如对管理科室成本可采用人员、收入、工作量等方式进行分配。

成本核算采集的基础信息数据应提供继承性、数据校验功能，核算运行效率要高，核算过程能提供日志信息提示功能；

对专门或为特指科室提供服务所发生的成本，能定向分摊其成本费用；

对公用病区发生的成本，能够设定分摊比例，按一定原则拆分到相关临床科室。

能够按照科室医疗收入、设定提取比例，自动提取医疗风险基金，计入科室成本。

能够自定义医院、科室、个人的经营分析指标，自定义计算公式。

9、成本分析报表

内置新制度要求的标准成本报表。

所有的报表支持跨年、跨期间查询。

成本业务分析关联报表应有钻取式的逐级关联数据查询、分析功能，查询的级次与业务逻辑可根据管理者角色能够自定义方便查询，如科室收入可以钻取查询到收费类别、收费项目。

报表能够自定义打印输出成EXCEL格式。 

智能凭证功能技术需求

实现如下凭证自动生成，具体以医院需求为准：

门诊收入凭证

住院收入凭证

新筛听筛收入凭证
门诊预交金收入出院病人结算
5、物资入库凭证
6、物资出库凭证
7、西药中成药入库凭证
8、西药中成药出库凭证
  9、中草药入库凭证
10、中草药出库凭证
11、门诊药品调拨西药凭证
12、特殊食品PKU出入库凭证
13、药品调拨中草药凭证
14、药库疫苗入库凭证
15、门诊药房-西药销售成本凭证
16、门诊药房-中草药销售成本凭证
17、住院-中草药销售成本凭证
18、 PKU销售成本凭证
19、发热药房销售成本凭证
20、疫苗销售成本凭证
21、住院药房药品调拨凭证
22、住院药房药品销售成本凭证


