附件1

精益绩效管理平台技术参数及要求

一、需求清单
	项目
	类别
	内容
	数量

	精益绩效管理平台
	绩效方案咨询服务
	通过医院绩效管理诊断服务、绩效方案制定、绩效测算形成符合医院特色的军聘一体化绩效方案。
	1

	
	绩效管理软件系统
	建设绩效管理软件系统，实现系统配置、数据采集、绩效核算、二次分配、绩效分析等功能。
	1



二、项目技术参数及要求
[bookmark: _Toc944758376]（一）绩效方案咨询服务
[bookmark: _Toc59939514]1.医院绩效管理诊断服务
全面调查了解医院战略规划以及现行的绩效管理模式，分析医院战略与绩效管理模式的匹配情况，找出存在的问题。通过帮助医院重新梳理战略结合现有绩效管理模式的优化，促进医院发展战略的有效落地。
（1）在立体调研（访谈、问卷、资料研读、现场调查）的基础上，综合诊断现有绩效管理方面存在的问题，并提出解决思路，作为后续方案设计的起点和重要输入。
（2）调研完成后，根据调研结果出具医院绩效诊断报告，诊断报告要包含：调研过程的汇报、调研结果的说明和分析、现存主要问题的分析与解决办法及规划方案。
[bookmark: _Toc11216]2.绩效考核指标梳理
以医院的绩效方案调研为基础，结合军队医院综合考核指标评价体系与国家三级公立医院绩效考核指标，定义本次绩效管理项目的重点目标和任务，结合医院的运营情况，明确和提炼符合医院绩效管理特点的绩效考核指标。
[bookmark: _Toc23901]3.临床科室绩效考核方案
（1）以历史数据为基础，针对新的绩效框架，进行绩效测算，形成满足医院实际情况的绩效参数。利用多种绩效工具，针对临床科室设计相应的绩效考核方案。工作量要进行精细化考核，方案要选择RBRVS、DRGs等科学先进的方法，对工作的人力消耗、技术水平、难易程度、风险等级等方面进行精准、系统地评价，建立合理量化规则。
（2）提供对门急诊人次、出院人次、床日数等无收费项目的工作量的量化考核，充分体现医务人员的劳动价值。
（3）科室指标考核需要考虑军队医院整体考核要求，针对性设计考核指标；提供军考的指标要求与绩效方案的关联关系。
（4）设计各类别绩效方案的成本计入办法，重点针对科室可控成本设计绩效管理方案，有效引导科室的成本管控。利用科室不同成本类型针对房屋折旧、人力成本、设备折旧、不计价卫生材料、不计价药品、办公用品等各种成本采用不同管控方式，从而达到精细化成本管理的目的。
[bookmark: _Toc11181]4.医技科室绩效考核方案
（1） 依据医院医技收费项目价格及实际工作情况，将RBRVS各项目点数本土化，以测算医技人员工作量，体现不同工作项目、服务人次、技术难度、风险程度等因素。实现工作量的自动提取，同时设计医技科室成本的绩效核算办法。
（2）医技科室绩效核算需纳入服务质量、效率和满意度的考核指标。
[bookmark: _Toc25989]5.特殊核算科室绩效考核方案
针对部分特殊科室绩效方案的设计，如门诊部、收费室、手术室等特殊科室，需要根据科室特点，在医院绩效大框架下设计符合其自身特殊性的绩效方案。
[bookmark: _Toc8338]6.▲行政后勤科室绩效考核方案
针对行政后勤科室的岗位特点设计与医院整体业绩挂钩的绩效考核方案。
[bookmark: _Toc28893]7.▲DRGs绩效方案设计
（1）要支持 DRGs、RBRVS、CCHI等多种评价工具，能对科室技术劳务价值进行综合评价，同时还要考核科室成本控制结果，并有针对性的设置科室关键绩效指标和专项考核指标从而引导科室提升能力与效率。
（2）结合RBRVS工作量进行绩效核算，将CMI值纳入 RBRVS 绩效奖金核算，利用时间和费用消耗指数、低风险组死亡率、总权重 RW、入组病例数、CMI 值等指标对医疗服务效率、均衡发展、医疗服务能力和质量安全等方面评价并与考核挂钩。
（3）绩效方案可以与DRGs系统的评价结果相结合，体现临床科室收治病人的水平、效率、质量从而促使临床科室提升临床救治能力、病案首页质量及规范临床路径。
[bookmark: _Toc2585]8.军聘一体化绩效方案设计
设计军聘（军人、文职人员、职工和聘用人员）绩效一体化绩效方案，并形成文档，实现军聘绩效联动方案。
[bookmark: _Toc13501]9.科室二次分配指导意见设计
[bookmark: _Toc613338597]提供二次分配指导意见，指导科室设计更为科学、合理的二次分配方案，方案要体现工作量、质量、效率等要素的责任落实，各个科室根据指导意见设计适合本科室的二次分配方案，实现科室内部的管理导向。
10.医师评价体系设计
建立一套针对所有医生（包括医院军人和聘用人员）的评价体系方案，方案要体现医、教、研等各方面要素，同时反映军队医院特点，职能部门能够根据方案对医生个人贡献进行相对客观真实的评价，衡量其绩效水平。
（二）绩效管理软件系统
[bookmark: _Toc460294179]1.技术要求
（1）技术规格
系统平台架构采用 B/S 架构体系，采用数据抓取引擎采集系统数据，实现与医院HIS系统、成本核算系统、军队医疗岗位绩效津贴管理系统等多系统的对接，并支持SQLServer、Oracle等主流数据库。
①软件架构：采用Spring架构开发，前端框架为VUE2.0。
②开发语言：软件开发语言为JAVA。
③数据库：支持开源数据库，如PostgreSQL、MySql数据库等；支持国产主流数据库。
④Web应用服务器：主流开源中间件Apache HTTP Server、Nginx，支持Docker部署。
⑤操作系统：支持国产系统如openEuler，中标麒麟或银河麒麟；以及Linux系统如CentOS 8;以及Windows Server 2012 Enterprise及以上。
⑥▲国产化支持，系统提供国产化支持的能力，支持历史数据国产化迁移。提供国产芯片服务器（芯片包括飞腾或鲲鹏或海光）的原厂兼容性认证证书；提供国产操作系统中标麒麟或银河麒麟或统信UOS的原厂兼容性认证证书;提供国产自主研发的关系型数据库支持，并且所支持的数据库数据安全能力成熟度达到GB/T 37988-2019数据安全能力成熟度模型等级三级及以上，提供等级证书。
[bookmark: _Toc928169959]（2）数据来源支持
①系统接口自动导入。可跨平台、跨系统抓取医院分散零乱的数据。数据抓取引擎将医院跨平台、跨系统、分散零乱的数据，进行有效整合，实现数据高度共享。信息采集的范围包括但不限于 HIS、成本核算系统、军队医疗岗位绩效津贴管理系统等，根据绩效系统的数据需要进行对接采集。支持所有的接入模式：如数据库视图（任意类型的数据库）、中间表（任意类型的数据库）、WebService 等；来源数据库需支持 oracle 和 SQLSERVER 等多种类数据库。
②电子表格导入、ACCESS 数据导入、兼容各厂商数据库类型。
③支持数据的手工录入。
[bookmark: _Toc918679110]（3）多样式查询系统
多种自定义格式的查询，可根据医院要求及方案自由定义。绩效办查询、科室查询、二次分配查询、基础数据查询等多种查询模板，适用于各种不同的范围人群。
[bookmark: _Toc1979863487]（4）审批系统
[bookmark: _Toc306515744]所有的数据维护、绩效过程，都可以设置审批流程，指定审批角色，审批后才可真正启用。二次分配科室结果可进行科室内公示，科室内人员无异议后，再交由卫生经济科审批，防范各类风险。         
2.功能需求
[bookmark: _Toc1944323902]（1）基础设置
[bookmark: _Toc2140648162]提供绩效管理系统运行的基础设置功能，包括：①支持考核单元维护；②支持考核单元和HIS科室、HR科室的映射关系维护；③支持人员信息的维护，包括基本信息、岗位、是否参与二次分配等信息的维护；④支持节假日维护；⑤角色权限设置：设置角色，维护角色权限菜单；⑥支持用户设置：设置用户，维护用户角色关系，数据权限设置；⑦操作日志：查询人员操作日志。
（2）绩效指标管理
[bookmark: _Toc1080120543]绩效指标管理主要包括：①指标管理，可灵活定义考核指标，同时可定义指标分类、指标方向、指标单位、统计类型、是否可累加等属性；②指标分类管理，支持通过建立不同的指标分类，对于指标进行归类管理；③▲指标维度管理，支持指标对指标设置维度，实现指标的细化，同时可以对维度设置不同的汇总层级。④▲指标计算公式引擎，系统支持灵活的计算指标定义，计算指标通过选择指标、参数作为输入项，定义计算公式算法，可对基础数据再加工，以支持不同的考核方案算法。计算逻辑包括加减乘除等数学公式以及判断分支等逻辑公式。
（3）数据采集
允许医院通过预设的数据接口，将来自不同来源的绩效数据自动采集到绩效管理系统中。
①数据采集设置：将HIS等系统中用于绩效核算的数据采集到绩效系统中所需要的基本设置。
②采集作业维护：设置采集计划，按设置的时间定时采集。
③采集作业日志：查看数据采集的日志。
[bookmark: _Toc906698110][bookmark: _GoBack]（4）数据录入
系统需要允许医院行政人员或指定用户将关键的无对接系统或经加工的数据直接录入系统中，以支持绩效评估和核算。
①数据录入设置：根据需求自定义需要人工录入系统的数据，当接口数据无法满足绩效方案的需求时，可添加数据录入维护表，保证绩效方案正常实现。
②数据录入：人工录入绩效系统数据。数据录入操作有多种方式：直接根据系统提示填充数据、直接导入上月数据、直接在现有的数据中进行修改、直接导入Excel表格数据。用户可根据情况自己选择相对简便的录入方式。
③▲数据录入表单支持用户自定义，用户可以随时通过可视化页面维护录入的字段、字段类型、过滤条件、数据初始化逻辑、数据校验逻辑、审核等功能。
[bookmark: _Toc1939154629]（5）核算方案管理
[bookmark: _Toc1160022731]通过设定明确的绩效指标和核算标准，对医院各部门、科室及个人的工作绩效进行量化评估，并将评估结果与绩效工资发放挂钩。
①核算参数维护，可以对方案和指标涉及的各类参数进行配置及相关具体操作，也可对绩效方案的考核参数进行单独设置；
②▲RBRVS点值维护，支持RBRVS判读点值、执行点值、辅助执行点值的维护；支持页面维护和EXCEL导入导出功能；
③▲根据医院绩效方案和运营思路设置不同的考核方案，系统支持动态考核方案配置、多类型考核组配置以及多方案配置；方案中的考核组可灵活配置不同的指标、参数等数据，典型的考核方案包括：外科、内科、医技、医辅等。系统支持针对不同类型的科室分别选择不同的指标和权重。
④▲支持多方案管理，提供多方案测算功能，保留不同方案测算结果，便于方案迭代优化。
[bookmark: _Toc12180]（6）绩效核算
①支持可视化核算过程：可以通过可视化绩效核算过程进行绩效核算。
②支持创建绩效考核实例，系统支持选择相应的考核周期，创建考核实例，发起绩效考核测算；
③自动获取指标数据，按照实际需求从基础数据层获取数据，进行指标的计算，并将计算结果存入指标测算结果表中；
④▲查看指标数据，支持查看考核实例中生成的指标数据，并对指标结果进行审核；
⑤绩效数据测算，系统支持根据考核实例设置，进行各个科室绩效数据测算；
⑥▲科室二次分配，系统支持科室对绩效津贴进行二次分配，系统支持绩效的总分校验，方便系统校对，并支持导入和手工调整；
⑦科室绩效查看，支持各科室对绩效测算结果进行查看，同时可选择不同考核周期查看相关数据；
⑧考核指标数据查看，支持树形显示科室涉及到各考核指标，可按周期查看相关考核指标数据；
⑨▲绩效结果归档，对绩效考核的绩效分配结果和指标情况进行归档固化。便于日后的查询与分析。归档后发生的考核方案和数据调整不影响已经归档的数据。
⑩▲一次分配支持医、护分开核算。
[bookmark: _Toc12712]（7）核算数据审核
①基础指标审核，可对基础指标数据的准确性进行审核操作，对已审核完成和待审核的基础指标进行分别显示和操作；
②▲手工指标审核，可对手工填报的指标数据进行审核操作，对已审核完成和待审核的手工指标数据进行分别显示；
③▲二次分配审核，可对科室进行的二次分配结果进行审核，同时对不符合二次分配规则的分配结果进行高亮显示和提醒。
[bookmark: _Toc1239]（8）科室查询
为满足不同部门、科室或个人对绩效数据的个性化查询需求，提供灵活、便捷的查询方式。通过这种查询方式，实现权限内数据按需求进行展示，使相关人员能够快速获得所需数据。 
①自定义查询设置：设置从数据库中查询数据在程序中展示。
②自定义查询展示：从数据库中查询数据，在程序界面上展示出来。
[bookmark: _Toc14711]（9）▲医师评价模块
系统支持根据医师评价体系对所有医生（包括医院军人和聘用人员）进行评价，真实反映个人的贡献；主要功能包括不同系列评价指标设置、个人工作量数据采集、评价模型维护、评价测算、评价结果雷达图展示和排名分析等功能。
[bookmark: _Toc8642]（10）绩效数据分析
根据绩效管理需要，结合绩效相关数据，提供绩效分析平台。
①运营分析报表与统计分析：包括收支出数据查询、核算单元和员工工作量询、奖金相关报表。例如，核算指标的科室对比分析、奖金趋势分析等；
②全院的绩效考核指标考核结果分析，包括科室考核结果的区段分析、科室考核结果的趋势分析、考核指标趋势分析、对科室间的对比分析等；
③▲军聘对比分析：可以按月或者按季度，对比相同科室各个职级军聘实际发放数据的对比分析；
④▲自助仪表盘：内置分析组件，可自由定义分析所需绩效数据内容。
（三）建设要求
1. 预期效果
[bookmark: _Toc22691][bookmark: _Toc516054720]（1）符合高质量发展要求，建立科学的绩效管理体系
结合军队医院绩效考核要求，建立医院的绩效考核指标体系，重点考核医疗质量、运营效率、持续发展、满意度评价等。结合RBRVS、DRGs和CCHI进行工作量的评价，将考核结果与薪酬分配挂钩。通过军聘联动实现绩效管理的一体化。推动医院建立多劳多得、优绩优酬的绩效管理体系。
[bookmark: _Toc2613]（2）强化核心竞争力，加强医院内涵质量发展
提高医院的核心竞争力，优化病种结构，进而优化业务收入结构。从基于利润贡献率的角度来看，CMI、手术级别越高，表示该病种难度越大。而高难度病种(CMI>2)由于疾病复杂、并发症多、治疗疗程长等原因，反而带来亏损。新的绩效方案必须平衡“核心竞争力”和“良好的财务结构”之间的关系，加强医院内涵质量的发展。
[bookmark: _Toc6420]（3）提高工作效率，控制可控成本
通过新的绩效评价管理方案的导向作用，提高医院门急诊及住院的整体效率。医院在现有规模下，提高医疗业务收入，强化医疗直接成本控制，降低医院运营成本，形成合理的人才梯队建设，从而实现医院的质量和品牌建设。
[bookmark: _Toc6373][bookmark: _Toc516054721]（4）改善收支结构，提高医疗服务收入占比
调整医院业务结构，使药占比、耗占比维持在一个合理的范围内；提高手术率，优化病种结构，从而优化医疗收入结构，实现收入增长目标；在保持医疗收入的情况下，进一步提升医疗服务收入占比。
[bookmark: _Toc3477][bookmark: _Toc515887085]（5）挖掘运营数据，提高精细化管理水平
通过绩效评价，将医院繁杂的数据进行清洗和梳理，建立多维度的绩效运营数据分析数据库，为职能部门对各临床科室的效率分析、资源调配提供数据支撑，进而为科室找到科学、合理的发展路径。通过挖掘数据的价值，为军队医院管理模式的创新探索提供助力，提高医院的精细化管理水平，推动医院实现精益绩效管理。
2. 保密要求
（1）在项目竣工验收通过之前。乙方必须对技术文件以及由甲方提供的所有内部资料、技术文档和信息予以保密，乙方在整个项目实施、竣工期间做出相应的保密承诺。
（2）在项目质保期内。未经甲方书面许可，乙方不得以任何形式向第三方透露本项目规范书以及本项目的任何内容。
（3）在项目质保期满后。甲方发现有涉及甲方网络情况的文件事件发生，查明确实属于乙方泄露的，甲方将有权追究乙方的法律责任。
3. 安全要求
针对本项目安全要求，乙方须制定不限于以下内容的安全保障施工机制，确保项目顺利实施竣工。
（1）施工安全管理制度
乙方需在本次项目实施过程中详细制定出完善的管理办法、管理规定、安全教育、安全检查、安全保障措施、安全操作规范，针对以上要求在投标文件方案中逐一体现内容及阐述说明。
（2）安全保障措施组织机构
本项目要求定制出完善的安全保障措施组织机构图，方案中明确阐述保障措施机构成员责任与具体安全工作内容，做到尽职尽责，责任明确，保障项目工程责任落地实施。
（3）项目文明施工要求
针对项目实施过程中文明要求，在项目实施过程中严格按照甲方施工要求对施工现场，设备、材料的堆放要遵从规定，施工完毕后对各种材料废弃物及时清理出现场，废弃物应堆放至指定场所，做到工完、料尽、场地清；严禁酒后作业，带病施工，严禁违纪、违规不文明行为，必须按照设备操作规范作业，严禁野蛮、暴力施工，对现场用电安全措施，做出详细的方案阐述。
（4）项目安全技术措施
项目开工前编制安全施工组织设计，做好防火、防塌安全工作。施工现场除设置安全宣传标语牌外，危险部位要有安全警示标志。施工人员要掌握本工种的安全操作要领，上岗前禁止饮酒，进入施工现场必须戴安全帽，正确使用劳保用品。乙方需在方案中提交包含此项目要求的弱电工程师资格证书证明材料。
（5）数据安全要求
中标方制定确保数据保密安全可行的施工方案，对所有图像、数据保密传输，授权查看，资料需定期备份存储。
4. 系统接口管理
★为方便后期业务扩展与医院其它第三方业务系统数据及页面的对接，需提供对外开放接口，接口所产生的费用由中标方承担。平台的设计和实现要考虑扩展性和兼容性，以支持后续客户定制功能和二次开发要求，其中所产生的费用由中标方承担。（提供承诺函并加盖鲜章）
5. 数据库与源代码
（1）★支持Oracle、SQL Server、Mysql、国产数据库等其中之一，其中Oracle数据库最低版本为10g；SQL数据库最低为2016版本；各服务器数据库须使用正版数据库，数据库产品由供应商负责提供，数据库费用包含在本次招标费用中。
（2）根据国家和军队相关规定，选用的数据库后期须能够支持国产数据库的迁移，各应用系统支持国产数据库。
（3）本系统采用主流数据库，支持国产化数据库改造。
（4）★乙方需提供基于甲方业务需求二次开发的源代码。（提供承诺函并加盖鲜章）
6. 硬件要求
★硬件设备均为国产品牌。
7. 实施要求
（1）安装要求：中标人须按合同约定、招标文件规定、中标人投标文件承诺将设备送达指定地点，并保证按合同要求按时完成软件开发和设备安装、调试、启动、运行等工作；新设备安装过程中涉及管道、线路等问题均由中标人自行解决。
（2）调试要求：中标人应按照合同要求测试所有硬件、软件，保证功能满足招标方运行要求，负责合同中所有设备的现场安装管理、现场验收测试。
8. 验收要求
（1）验收依据
招标方需求部门按实际情况成立验收工作小组，依据招标文件规定、中标人投标文件承诺及国家有关规定组织验收工作。
（2）验收程序步骤
①收货验收：货物运至指定地点后，需求部门对提交的货物依据招标文件上的技术规格要求、中标人投标文件响应、中标人交货清单和国家有关质量标准组织现场初步验收，外观、产品质检卡、说明书、合格证符合招标文件要求的，给予验收。
②最终验收：中标人安装、调试、培训完毕，提交竣工验收报告和验收申请，系统正常运行60个工作日后组织终验。
③若验收不合格，中标人需在限定期限内完成整改，若整改达不到要求，则扣除履约保证金，取消其中标资格，承担相应的合同违约责任。
三、其它要求
1. 供应商须提供现场专业技术咨询、安装、调试、初验、终验和试运行保障及维修保养服务（提供安装、测试所用的测试设备、工具等），并按照需求方要求进行产品客户化。在投标文件中提交安装、调试、验收实施计划书，在安装调试验收无误后，提交安装实施、调试、检测报告、验收报告、技术资料、系统技术说明书、使用说明书、维护手册等。
2. 项目实施过程中遇到不可控因素造成项目未在规定日期内完成的，需与甲方共同商定，确保工程顺利完成。供应商需在项目实施前阐述完善的实施方案、人员和技术保障方案，在施工过程中须根据甲方实际流程调整相应步䠫。供应商提供本项目的实施方案应包括货物供货、运输配送、安装调试、验收、项目培训方案各个环节。确保实施方案完整、详细具体、合理可行、操作性强并符合本项目实际情况。
四、交货期限、交货地点及要求
交货期限：合同签订后240个自然日内。
交货地点：甘肃省兰州市七里河区。
五、货款及运杂费结算方式
（一）货款结算
中标方中标价即为合同价，合同价包含货款、利润、税金、装卸载费、运杂费、安装费、人员培训费、售后服务费及相应的不可预测风险等一切费用。
本合同签订后，首付款为合同金额的30%，项目验收合格后再支付合同金额的65%，剩余5%作为质量保证金，待质保期满后一次性无息退还。
若后期军队审计部门、军队采购管理部门、纪检监察部门等职能部门抽查，提出价格虚高等问题，乙方需无条件配合甲方进行调查，积极提供相关审价资料，若最终审价结果低于合同价，乙方需无条件退还虚高款项。如最终审价结果高于合同价，按合同价进行结算。
（二）履约保证金和质量保证金
中标供应商签订采购合同前，应按合同金额的5%向采购单位提交履约保证金，项目验收合格后，采购单位应退回履约保证金。质量保证金一般在质保期满且无质量问题时全额无息退还。
六、售后服务及质保期
1.质量保证期：自验收通过之日起,所涉及软硬件均需提供不少于3年原厂质保服务。
2.质保期内免费定期提供数据升级服务。
3.质保期内，供应商承诺并保证所提供的软件项目版本为市售最新版本，医院所使用的的软件系统版本和市面其他医院所运行的最新版本内容功能一致。
4.维护响应速度：质保期内，乙方对系统提供全免费升级维护，提供7*24小时的技术服务支持；乙方提供现场维护，维护人员在甲方发出故障通知后保证2小时响应，24小时内到达现场解决问题。如到场24小时不能解决问题，则需要提供故障应急解决方案，以确保甲方工作的正常开展。
5.投标人对提供的货物在质保期内，因产品质量而导致的缺陷，必须免费提供维护服务。
6.投标人须在“三包”范围内无偿提供该货物的技术支持。
7.投标人在质保期内定期上门进行维护。
8.质保到期后，后期系统升级、维护费用不超过中标价的5%，具体金额双方协商确认。
9.要求提供针对投标产品的项目培训大纲、培训计划、培训基本内容、培训目标。
10.要求根据系统的运行、升级、功能改造、流程改造等内容分别针对医师、科室、信息管理人员等相关角色，提供统一培训，实操培训，一对一问答培训，远程培训等内容。



