珠海市香洲区人民医院
历史财务纸质账套全量迁移与数据修复项目
[bookmark: heading_1]1.1 项目概况
本项目为珠海市香洲区人民医院跨多年度碎片化纸质原始会计档案数字化迁移、账套重建、数据标准化修复、全账套校验对账一体化实施服务。医院现存三批次独立历史纸质财务档案，无任何电子化数据库底账、无可直接导入的电子账套文件、无结构化 Excel 原始台账，全部会计基础档案、记账凭证、预算凭证、月度 / 年度财务报表仅留存纸质原始单据，不存在批量导入、OCR 识别、数据库导出等自动化实施路径，全部账务数据必须依托纸质档案完成全人工逐条录入、多维度辅助核算补录、跨年度科目体系标准化梳理、账套借贷平衡校验、报表重算、双向纸质底稿对账、问题溯源修正全套工作。
项目覆盖三大独立时间区间账套，各批次纸质档案存储状态差异大、凭证体量悬殊、辅助核算维度层级复杂、2025 年度执行财务会计 + 预算会计双记账并行体系，整体数据总量庞大、手工录入操作链路极长、多维度多层级校验规则复杂、跨年度新旧政府会计科目映射适配工作量极高。项目需配置多组专业财务实施人员分模块并行作业，全流程实施周期长、人力投入规模大、全过程质量管控及多层级校验工作繁重，中标服务商须组建固定专属实施团队驻场开展全流程工作，不得兼职、外包、临时调配人员。
[bookmark: heading_2]1.2 分批次专项业务实施需求
[bookmark: heading_3]1.2.1 批次一：2006-2011年老旧无序纸质账套重建（完整 6 会计年度）
1. 档案基础现状约束
    本批次为医院建院早期历史会计档案，距今跨度长达 16 年，无任何年度有序电子台账、无备份账套、无科目电子底档；纸质档案长期存放存在装订碎片化、归档无序、无统一凭证索引目录、部分单据字迹褪色、装订破损、缺页漏页等问题，所有账务数据无电子化数据源，仅支持纯人工逐条录入重建完整年度账套，严禁以扫描、识别、模板导入等方式简化人工录入工作量。
2. 跨年度会计科目体系标准化建档需求
    服务商需完整梳理 2006-2011 连续 6 个会计年度全套会计科目体系，区分每年度科目新增、停用、拆分、合并、收支属性变更明细；统一标准化科目层级、科目类型、资金分类标识、辅助核算预留字段；全部科目信息无电子底稿，须安排人员逐本翻阅纸质总账、明细分类账手工提取科目信息，逐条录入财务系统，独立搭建 6 套年度标准化科目档案库，同步编制跨年度科目变更对照表归档留存。
3. 6 整年全量纸质记账凭证纯手工录入需求
    覆盖 2006 至 2011 完整 6 个自然会计年度全部纸质原始记账凭证，单年度月度凭证无统一装订索引，实施人员需逐册分拣、翻阅全部纸质凭证册；对每一张凭证完整录入制单日期、凭证字号、摘要内容、借方科目、贷方科目、借贷发生金额、制单人、审核人、记账人全部字段信息；录入过程中同步匹配当年对应会计科目体系，对科目调整、红字冲销、跨年结转业务单独标注，确保电子化录入分录与纸质原始单据 100% 完全一致，不允许省略任何字段简化录入。
4. 全年度财务报表重算、纸质底稿双向对账及归档需求
    依托手工录入完成的 6 整年完整凭证账套，按照公立医院财务制度完整重算 2006-2011 各月度、季度、年度全套财务报表，包含资产负债表、收入费用总表、医疗收入费用明细表、财政补助收支明细表、基本建设报表等全套标准报表；实施人员调取医院留存纸质年度报表底稿，与电子化重算报表逐行、逐科目核对数据，对纸质与电子报表差额账务逐条溯源对应月度凭证，定位录入误差、科目匹配错误并完成闭环修正；全部报表完成结构化电子化归档，留存完整纸质报表与电子报表双向对账工作底稿、差异修正台账。
5. 本批次专项管控要求
    6 个年度档案时间跨度久远，前期纸质档案分拣、破损单据整理、缺页标注工作量巨大；每年度账套录入完成后必须执行三级独立校验，单人无法完成全流程实施，须拆分年度模块配置多组录入人员并行作业；所有档案整理、录入、校验工作全程驻场完成，纸质原始档案不得带离医院院区。
[bookmark: heading_4]1.2.2 批次二：2016年2月-12月碎片化纸质账套数据修复（11 个自然月）
1. 档案基础现状约束
    本批次仅留存 2016 年 2 月至 12 月纸质会计档案，缺失 1 月完整纸质账务原始资料，无配套电子账套备份；纸质档案归档碎片化、凭证装订册拆分散落、无统一凭证编号索引，全部基础档案、凭证、报表无电子化结构化数据源，仅可通过纯手工逐条录入完成账套修复、补建工作。
2. 年度独立会计科目档案梳理录入需求
    完整梳理 2016 年度全套会计科目体系，区分本批次科目与 2006-2011 老旧科目架构差异，标准化统一科目层级、收支分类、辅助核算预留档案；所有科目信息依托纸质总账、明细账人工提取、逐条录入系统，独立搭建 2016 年度标准化科目档案库，编制与往期老旧科目映射对照表。
3. 11 个月全量纸质凭证逐条手工录入需求
    全覆盖 2016 年 2 月至 12 月 11 个自然月全部纸质记账原始凭证，实施人员逐册分拣碎片化凭证档案，逐条完整录入凭证全部基础字段；针对缺失 2016 年 1 月完整账务资料场景，服务商须建立独立账务缺失专项台账，完整登记缺账区间、缺失凭证类型、缺失科目明细，在电子化账套内单独标记缺账区间，形成缺账说明文档归档；录入阶段对月度科目调整、跨月冲销凭证单独留存标注底稿。
4. 月度、年度报表修复重算与双向校验需求
    基于录入完成的 11 个月完整凭证数据，完整重算 2016 年 2-12 月月度全套财务报表、2016 年度全年汇总财务报表；人工调取医院留存 2016 年度纸质报表底稿，与电子化重算报表逐行、逐科目核对数据；针对纸质底稿与电子账套报表产生的数据差额，逐条追溯对应月度原始凭证，定位录入错误、科目匹配偏差并完成闭环修正；全部报表结构化归档，留存完整对账底稿、差异修正记录。
5. 本批次专项管控要求
    纸质档案碎片化严重，前期档案分拣、分类、索引编制工作量大；账套修复完成后须独立完成总账与明细账平衡校验、月度间账务结转连续性校验，校验工作须配置专职对账人员独立完成，不得由凭证录入人员兼任；缺失账务资料需形成完整专项说明文档，纳入最终项目交付成果。
[bookmark: heading_5]1.2.3 批次三：2025年9月-12月双记账体系复杂纸质账套迁移（4 个自然月，财务 + 预算双凭证并行）
1. 档案基础现状约束
    本批次为医院最新年度纸质会计档案，严格执行政府会计制度双记账并行体系，同步存在记账凭证（财务会计）、预算凭证（预算会计）两套独立纸质原始单据，无配套电子化账套源；档案凭证体量庞大，月度各类凭证合计超千张，4 个月累计凭证总量超 4000 张；单会计科目普遍附带 3-4 项多维度辅助核算信息，手工录入字段繁多、操作复杂度极高，单人单月凭证录入周期极长，必须拆分凭证批次配置多组专职录入人员并行作业。
2. 双科目体系 + 多维度辅助核算档案标准化建档需求
服务商需同步搭建两套独立科目档案：财务会计全套科目、预算会计全套科目，完整梳理两类科目层级、收支属性、资金分类、结转规则差异；同步搭建全量多维度辅助核算项目档案库，辅助核算维度包含科室、经费项目、资金来源、往来单位、经济分类五大维度；所有科目、辅助项目无电子底档，实施人员需翻阅纸质总账、辅助明细账、项目立项审批单据逐条提取信息，完整录入系统，完成双科目体系 + 多维度辅助核算档案标准化搭建、分类归档，编制科目、辅助项目年度映射对照表。
3. 海量双凭证体系精细化逐条手工录入需求
全覆盖 2025 年 9-12 月 4 个自然月，每月同步存在两套独立纸质原始单据：记账凭证、预算凭证，每月凭证总量超 1000 张；每张凭证单条分录除基础凭证字段外，还需完整录入 3-4 项多维度辅助核算明细信息，录入字段数量为往期账套 3 倍以上，录入操作复杂度、信息录入工作量成倍增长；所有凭证无电子化数据源，仅允许人工逐张翻阅纸质凭证，完整录入制单日期、凭证字号、摘要、财务 / 预算借贷科目、发生金额、多维度辅助核算明细、制单 / 审核 / 记账人员全部信息；录入过程严格区分财务会计分录、预算会计分录独立归档，对双分录勾稽关系单独标注留存，确保每一张双凭证纸质原始信息与电子化录入数据 100% 匹配。
4. 双记账体系报表重算、双向勾稽校验与全量归档需求
依托录入完成的 4 个月完整财务、预算双凭证账套，分别独立重算财务会计全套月度 / 年度报表、预算会计全套月度 / 年度报表；同步完成三层校验：①财务会计报表内部借贷平衡校验；②预算会计报表内部收支平衡校验；③财务账与预算账之间收支、结转、结余数据双向勾稽匹配校验；实施人员调取医院 2025 年度纸质月度、年度财务及预算报表底稿，与电子化重算报表逐行、逐科目、逐辅助项目双向核对；针对报表数据差额，分别追溯对应月度记账凭证、预算凭证，定位录入错误、辅助核算匹配偏差、双分录勾稽偏差并逐条闭环修正；最终完成财务、预算两套报表全量电子化结构化归档，留存完整纸质报表与电子报表对账校验记录、双账勾稽校验底稿、差异修正台账。
5. 本批次专项管控要求
凭证海量、双记账架构复杂、多维度辅助核算录入字段繁杂，单人无法独立完成月度凭证录入，必须拆分凭证批次配置多组专职财务录入人员并行开展录入工作；账套录入完成后增设独立双账勾稽专项校验岗位，专职人员独立完成财务账、预算账双向平衡、勾稽关系校验，校验流程复杂、核对维度多，严禁由录入人员兼任；同步完成月度间结转数据连续性校验、辅助核算项目全年汇总数据专项校验，本批次整体校验工作量、管控难度为三大批次最高。
[bookmark: heading_6]1.3 项目全流程实施要求
[bookmark: heading_7]1.3.1 全人工实施硬性约束
本项目三批次账套所有基础档案、凭证、报表数据均无电子化结构化数据源，不存在数据库导出、Excel 模板批量导入、OCR 文字识别自动录入等自动化实施通道，项目全部数据 100% 依托纸质原始档案人工逐条录入、人工逐条核对、人工重算报表、人工溯源修正，任何自动化工具均不得用于简化、缩减人工工作量，项目整体人力投入、实施时长完全依托人工驻场操作。
[bookmark: heading_8]1.3.2 四级闭环多层级质量校验管控要求
每一个年度 / 月度账套凭证录入工作全部完成后，必须严格执行四级闭环校验机制，每一级校验独立开展、专人负责，校验工作不得与凭证录入工作同步兼任：
1. 一级校验：录入人员自审，完成凭证字段完整性自查、单张凭证借贷平衡自查，留存自审签字台账；
2. 二级校验：同小组人员交叉对账，对全部凭证随机抽样开展纸质单据与电子录入数据全量核对，留存交叉对账记录、抽样核对清单；
3. 三级校验：专职总账对账人员全账套总账、明细账数据一致性校验，核对月度结转、年度结转数据连续性，留存总账平衡校验报告；
4. 四级校验：项目总负责人全账套总校验，覆盖全套报表核对、跨年度科目映射适配校验、双记账体系勾稽关系总校验，出具全批次数据完整性验收总报告。
每一级校验均需留存完整标准化校验台账、问题修正记录、对账底稿，校验工作量与凭证录入工作量基本持平，服务商须配置专属独立校验人力团队驻场作业。
[bookmark: heading_9]1.3.3 跨账套新旧会计科目体系统一适配要求
三批次账套分别对应三套完全不同的会计科目架构：2006-2011 老旧事业单位会计科目、2016 年度过渡会计科目、2025 年最新政府会计双科目体系；三套科目架构存在大量科目新增、停用、拆分、合并、收支属性变更差异。项目实施全过程中，服务商须同步编制三套科目体系完整映射对照表，分类归档留存，确保不同年度账套电子化数据可实现跨年度联动查询、汇总统计，科目映射梳理、适配标注工作覆盖全部年度科目档案，纳入最终交付成果。
[bookmark: heading_10]1.3.4 全量数据电子化归档与纸质档案索引关联要求
三批次所有录入完成的电子化账套、标准化基础档案库、全量电子化凭证档案、月度 / 年度财务 & 预算报表、四级质量校验全套台账、跨年度科目映射对照表、缺账 / 档案破损专项备注台账，全部完成标准化结构化归档，生成独立完整项目实施电子档案包；所有电子档案须与医院原始纸质档案建立唯一索引关联，编制纸质档案索引、电子档案索引双向对照表，确保医院可随时依据电子化账套数据精准溯源对应纸质原始单据，索引关联文档作为核心交付成果。
[bookmark: heading_11]1.4 项目驻场人力配置要求
本项目整体工作量庞大，三批次账套可同步并行实施，但单批次内部录入、校验工序必须串行完成，无自动化手段压缩实施工期，服务商投标及实施阶段须固定配置以下驻场专属实施团队，全程在岗，不得兼职、外包、临时抽调人员，投标文件中须附团队人员简历、财务从业资质证明：
1. 项目总负责人 1 名：统筹三批次账套整体实施进度、全流程质量总管控、对接医院财务负责人完成阶段性验收、统筹全部交付成果汇总；
2. 纸质档案分拣整理专员 1 名：负责全批次纸质档案分拣、分类、装订整理、破损单据标注、缺页缺账台账编制、档案索引目录编制；
3. 财务凭证录入小组 2 组，每组配置专职财务录入人员 2 名：分批次并行完成会计科目档案、辅助核算档案、海量纸质凭证纯手工录入工作，每组固定对应单一批次账套录入，不得跨批次轮岗；
4. 专职对账校验小组 1 组，每组配置专业财务对账人员 2 名：独立执行四级闭环校验、总账明细账平衡核对、报表纸质底稿双向对账、双记账体系勾稽校验，校验团队与录入团队完全分离，人员不得交叉兼任；
5. 报表重算与归档专员 1 名：负责全套财务、预算月度 / 年度报表重算、报表数据结构化归档、各类对照表、台账文档标准化编制汇总、全部电子档案打包归档。
[bookmark: heading_12]1.5 项目实施周期硬性约束
受海量纯手工录入、四级多层级校验、双记账体系复杂勾稽核对工作约束，项目整体全流程实施总周期不得少于 120 个自然工作日，所有人员全程驻场医院院区开展工作，分批次最低周期约束如下，三批次可同步并行实施，但单批次内部录入、校验工序必须串行完成，不存在压缩工期的自动化解决方案：
1. 批次一（2006-2011 年 6 年老旧账套）：凭证录入 + 四级全流程校验周期不少于 60 个自然工作日；
2. 批次二（2016 年 2-12 月碎片化账套）：凭证录入 + 四级全流程校验周期不少于 30 个自然工作日；
3. 批次三（2025 年 9-12 月双记账海量凭证账套）：双凭证录入 + 双账勾稽专项校验全流程周期不少于 75 个自然工作日。
[bookmark: heading_13]1.6 全套项目交付成果清单
项目全部实施工作完成、医院验收通过后，服务商须一次性完整交付以下全部标准化成果文档与电子账套，所有文档均提供电子版（PDF 可查阅 + Excel 可编辑双版本），核心账套提供可直接导入医院现有财务系统的标准化账套文件：
1. 分年度独立完整电子化财务账套文件：2006-2011 年度独立账套、2016 年度独立账套、2025 年度财务 + 预算双记账独立账套；
2. 全套标准化基础档案电子库：跨年度全套会计科目体系档案、2025 年度多维度辅助核算项目完整档案、三批次跨年度科目映射对照表；
3. 全批次电子化凭证完整档案：每一张凭证电子化录入完整信息归档包、区分财务凭证 / 预算凭证独立分类归档文档、纸质原始单据与电子凭证索引关联对照表；
4. [bookmark: _GoBack]全套月度、年度财务会计 + 预算会计电子报表档案：报表重算原始底稿、纸质报表底稿与电子报表双向对账记录、双记账勾稽校验工作底稿、报表差异修正台账；
5. 项目四级闭环质量校验全套台账：录入人员自审签字记录、小组交叉对账抽样核对台账、总账明细账平衡校验报告、项目负责人全批次总校验验收报告、全流程录入错误闭环修正完整台账；
6. 纸质档案整理专项台账：全批次纸质档案分拣分类索引总表、纸质单据破损 / 缺页标注台账、缺失账务资料专项说明归档文档；
7. 项目整体实施总结与验收报告：分批次全流程工作量统计明细表、驻场人力投入明细台账、全周期实施进度管控台账、历史数据迁移完整性整体验收总报告。
[bookmark: heading_14]1.7 项目验收标准
1. 完整性标准：三批次全部年度、月度纸质档案对应的会计科目、凭证、报表数据 100% 完成电子化录入，无遗漏凭证、遗漏科目、遗漏报表，缺失账务资料完整登记专项台账；
2. 一致性标准：电子化账套内所有科目信息、凭证分录、辅助核算明细、报表数据与医院留存纸质原始单据、纸质报表底稿完全一致，数据差异率为 0；
3. 平衡校验标准：全部年度 / 月度账套总账与明细账借贷平衡，月度、年度账务结转数据连续无断层，2025 年度财务账、预算账勾稽匹配无差额；
4. 交付标准：全套交付成果清单内所有电子账套、台账、文档完整提交，格式规范、索引清晰，可直接用于医院财务系统存档、年度审计调取查阅。
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