采购项目需求
（一）项目总体要求
医保办函40号关于开展智能监管审核改革试点通知，医保发文为推动落实《国务院办公厅关于加强医疗保障基金使用常态化监管的实施意见》(国办发〔2023]17号)《国家医疗保障局关于进一步深入推进医疗保障基金智能审核和监控工作的通知》(医保发〔2023]25号)《江西省医疗保障基金智能审核和监控知识库、规则库、指标库动态管理工作方案(试行)》等文件要求，进一步指导定点医药机构将智能审核和监控规则嵌入信息管理系统，加强内审内控建设，实现事前提醒功能，提升医保基金监管质效，决定进行一次智能审核和监控规则嵌入定点医药机构信息管理系统进展情况的调度，各设区市医保局参照《江西省医保智能审核和监控、飞行检查规则》《全省智能审核和监控规则清单3.0版》，全面排查统筹区内定点医药机构部署智能审核和监控规则嵌入自有信息管理系统工作进展，汇总已开展相关规则嵌入医院HIS系统。







技术参数要求：

	医保智能审核监管平台功能清单

	模块
	功能
	功能描述

	首页
	违规展示
	以全院视角从科室、医生等维度对违规情况进行全方位展示。
1、可直观查看当日轻度可疑、高度可疑、明确违规数据，总览全院智能审核提醒情况；
2、支持实时查看违规具体内容。包含时间、提醒违规内容、科室、医生、住院号、患者等。同时可点击查看病例详情。

	规则配置管理
	规则配置管理
	依据医保智能审核监控规则
医院平台内置规则包含药品政策限定类、医疗服务项目政策限定类、医用耗材政策限定类、药品监管类、药品合理使用类、医疗服务项目合理使用类、医用耗材合理使用类等，通过规则配置管理实现规则查询、新增、修改编辑、启用与禁用规则等综合一体化规则管理功能服务。
1、系统支持依据药品限适应症、药品相互作用、药品种类超标、药品儿童禁用、药品超限定病种目录范围使用等各类规则的新增、修改编辑。
2、系统支持修改立即实时生效；

	审核分析
	门诊审核分析
	对于门诊结算后包含患者基本信息（就诊科室、医生、患者姓名、性别、年龄、门诊号、就诊时间等），筛查分析出审核违规疑点的科室、医生、药品、耗材、项目、疾病、性别用药等。

	
	在院病例预审分析
	科室在院病例每晚预审结果监控查询。其一临床科室医生可查询本人所属科室在院病例每晚预审核结果，包含患者基本信息（就诊科室、医生、患者姓名、性别、年龄、住院号、入院时间等）、审核提示信息（提醒规则类型、规则名称、规则等级、提示信息等）、辅助临床医生逐一针对科室在院病例审核疑点项目纠正处理。其二医保办可查询全院科室在院病例预审核结果，通告临床科室针对审核疑点项目及时处理，协助医保办督促临床管理。

	
	门诊医生限制用药提示
	门诊医生下达药品医嘱如果是限制用药会弹窗提示医生是否打自费标记，传给收费和处方明细，上传医保标记。

	
	违规问题统计
	针对单笔费用维度进行可疑违规人次、可疑违规费用、可疑违规原因等数据统计和分析。
1、支持按科室、、患者姓名、住院号等组合查询病人违规列表；
2、支持查看病人违规明细（违规名称、违规描述、具体违规项目名称、发生时间、开方医生、经治管床医生、数量、单位、金额、处方、医嘱内容等）、费用明细（HIS计费类别费用结构、项目明细、数量、单位、金额及具体项目明细）、诊断详细信息；

	接口服务
	普通/特殊门诊审核
	普通/特殊门诊处方审核，将门诊处方审核接口嵌入门诊医生站，在医师开具门诊处方过程中，程序自动调用门诊处方实时审核服务，筛查出处方明细中存在的违规疑点并实时提醒医师。系统会根据审核疑点信息实时提示，在不干预医师医疗服务行为的前提下，进行违规处方事前可疑规则信息提醒，从源头上避免违规行为的产生，加快医保门诊管理政策的推广和落地；

	
	住院预审
	住院医嘱预审，将住院医嘱审核接口嵌入住院医生站，在医师开立医嘱过程中，程序自动调用住院医嘱实时审核服务，系统会根据审核疑点信息实时预警，进行事前可疑规则信息提醒，医生在开立医嘱保存提交之前，提示病人当前存在的医保限制用药、不合理诊疗行为等违规信息，辅助医生开立医嘱过程中规避医保违规风险。

	
	
	住院费用预审，将住院费用审核接口嵌入住院护士站，在护士执行医嘱过程中，可调用接口程序自动核查费用明细项目，提示病人当前存在的药品限年龄、药品限性别、药品限天数、重复用药、诊疗项目禁忌、项目重复、过度诊疗、项目超限价、项目使用超频次等违规详情，辅助护士合理规范完成医嘱执行，规避医保违规风险。

	
	住院医生限制用药提示
	住院医生下达药品医嘱如果是限制用药会弹窗提示医生是否打自费标记，标记传给处方，上传医保标记。

	
	取消审核调用接口
	在门诊处方、开立医嘱、医嘱取消执行过程中，程序自动调用取消服务，系统会根据取消内容，自动重新审核当前患者违规内容。
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