南方科技大学信息化项目用户需求书

一、项目背景
2023年5月26日国务院办公厅发布《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），要求各级部门要加强医保基金使用常态化监管，加强对医保基金使用行为的实时动态跟踪，实现事前提醒、事中审核、事后监管全过程智能监控，提升精准化、智能化水平。
目前医院主要依靠传统的人工审核方式审核和监控医疗费用情况，不仅工作效率低下，且难以应对庞大的数据量和复杂的医疗服务行为，无法及时发现医保基金使用不当的情况，如超范围用药、重复收费、分解项目收费等问题，增加医保基金的不必要支出和浪费。另外，没有信息化系统的支持，医院难以对医疗服务行为进行有效监控和管理，可能导致医疗服务不规范，影响医疗服务质量和患者满意度。
现拟申请采购一套医保费用智能监管系统，以帮助医院加快医保基金智能监控知识库、规则库建设和应用，加强动态维护升级。提高医院管理决策的科学性，完善医院医保管理和宏观调控机制，最终形成医院医保管理“防治结合”的全新格局，实现医院医保费用管理效果最大化。

二、项目内容
2.1建设内容
本项目通过建设包括医院医保费用智能监管、智能费用审核、智能医保助手、智能申诉管理、智能辅助决策、智能诊疗监测功能模块，为医院领导和各科室工作人员提供全方位、多角度的医保精细化管理服务，提高审核监管成效。
本项目的详细建设清单如下：
	序号
	技术功能参数指标

	1
	医院医保费用智能监管系统

	1.1
	知识库系统：系统通过收纳全面的知识内容，系统具备医疗合规、临床合理、医保报销三大核心知识库。通过知识库、规则管理功能，实现全方位的审核场景，在诊疗过程中对标准、规范的数据进行规则审核，在全院数据中精准地发现违规和可疑的单据，从而达到理想的监管效果。临床合理规则库，与医院临床实际操作相结合，定时更新临床合理规则库。

	1.1.1
	规则查询：提供规则查询模块，查询规则内涵、规则条目、规则类别、规则适用场景等。

	1.1.2
	规则启停控制：提供规则实时启停控制，支持从项目或规则类别两个维度进行启停，支持批量操作。

	1.1.3
	引导操作配置：支持配置审核提醒时对医生提供的提醒内容及备选操作，支持从不同维度进行配置，如配置单个项目或配置单个规则大类；支持按不同审核业务做不同配置；支持批量配置。

	1.2
	智能费用审核

	1.2.1
	门诊处方实时审核：支持在医师开具普通门诊处方时，HIS系统自动调用审核服务，筛查出处方明细中存在的违规疑点并实时提醒医师，医师可根据引导提示做相应的操作。

	1.2.2
	门特审核：支持在医师开具门特方案、门特处方时，HIS系统自动调用审核服务，筛查出方案/处方明细中存在的违规疑点并实时提醒医师，医师可根据引导提示做相应的操作。

	1.2.3
	住院计费、手麻系统实时审核：在住院计费时，筛查出本次计费项目中存在的违规疑点并实时提醒医务人员，医务人员可根据引导提示做相应的操作。

	1.2.4
	住院每晚预审：支持每晚定时获取在院患者的费用信息和诊疗信息，对在院患者的全部费用明细进行审核，系统将审核结果推送给医护人员，同时支持管理人员在系统中进行查看，支持管理人员选择问题数据给医师推送。

	1.2.5
	医师在患者转科或出院前对患者本次住院所有费用明细进行自动审核，筛查出违规项目后实时提醒，以便医师及时处理。

	1.2.6
	住院医生站出院实时审核：在患者出院前，医师可对参保患者在院期间产生的所有费用进行审核，如有违规项目进行实时提醒。

	1.2.7
	护士站出院实时审核：支持护士在患者转科或出院前对患者本次住院所有费用明细进行自动审核，筛查出违规项目后实时提醒，以便护士及时处理。

	1.2.8
	医保办出院实时审核：支持医保办在患者结算前，可对患者本次就诊所有费用明细再次审核，或复核医护人员对患者的出院审核结果，支持医保办人员调整患者的费用审核结果。

	1.2.9
	支持规则内涵查询：在审核提醒拦截时，支持医护人员查看违规项目的规则内涵。

	1.3
	智能医保助手

	1.3.1
	系统在桌面端内置智能医保小助手，实时提醒医务人员，方便医务人员直接查看重点数据，帮助医务人员通过小助手实现重点业务管理，提高医务人员工作效率。智能小助手包括消息通知、审核管理、业务查询、统计报表等。

	1.3.2
	小助手弹窗：系统支持实时“待处理违规信息”、“待处理申诉”消息发送、操作消息提醒。

	1.3.3
	每晚预审处置：支持医师查询每晚审核结果，并对审核结果进行操作确认。

	1.3.4
	诊断匹配查询：支持提供诊断匹配查询功能，支持查询诊断包和诊断名称功能的查询.支持查询某类诊断下包含哪些诊断编码，支持查询某个诊断属于哪类诊断包。

	1.4
	智能申诉管理

	1.4.1
	疑点管理：支持在系统中导入医保中心下发的初审扣款数据，提供导入功能、可以依据清算期号,疑点类型,医保类型,数据类型,选择文件等要求完成数据的导入。

	1.4.2
	申诉材料生成：支持对导入的中心疑点数据自动关联院内审核数据，并生成相应的申诉理由，作为申诉的参考依据。

	1.4.3
	申诉任务管理：提供院内申诉材料处理任务管理功能，支持医保办下发申诉任务，医师可查看申诉消息，对系统生成的申诉材料做修改和补充，支持导出申诉材料，智能审核出（包括医保局已下发的）的违规数据支持标记已处理（已各部门被罚的做标记和统计）、未处理，以报表形式展现。

	1.5
	智能辅助决策

	1.5.1
	智能审核查询：支持通过时间、院区、项目、科室、医师、审核结果等查询各个审核场景的审核结果，提供患者基本信息、审核过程数据、审核详情，支持数据导出。

	1.5.2
	审核预警分析：支持通过时间、审核场景、医保类型、规则等级等对预警项目做分析。从项目、规则、科室、医师多维度展示审核预警提醒情况及医师操作情况。并通过图表形式直观展示。

	1.5.3
	审核违规排名：支持对审核监管数据进行统计，对违规疑点项目明细进行排名，支持从项目、科室、医师等维度查看违规统计结果。

	1.5.4
	医保拒付分析：支持对导入的医保拒付疑点数据进行分析，查看拒付金额，按科室、医师、项目、规则等排名情况。

	1.5.5
	审核效果分析：支持对医保中心端事后审核拒付结果与医院内部智能审核结果做对比。提供拒付原因分析，通过分析找出拒付原因，用于医保办管理者明确改进方向。

	1.6
	智能诊疗监测：系统通过对就诊过程和医药进行智能诊疗监测，动态监控异常信息，对异常信息及时预警，规范诊疗行为，减少医保扣款。智能诊疗监测包括异常就诊监测、异常用药监测等。




2.2系统对接要求
[bookmark: _GoBack]本项目需支持与医院HIS系统、医院集成平台及其他第三方系统的对接。因医院集成平台暂还在完善阶段，后期需无条件配合医院完成接口切换。系统对接主要获取医嘱、处方、费用明细、检验检查结果等数据，进行智能费用审核工作，同时基于数据进行智能诊疗监测、医保指标监管、智能辅助决策等，实现事前、事中、事后的全流程审核监控。
2.3其他要求
   项目要求质保期三年、源代码开放（针对医院内部业务开发）。
