附件：市场调研项目技术规格及要求
医疗保险监管质控管理系统技术规格及要求
	序号
	功能模块
	技术参数要求

	1
	基础信息管理
	医院信息管理
	1)实现对医院信息的检索、增加、删除、编辑、启停用等管理功能。支持多院区管理。

	
	
	科室信息管理
	1)实现对科室信息的检索、增加、删除、编辑、启停用等管理功能。

	
	
	职工信息管理
	1)实现对职工信息的检索、增加、删除、编辑、启停用等管理功能。

	
	
	用户管理
	1)实现对用户信息的检索、增加、删除、编辑、启停用等管理功能。并为用户分配角色。

	
	
	角色管理
	1)实现对角色信息的检索、增加、删除、编辑、启停用等管理功能。并为角色分配相应的权限(可精确至菜单及页面操作按钮级）

	
	
	字典与设置管理
	1)针对系统配置信息进行统一的管理,实现检索、增加、删除、编辑、启停用等功能。

	
	
	医保补充说明管理
	1)医院医保科对医嘱内容进行预审时,有时需要医生填写补充说明。本功能针对医生维护的补充说明内容进行统管理,实现检索、增加、删除、编辑、启停用等功能,以提高医牛的工作效率和质量

	
	
	系统菜单管理
	1)系统功能定制,为本系统进行菜单的实时配置,实现检索、增加、删除、编辑、启停用等功能。

	
	
	系统异常日志
	1)主要记录本系统所产生的系统异常日志,供系统维护人员更加方使的排査系统系统异常,实现检索查看功能。

	
	
	用户操作日志
	1)针对使用本系统的所有操作进行日志记录,实现用户行为检索查看功能

	
	
	违规提醒方式管理
	1)设置医生端开立医嘱时医保审核系统对不合规事项的提醒方式。比如开立医嘱时逐行提醒、医嘱开立结束后保存时一次性集中提醒、不提醒等。

	2
	医保目录管理
	药品目录管理
	1)根据飞行检查、收费规范、医保规则等相关政策，对医保局下发的药品目录及医院自主增加的院内用药规则进行统一管理。涵盖限制用药管理18745项

	
	
	诊疗目录管理
	1)根据飞行检查、收费规范、医保规则等相关政策，对医保局下发的诊疗、耗材目录及医院自主增加的院内诊疗规则进行统一管理。涵盖诊疗：1109项；耗材：51839项

	3
	飞行检查/自查自纠
	耗材绑定
	说明：如开立静脉留置针，就提示需要开立静脉穿刺置管术。

	
	
	重复收费
	例如：收取“一次性使用一体式吸氧管”费用，同时收取“吸氧过滤器（氧气湿化连接器）”费用。

	
	
	超标准收费
	超过规定的价格标准、数量标准进行收费，且超出部分纳入医保结算。例如：3401开头的康复项目，每次住院不能超过两种，每种不超过20次，超过部分直接按照自费

	
	
	超医保支付政策范围
	临床药品、诊疗项目等,超出医保目录限制性支付范围并纳入医保。例如：阿齐沙坦片，限高血压，如患者不符合条件系统拦截给出提示，符合条件系统自动审核通过。

	
	
	超医保支付限定
	是指超医保支付限定情形,包括药品、诊疗项目、耗材。如：3402康复项目非康复科开立需康复科会诊，否则系统自动拦截给出提示。

	
	
	其它
	如，过度诊疗、无医嘱收费、分解收费等相关规则

	4
	收费规范
	重复收费规则
	例如：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级护理费、特级护理、新生儿护理等项目之间不得重复计算收费

	
	
	每天限一次规则
	例如：床位费、护理费每天限一次，超过提示需退费处理

	
	
	限制天数规则
	一次住院，收取的数量不能大于住院总天数。如：床位费、护理费等项目。

	
	
	限制小时规则
	同一住院号下，收取的总数量不能大于（住院天数×24+24），超出拦截提示违规；如：氧气吸入、新生儿监护等项目。

	
	
	其它
	例如：分解项目收费、医保对照监管、违规收费等相关收费规范

	5
	医保规则
	限年龄规则
	例如：药品名称：猪肺磷脂注射液；报销条件：限新生儿。若符合则直接规则判定报销，反之则自费。

	
	
	限使用天数
	例如：注射用奥扎格雷钠，支付不超过14天。若符合则直接规则判定报销，超过部分按照自费。

	
	
	限性别规则
	例如：药品名称：芪骨胶囊；报销条件：限女性绝经后骨质疏松症（男性患者开立则提示医生违规）。若符合则直接规则判定报销，反之则自费。

	
	
	限医院等级规则
	例如：药品名称：莲必治注射液；报销条件：限二级及以上医疗机构;若符合则直接规则判定报销，反之则自费。

	
	
	其它
	例如：超适应症规则、超疾病规则、同组管控规则、限科室、限医师规则等等相关医保规则

	6
	内部预审管理
	内部控费监管审核
	内部控费监管审核,事中内部预审闭环管理。

	
	
	
	1)通过自动审核的医嘱会被直接发送至医保局。本模块仅审核需要医保科进行人工审核的部分医嘱。

	
	
	
	2)内部预审:集成电子病历在线调阅功能供内部预审时参考,包括检查/检验的数据。根据医保规则和医嘱内容填写审核的结果。需要医生填写补充说明时可在线发短信通知。补充说明的内容可实时在线查看。

	
	
	
	3)实时查看、检索内审的状态及进度。

	
	
	
	4)通过顶部统计条实时查看内审相关的统计数据,如:待审核件数/总件数、待处理/补充说明件数、预出院提醒件数、医保科/医生调整自费件数及金额等。

	
	
	内审修正
	因人工误审核数据，支持二次审核特殊处理。

	
	
	实时运行分析
	根据科室、医保类型、日期选择实时查看医保办、医生、系统审核的违规项目件数及费用。支持检索、导出及打印。

	
	
	医保自费分析统计
	根据药品、诊疗、科室、日期范围实时查看自费项目开立情况排名及医生调自费情况排名。支持检索、导出及打印。

	
	
	各科室费用结算统计
	根据日期范围实时查看各个科室次均费用、药占比、耗占比、自费药比及同比费用情况。支持检索、导出及打印。

	7
	医保拒付管理
	医保拒付信息管理
	医保拒付信息管理,事后拒付申诉闭环管理。

	
	
	
	1)录入医保拒付的信息。医保局提供电子文档时可以直接导入。

	
	
	
	2)在线短信通知和查看医生填写的申诉资料。

	
	
	
	3)中诉过程内部管理及进度查看。包括中诉内容的添加、编辑、审核/打回、申诉成功/失败的操作、删除等。在线与医生互动。

	
	
	
	4)通过顶部统计条实现查看审核状况和结果统计。比如:待审核/待提交/申诉中件数、申诉成功件数、申诉成功金额等

	
	
	
	5)打印/导出申诉报告。

	8
	医保基金管理
	医保配额管理
	1)全院各类医保的年度限额管理

	
	
	
	2)支持为各个科室科室预分配各类医保的配额并进行统计

	
	
	医保基金月度统计
	1)按科室、医保类型等统计每月的医保基金费用、以及每月累计的医保基金使用及剩余费用。

	
	
	医保基金科室统计
	1)可按科室、医保类型等统计每月每个科室的医保基金费用情况

	9
	门诊慢性病管理
	门诊慢性病药品管理
	1)按照疾病名称,对各类门诊慢性病可以使用的药品目录进行维护管理,检索、增加、删除、编辑、启停用等功能,以供医生端查阅使用。

	
	
	门诊慢性病诊疗管理
	1)按照疾病名称,对各类门诊慢性病可以使用的诊疗目录进行维护管理,检索、增加、删除、编辑、启停用等功能,以供医生端查阅使用。

	10
	决策支持
	内部审核状态一览
	1)实现查看、检索(审核者、医保类型、月份期间)统计图展示、导出、打印。

	
	
	医保拒付情况详细
	1)实现查看、检索(科室、医生、医保类型、状态、患者住院号/姓名、日期期间)、导出、打印

	
	
	医保拒付总额统计
	1)实现查看、检索(科室、医生、医保类型、月份期间)、顶部统计(扣款金额、申诉成功件数、申诉成功金额、自费金额自费率)、统计图展示、导出、打印

	
	
	主要拒付药品统计
	1）实现查看、检索(科室、医生、医保类型、口期期间)、统计图展示、导出、打印主要拒付药品。

	
	
	主要拒付原因统计
	1)实现查看、检索(科室、医生、医保类型、日期期间)、统计图展示、导出、打印主要拒付原因

	
	
	次均住院费用统计
	1)实现查看、检索(科室、医生、医保类型、月份期间)、统计图展示、导出、打印次均住院费用、住院日、药占比等。

	
	
	出院结算总费用对比统计
	1)医保局要求的重要指标统计。实现查看、检索(科室、医保类型、年份、月份期间)、同比、统计图展示导出、打卬总费用、报销费用、住院人数等的年度比

	11
	住院医生工作站
	医保内部审核管理
	1)通过双击/右键单击该悬浮窗进入到医生端综合管理界站面

	
	
	
	1)实现查看、顶部统计(待说明/待审核件数、医保科/医生调整自费件数、预出院待审核件数、需再次提交补充说明件数)、检索(日期期间、审核状态、自费、患者就诊流水号/住院号/姓名、预出院提醒、需再次补充说明)、填写补充说明、出院提醒、查看明细。

	
	
	拒付申诉情况管理
	1)实现查看、顶部统计(待申诉/待审核/申诉中件数、申诉成功件数、申诉成功金额、需再次申诉件数)、检索(日期期间、审核状态、患者就诊流水号/住院号/姓名、需再次申诉)、编辑申诉内容(非结构化)、查看详情。

	
	
	综合合规状况预览
	1)实现査看、顶部统计(科室在院人均统筹/人均费用、科室在院人均自费率/人均住院日、科室在院人均药占比/材料占比,医生名下在院人均统筹/人均费用、医生名下在院人均自费率/人均住院日、医生名下在院人均药占比/材料占比)、检索(日期期间、患者就诊流水号/住院号/姓名)

	
	
	药品目录查询
	1)实现查看、检索(药品名称/拼音码/编码/剂型)。

	
	
	诊疗目录查询
	1)实现查看、检索(项目名称/拼音码/编码)

	
	
	提醒方式设置
	1)实现一次性提醒、逐行且一次性提醒设置。

	
	
	实时提醒
	1)实现开立医嘱后对违规项目进行即时提醒。

	
	
	
	2)实现对开立的所有医嘱信息进行统一校验,对违规项目给出提醒信息,可进行调整医嘱、强制保存操作。

	12
	门诊统筹
	在保存处方、检查、检验、诊疗、以及组套时，如果存在三特项目，需要审批，会弹出窗口，医生直接进行审核。
医生可根据实际情况，选择审批结果，如勾选自费则该项目按照自费结算，如不勾选自费则该项目按照报销结算。

	13
	医保数据上传拦截校验
	医保病人费用信息通过本系统进行拦截校验,对部分不符合要求的信息进行撤销操作。


