附件：医疗保险智能审核系统技术规格及要求
	系统名称
	模块分类
	功能

清单
	技术要求
	备注

	医疗保险智能审核系统
	审核

分析
	门诊费用单查询
	通过不同的纬度查询门诊患者使用的相关信息，以患者的角度了解患者门诊项目的使用信息与违规信息。
	

	
	
	门诊费用审核管理
	查询患者门诊费用违规信息，包括使用的医保项目信息，使用违规项目信息，项目违反规则，项目违规原因等相关信息。
	

	
	
	住院费用单查询
	通过不同的纬度查询住院患者使用的相关信息，以患者的角度了解患者住院项目的使用信息与违规信息。
	

	
	
	住院费用审核管理
	查询患者住院费用违规信息，包括使用的医保项目信息，使用违规项目信息，项目违反规则，项目违规原因等相关信息。
	

	
	
	门诊审核结果统计
	统计指定时间范围内，门诊结算单违规汇总数据，指向主要审核类别，违规科室等信息。
	

	
	
	住院审核结果统计
	统计指定时间范围内，门诊结算单违规汇总数据，指向主要审核类别，违规科室等信息。
	

	
	统计

查询
	医院违规统计
	分类统计医院的指定时间纬度的违规信息。包括违规数据来源，违规项目，科室，违规项目等相关统计信息。
	

	
	
	医院违规查询
	通过违规统计下钻方式显示医院的指定时间纬度的违规明细信息。包括违规数据来源，违规项目，科室，医生，违规项目，患者住院等相关明细信息。
	

	
	
	审核数据查询
	通过多种组合的检索方式，查询患者的审核信息，定位患者的违规数据。
	

	
	统计分析
	住院审核规则分析
	通过违规规则为主线，分析住院患者违规项目，违规原因，违规金额，主要出现的科室等信息。
	

	
	注册管理
	诊断编码管理
	管理门诊慢病的编码信息，以及该编码对应的诊断ICD编码信息。
	

	
	
	患者登记管理
	管理需要进行门诊慢病管理的患者。包括患者的基本信息，登记信息，慢病申请信息以及待遇的有效期等信息。
	

	
	
	审核剔除管理
	针对医院存在的个性化审核规则，制定的不审核医保项目维护信息。
	

	
	医保及知识库
	出院带药
	根据当地医保政策要求，针对住院出院带药行为进行项目审核规则设置，允许医院进行个性化设置规则。
	

	
	
	项目分组管理
	根据医保政策要求，针对同类需要进行审核的项目进行组合审核规则设置，允许医院进行个性化设置规则。
	

	
	
	医保目录管理
	查询当地医保目录下的所有药品或诊疗项目，允许医院对所使用的医保项目进行个性化规则设置。
	

	
	
	项目期间管理
	针对医保部份项目的使用周期进行审核管理，允许医院个性化设置规则。
	

	
	
	医院目录限制管理
	根据医院要求，允许对部分医院内部项目进行审核，确保院内项目的正常使用。
	

	
	
	复合规则管理
	根据医保政策要求，针对需要进行组合审核的项目进行审核规则设置，允许医院进行个性化设置规则。
	

	
	
	科室限制管理
	根据医院要求，针对部门项目进行科室使用限制。允许医院进行个性化设置
	

	
	医院审核规则管理
	审核规则字典
	管理或查看当地的所有审核规则。
	

	
	
	医院审核规则管理
	针对医院使用的所有审核进行管理，包括规则的启用，规则的应用场景，限制范围的设置等。
	

	审核交互接口
	医嘱审核
	
	实时获取医生下达的医嘱信息，合并对医生本次下达的医嘱信息进行审核，显示医嘱审核结果。
	

	
	记账审核
	
	实时获取护士下达的记帐信息，合并对护士本次下达的记帐信息进行审核，显示本次审核结果。
	

	
	审核违规处理
	
	针对医生或护士操作中的审核警告或违规信息进行相应操作，既保证审核结果准确，又不影响医生的正常就医行为。
	


