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池州市第二人民医院医保智能审核系统采购项目

一、项目名称及内容：

1、项目名称：池州市第二人民医保智能审核系统采购项目

2、项目编号：CZEYXX-2024-009

3、项目内容：医保智能审核系统具体见采购需求。
4、项目预算：¥298000.00（大写：贰拾玖万捌仟元整） 

二、投标人资格条件:

1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；

2、具有合法有效的营业执照；

3、诚信经营，在近3年行业内无违法或重大涉诉事件及不良行为记录；

4、本项目不接受联合体投标。

三、采购需求：

医保智能审核系统是基于医保报销政策、规则、临床医学、合理诊疗、合理用药等要素，对医保报销单据进行全面自动计算审核的智能系统。通过本项目的建设，医院可对患者在住院期间所有的医疗行为进行事前、事中、事后的全流程监管，有效避免医保服务违规等行为发生，保证医保基金的合理使用，最大程度上避免年度考核扣分情况出现。
软件要求：产品服务及功能列表：

	序号
	模块名称
	模块明细
	模块说明

	1
	基础信息管理
	医保药品目录查询
	查询医保药品目录详细信息

	
	
	医保项目耗材目录查询
	查询医保诊疗项目、耗材目录详细信息

	
	
	医保手术、病种目录查询
	查询医保手术、病种目录信息

	
	
	院内医师信息查询
	查询院内医师信息

	
	
	目录对照信息查询
	查询医院端与医保端药品、项目、耗材的对照关系信息

	2
	规则配置管理
	规则库查询
	查询规则库下的规则名称，规则编码，监控类型，解释说明，规则包括医保政策类、物价收费类、管理经验类、临床类规则；

	
	
	知识库配置
	查询各个规则大类的知识库明细（细类规则），支持用户自行定制知识库明细（细类规则）

	
	
	规则实例配置
	配置医院要上线运行的规则，可以设置不同规则的使用场景，包括不同的医疗类别，监控时机，限制提醒等级，院区等

	3
	住院医疗数据监管
	诊间提醒
	医生、护士工作站在开具医嘱时调用我方事前提醒API接口，本系统会根据规则逻辑进行疑点筛查，筛查出来的疑点会提示给医生和护士、不同的规则可以设置不同的提醒等级

	
	
	出院疑点审核
	患者出科前将患者整次就诊信息、包括就诊登记信息、费用、医嘱、诊断等，调用我方出院审核API接口，本系统会根据规则逻辑进行疑点筛查，筛查出来的疑点会提示给拉出科的护士、医生

	
	
	在院疑点查看
	在院患者每天系统都会定时的抽取在院患者的就诊数据、跑规则，筛查出来的疑点可以通过本模块进行查看；可以分配医保科、科室主任、医师权限，查看疑点病例及违规内容

	
	
	历史疑点查看
	针对历史出院结算患者进行规则的疑点筛查分析，筛查出来的疑点可以通过本模块进行查看，一般用于医保检查前的自检工作。

	4
	门诊医疗数据监管
	门诊患者挂号实时提醒
	患者挂号时，根据患者的医保身份、就诊诊断、就诊频次等信息进行疑点筛查提醒。

	
	
	门诊患者处方实时审核
	1、医务人员对门诊患者开立处方或收费时，根据患者的医保身份、年龄、性别、诊断对处方和收费的合理性、记量频次规范性、间隔时间规范性等进行审核。
2、审核结果可强制性拦截或弹窗的方式提醒，并可全流程追溯。并展示患者姓名、项目名称、金额、违规类型、违规原因、预警级别、责任医生等关键信息，允许用户导出。
3、支持明细按患者姓名、住院号模糊搜索，按预警等级、监控日期、开单科室、责任医生等条件进行筛选。
4、支持按违规金额、医嘱时间、监控时间自定义排序.

	5
	疑点分析
	出院疑点分析
	1、针对出院审核筛选出的疑点进行分析，包括各疑点的数量、金额
2、各科室的疑点排名
3、某科室下各医生的疑点情况

	
	
	历史疑点分析
	1、分析历史出院结算患者的疑点情况
2、可以展现各个疑点的情况，包括就诊可疑的及费用可疑的疑点
3、展现疑点对应的病历信息

	6
	统计分析
	全年费用情况分析
	1、统计本医疗机构全年总费用、统筹支出、结算人次
2、统计本医疗机构全年各个月份的总费用、统筹支出、结算人次
3、统计该医疗机构全年各月均次住院床日、均次总费、均次统筹费用用、均次药费

	
	
	医保体系费用分析
	1、统计不同医保体系的统筹支出
2、统计不同医保体系的结算总人次、均次费用、均次统筹、均次药费
3、统计不同医保体系全年各月均次住院床日、均次总费、均次统筹费用用、均次药费
4、统计不同医保体系费用占比：包括药占比、材料占比、检查占比、化验占比、手术占比、其他占比

	
	
	医生费用情况分析
	统计不同科室、不同医生的结算人次、结算人次占科室人次比、统筹支付金额、统筹支出金额占科室统筹比、人均医疗统筹费用 、人均医疗费用、药占比

	
	
	医保体系费用分析
	4张报表：不同医保体系下统计分析
1、统筹支出
2、结算总人次、均次费用、均次统筹、均次药费
3、全年各月均次住院床日、均次总费、均次统筹费用用、均次药费
4、费用占比：包括药占比、材料占比、检查占比、化验占比、手术占比、其他占比

	
	
	药品使用分析
	1、根据药品使用情况进行排名，分析每个药品的使用的数量、金额、人次、人数。
2、选择某一个药品后，可以分析该药品在各科室的使用情况，包括数量、金额、人次、人数
3、可以分析到某一次就诊使用该药品的的数量、金额

	
	
	项目耗材使用分析
	1、根据诊疗项目、耗材使用情况进行排名，分析每个诊疗项目的使用的数量、金额、人次、人数。
2、选择某一个诊疗项目、耗材后，可以分析该项目在各科室的使用情况，包括数量、金额、人次、人数
3、可以分析到某一次就诊使用该诊疗项目、耗材的的数量、金额

	
	
	病种费用情况分析
	1、根据出院诊断对疾病费用情况排名，分析每种疾病发生的人次、人数、平均住院日、均次总费用、均次统筹。
2、选择某一种疾病后，可以分析该疾病在各科室的人次、人数、平均住院日、均次总费用、均次统筹

	7
	申诉稽核
	稽核数据管理
	1.医保办可以导入医保下发的初审扣款数据，系统可自动匹配数据并分配到各个科室的医生，也可手动分配至各个科室的医生。
2.医保办在医生反馈结束后，可查看医生反馈的违规的申诉内容，申诉材料。
3.支持下载违规反馈的内容及材料。

	
	
	申诉反馈
	1.科室医生能够接收到医保办分派的医保数据，针对初审违规数据，可以填写申诉内容并上次材料附件。

	
	
	医保扣费导入
	1.医保办可导入医保终审扣款数据，支持查看、检索对应数据。

	
	
	扣费分析
	针对导入的医保终审扣款数据，系统自动生成统计分析内容。可通过违规项目、违规规则、违规科室、违规医生的排名数据，进行全方位的分析，本院的扣款情况。

	8
	系统管理功能
	用户管理
	1、创建系统用户
2、修改用的信息
3、修改密码
4、分配角色，不同角色管理的功能模块不同

	
	
	角色管理
	1、定义角色
2、给角色分配不同的功能模块

	9
	DRG

咨询培训服务
	根据医院要求，针对国家局及本地医保政策提供相关咨询培训服务，解读相关技术规范和医保政策，自然年内不少于两次培训（不限于线上培训）。



四、报名及招标文件获取：
1、报名时间：2024年10月21日至10月23日（每日8:00至11:30，14:00至17:30时（北京时间）法定公休日、法定节假日除外）。

2、报名及领取招标文件：池州市第二人民医院信息科（新住院部2号楼2楼）

3、投标材料：投标人应将营业执照复印件、法人授权委托书、法人及投标人身份证复印件、无违法或重大涉诉事件及不良行为记录证明或声明、报价表等文件盖章密封包装，并在外包装上注明项目编号、项目名称、投标人名称，且在封口处加盖公章。
五、开标时间和地点：

1、投标文件递交时间：开标现场递交。

2、开标时间及地点：另行通知 

六、联系方式：

联系人：孟女士，联系电话：0566-3217689   13866460955  邮箱：50298758@qq.com

                                                 池州市第二人民医院

                                                   2024年10月21日 
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