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	货
物
名
称
内
容

	医保智能审核系统

	数量
	1套

	交货时间
	签订合同后60天内完成系统达标

	交货地点
	上饶市妇幼保健院

	备注
	无
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二、技术要求
货物名称：医保智能审核系统
数量：1套
1、数据治理平台
一、前端数据采集
与电子病历、HIS系统进行前端功能接口对接，支持各类主流开发框架及开发语言，对接方式支持：客户端、dll、jssdk等，实现功能实时触发，数据实时采集。
2、 后端数据采集
1、提供各数据采集集成方式，原始数据视图接口，集成平台接口，数据中心接口。
2、提供数据采集数据源配置，支持mysql、SQLServer、Oracle、Cache等多种数据库接入。
3、支持ETL方式对采集数据进行转换和抽取。
4、支持增量数据采集。
5、支持实时数据的采集。
6、支持多种采集任务的时间配置。
三、数据质量管理
1、自动对病房医师、检查科室、检验处理等业务项目自动进行数据质量评分，评分维度包括数据质量评分、完整性、整合性。
2、对各个业务数据的编码对照率、字段有值率、字段关联率、时间顺序正确进行自动统计。
3、对于不完整记录数可下钻至记录明细，记录明细应包含：角色、业务项目、评价标准、评价项目、未通过记录ID、患者标识。
四、自然语言处理
可对各类非结构化医疗文书进行实时后结构化处理，如对于整段文本形式的出院记录可进行实时智能分析，至少包括：
1、自动分段、分句：自动解析出入院日期、出院日期、入院情况、入院诊断、诊疗经过、出院情况、出院诊断、出院医嘱。并将每段文本中的句子进行自动分段。
2、自动分词：自动对每句文本中的医学实体进行正确识别。
3、实体关联：对于不同实体之间的关系进行正确关联，如：对于肿瘤TNM分期可识别并与临床诊断进行关联。
4、实体抽取：以数据库视图形式展示抽取的实体类型及值。
5、API视图：支持以API接口方式调用自然语言处理引擎并返回相应识别结果。
2、医保智能审核引擎
一、医保审核智能化
通过知识库、规则引擎和规则管理功能，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，在全院数据中快速精准质控出病例中存在的可疑/违规的医嘱和收费项目，达到有效的监管效果。
二、医保审核规则库
1、系统需内置国家医保规定的医保智能审核知识库，包括政策类和医疗类规则。
政策类规则限制分类应包含以下分类：
限适应症、限工伤保险、限生育保险、限二线使用（药品）、中药饮片单复方均不予支付、中药饮片单方使用不予支付、限新生儿、限儿童、限支付疗程、限最大支付天数/开药量、限科室（当前科室/开单科室/执行科室）、超限定病种目录范围使用、限医疗机构级别、超限定单价收费（医疗服务）、重复收费（医疗服务）、分解收费（医疗服务）、手术项目未按规定折价收费、超限定报销总额（医疗服务、耗材）。
医疗类规则限制分类应包含以下分类：
1）药物合理使用类：重复开药、药品禁忌症、药品儿童专用、药品儿童禁用、药品相互作用、老年人用药安全、药品区分性别使用、超说明书用量开药、中药饮片配伍禁忌、超说明书适应症用药、药品与医疗服务项目不符、妊娠期及哺乳期用药安全。
2）医疗服务合理使用类：过度诊疗（无指征治疗、无指征检验检查）、医疗服务项目禁忌症、医疗服务项目儿童专用、医疗服务项目区分性别使用、医疗服务项目超适应症使用。
3）医用耗材合理使用类：医用耗材数量超标、医用耗材与科室不符、医用耗材与医疗服务项目不符。
2、医保审核规则库数量及规则来源：
1）需内置国家《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》和《医疗保障基金智能审核和监控知识库、规则库体系》要求的医保规则库不少于1800条。
2）规则库来源：医保局下发的智能审核规则清单、医药机构违法违规使用医保基金问题清单、医保负面清单等。
3、规则库更新：支持根据国家和地区下发的医保政策要求更新规则库。
三、规则维护
提供医保规则库管理工具，支持医院根据国家和地区医保管理的要求，对医保审核规则进行日常管理和维护。
1、规则查询：支持按规则名称 、规则类型、触发条件、提示内容、应用场景、提醒级别、风险级别、规则出处、规则状态等进行多维度检索医保审核规则。
2、规则维护（提供功能截图并加盖公章。若截图功能展示不清晰，则须现场系统原型演示）
1）支持及时更新新增规则、根据需求调整和更新规则、删除规则、支持Excel批量导入生成规则。
2）支持规则内涵复杂的逻辑设置，针对适应症类、过度医疗（无指征）类支持读取病历非结构化内容判断是否合规，质控点的主要条件、否定条件可进行复杂设置即多条件，可以“或”及“且”的形式进行复杂的逻辑设置。条件的范围需覆盖：症状（如餐后腹痛）、体征（例如体温＞39℃）、诊断（例如冠心病）、检验检查结果（例如血钾＜3.8mmol/L）等。达依泊汀α注射液：限接受血液透析的成人慢性肾脏病患者(CKD)的贫血；血浆D-二聚体测定：无“血栓、妊娠、感染、外伤、肿瘤、放化疗、心脏、肾脏、肝胆”等相关诊断，不可收取“血浆D-二聚体测定”费用； 血清载脂蛋白B测定超适应症使用：无“高脂血症、冠心病、甲状腺功能疾病、肝脏疾病“相关诊断，不可收取”血清载脂蛋白B测定“费用。
3）时间跨度设置
支持对限定频次和最大数量类规则的时间范围、范围类型、触发区间进行灵活配置，其中时间范围需覆盖当次就诊、跨就诊（全部就诊、全部住院、全部门诊）。
3、规则管理
1）风险级别配置：支持医院根据实际需求对规则风险级别进行自定义配置，包括：轻度可疑、高度可疑、明确违规。
2）提醒级别配置：支持医院根据实际需求对规则提醒级别进行自定义配置，包括： 强、中、弱。
3）应用场景配置：支持门诊、急诊、住院场景配置。
4）审核和发布：支持医保审核规则的提交、审核、上线、下线等操作。
3、门诊医保审核
一、实时提醒
与院内HIS等系统对接，将审核接口嵌入医生工作站/HIS收费工作站，以插件的形式提供实时审核提醒。按照赣医保字[2025]48号文件完成3101、3103两个接口对接及新增事前提醒数据采集接口（具体要求详见附件1、附件2）。
支持小图标/浮窗提醒，对违规信息进行展示：
小图标提醒：实时展示患者是否存在违规情况，点击小图标可以打开浮窗查看违规信息。
浮窗提醒：展示患者拒付违规数量及飞检违规数量，点击可查看详细的违规问题。
提醒内容展示：违规名称、违规说明、风险级别、违规类型等。按照风险级别由高到低进行排序，并给与不同的预警颜色。
二、门诊处方智能审核
针对门诊（包括门诊慢特病）处方，利用医保智能审核引擎，结合患者基本信息、参保类型、诊断、检查/检验、病历文书等内容，对处方内容进行实时审核，并对可疑违规项目通过医生小助手进行消息提醒。
三、违规预警分级处理
违规医嘱拦截：支持大窗弹出/弹框拦截预警，同时提供三种分级处理方式，HIS通过返回的不同违规风险级别区分后续操作，包括：1）明确违规 建议 取消开立；2）重度可疑 建议 转自费；3）轻度可疑 可由医生填写开立原因后继续开立或补充病历后变为合规。
在线申诉：支持对可疑的违规项目进行在线申诉，以聊天框的形式向审核人员提出申诉，审核人员在管理端可实时接收消息，并在聊天框内立即反馈，申诉人可实时接收申诉反馈。
四、门诊违规审核
支持医保办管理人员对门诊病例疑点/违规数据进行实时监控和审核：
1、支持根据就诊日期、科室、规则名称、患者信息、规则状态查询门诊违规明细列表，并可支持下载违规明细列表。
2、门诊违规列表包括：患者姓名、规则名称、规则限制分类、提醒文案、违规数、违规金额、规则状态、回复状态、风险级别、提醒级别、项目编码、项目名称、就诊科室、就诊号、医生、开单科室、执行科室、就诊时间、开立时间，支持对展示列字段及列宽进行自定义配置。
3、人工审核及反馈：管理人员对违规项目进行人工审核，1）认为此违规项目影响不大，人工点击“完成”，则该规则变为“合规”；2）认为违规项目需要医生调整，点击“回复”，将信息发送给临床医护人员。
4、点击患者姓名可跳转进入当前病例详情，可查看该病例疑点/违规数据和病例就诊数据，内容应包含：
1）病历就诊数据：病程记录、医嘱单、检验报告、检查报告、诊断记录。
2）病例疑点/违规数据：疑点/违规明细查看及筛选，支持以列表的形式对当前患者的违规项目进行展示，并支持多条件快速筛选。
五、审核意见反馈交互
1、质控员审核：支持质控员对每个违规项目的情况进行查看，并在线回复要求医务人员填写违规原因。
2、临床端申诉：临床端医务人员可对质控员反馈的信息进行查看，并完成在线申诉。
3、质控员确认：支持质控员按待审核员反馈快速查看医生反馈违规明细，并对医生申诉的原因进行查看及确认。
六、统计分析
1、首页
持根据“就诊类型、就诊时间、医保类型、统筹区”维度查看全院医保违规情况。以图表方式展示和对比全院疑点/违规数据。
1）包括总体概览：违规总金额、人均违规金额、总病例数、违规病例数、违规总次数、人均违规次数。
2）违规规则排名，违规科室排名、违规趋势分析。
3）效果分析：分析事前、事中违规提醒的效果，按照医生操作类型“完善病历、转自费、取消、无操作、其他”分类统计“数量”和“金额”。
2、科室违规汇总分析
支持根据“就诊类型、就诊时间、医保类型、统筹区、科室、项目分类”维度查看医保预警和违规情况。
1）违规概览：包括预警金额、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规次数的指标对比。
2）违规趋势分析：可查看一段时间内的预警和违规情况，包括预警金额/违规金额/违规病例数/违规次数趋势。
3）科室违规列表：展示违规科室列表，可支持列排序。
科室违规列表包括包括预警金额、预警金额占比、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规金额占比、违规次数指标。
点击具体科室，可下钻查看该科室的项目违规、医生违规列表。
4）项目违规列表：包括项目名称、违规原因、预警金额、预警金额占比、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规金额占比、违规次数。点击项目名称可下钻查看该项目的医保违规明细列表。
5）医生违规列表：包括开单医生、预警金额、预警金额占比、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规金额占比、违规次数。点击医生姓名可下钻查看该医生的医保违规明细列表。
3、医疗组违规汇总分析
支持根据“就诊时间、医保类型、统筹区、项目分类、医疗组”等维度查看医保违规情况。
可查看医疗组违规列表，点击具体医疗组，可查看该医疗组的项目违规列表、医生违规列表。
4、医生违规汇总分析
支持根据“就诊时间、医保类型、统筹区、项目分类”等维度查看医生医保违规情况。
可查看医生违规列表，点击具体医生，可查看该医生项目违规列表。
5、项目/规则违规分析
支持根据“就诊时间、医保类型、统筹区、项目分类”等维度查看项目/规则违规情况。包括项目/规则违规列表和项目违规明细。
4、住院医保审核
一、实时提醒
与院内HIS等系统对接，将审核接口嵌入医生工作站/护士工作站/HIS收费工作站，以插件的形式提供实时审核提醒。按照赣医保字[2025]48号文件完成3101、3103两个接口对接及新增事前提醒数据采集接口（具体要求详见附件1、附件2）。
支持小图标/浮窗提醒，对违规信息进行展示：
小图标提醒：实时展示患者是否存在违规情况，点击小图标可以打开浮窗查看违规信息。
浮窗提醒：展示患者拒付违规数量及飞检违规数量，点击可查看详细的违规问题。
提醒内容展示：违规名称、违规说明、风险级别、违规类型等。按照风险级别由高到低进行排序，并给与不同的预警颜色。
二、住院医嘱智能审核（提供功能截图并加盖公章。若截图功能展示不清晰，则须现场系统原型演示）
针对住院患者，在医生开立医嘱时，利用医保智能审核引擎，结合患者基本信息、参保类型、诊断、检查/检验、手术、病历文书等内容，自动对医生开立的医嘱进行实时审核，并对可疑违规项目通过医生小助手进行消息提醒。
举例：
1）人血白蛋白：限抢救、重症或因肝硬化、癌症引起胸腹水的患者，且白蛋白低于30g/L
医生开立“人血白蛋白”医嘱时，系统自动提醒“限抢救、重症或因肝硬化、癌症引起胸腹水的患者，且白蛋白低于30g/L”，当医生开立“抢救医嘱”后，质控提醒立刻消失。
2）注射用奥美拉唑钠：限有禁食医嘱或吞咽困难的患者，则需要患者主诉中有吞咽困难，或者有禁食医嘱才能使用该药品；
医生开立“注射用奥美拉唑钠”药品医嘱时，系统自动提醒“限有禁食医嘱或吞咽困难的患者”，当医生在入院记录主诉中输入“吞咽困难”，质控提醒立刻消失。
三、住院费用智能审核
针对住院患者，在医护人员登记费用时，利用医保智能审核引擎，结合患者基本信息、诊断、检查/检验、手术、病历文书、费用明细等内容，自动对住院费用项目进行实时审核，并对可疑违规项目通过医生小助手进行消息提醒。
四、每日定时审核
每日定时从 HIS 中获取在院患者就诊信息及费用明细，进行全方位系统审核。审核结果通过医生小助手进行提醒。
每日定时对出院医保患者的全部费用明细进行全方位系统审核，统计全院出院患者违规及已处理数据信息。
五、预出院审核
在为患者办理出院过程中（如：开具“今日出院”医嘱），自动对全部医嘱及收费项目进行审核，对发现可疑/违规项目实时预警。
六、违规预警分级处理
违规医嘱拦截：支持大窗弹出/弹框拦截预警，同时提供三种分级处理方式，HIS通过返回的不同违规风险级别区分后续操作，包括：1）明确违规 建议 取消开立；2）重度可疑 建议 转自费；3）轻度可疑 可由医生填写开立原因后继续开立或补充病历后变为合规。
在线申诉：支持对可疑的违规项目进行在线申诉，以聊天框的形式向审核人员提出申诉，审核人员在管理端可实时接收消息，并在聊天框内立即反馈，申诉人可实时接收申诉反馈。
七、在院违规审核
支持医保办管理人员对在院病例疑点/违规数据进行实时监控和审核：
1、支持根据入院日期、科室、规则名称、患者信息、规则状态查询在院违规明细列表，并可支持下载违规明细列表。
2、在院违规列表包括“患者姓名、规则名称、规则限制分类、提醒文案、违规数、违规金额、规则状态、回复状态、风险级别、提醒级别、项目编码、项目名称、所在科室、病区、就诊号、病历号、病案号、床位号、主治医师、医疗组、入院时间、入院科室、开单科室、执行科室、开单时间”，支持对展示列字段及列宽进行自定义配置。
3、人工审核及反馈：管理人员对违规项目进行人工审核，1）认为此违规项目影响不大，人工点击“完成”，则该规则变为“合规”；2）认为违规项目需要医生调整，点击“回复”，将信息发送给临床医护人员。
4、点击患者姓名可跳转进入当前病例详情，可查看该病例疑点/违规数据和病例就诊数据，内容应包含：
1）病历就诊数据：病案首页、入院记录、病程记录、谈话记录、手术操作记录、出院/死亡记录、医嘱单、检验报告、检查报告、出入院信息。
2）病例疑点/违规数据：医嘱违规明细/收费违规明细查看及筛选，支持以列表的形式对当前患者的医嘱违规、收费违规项目进行展示，并支持多条件快速筛选。
八、预出院违规审核
支持医保办或住院处对预出院病例疑点/违规数据进行监控和审核：对审核异常的患者数据，点击“回复”，可通过医生小助手提醒临床医生处理。对审核后确定无误的数据，人工点击“完成”，规则状态变为“合规”。
九、出院违规审核
支持医保办或住院处对已出院病例疑点/违规数据进行事后审核：对审核异常的患者数据，点击“回复”，可通过医生小助手提醒临床医生处理。对审核后确定无误的数据，人工点击“完成”，规则状态变为“合规”。
十、审核意见反馈交互（提供功能截图并加盖公章。若截图功能展示不清晰，则须现场系统原型演示）
支持质控员与医生的审核意见反馈交互：
1、质控员审核：支持质控员对每个违规项目的情况进行查看，并在线回复要求医务人员填写违规原因。
2、临床端申诉：临床端医务人员可对质控员反馈的信息进行查看，并完成在线申诉。
3、质控员确认：支持质控员按待审核员反馈快速查看医生反馈违规明细，并对医生申诉的原因进行查看及确认。
十一、在院/出院病历查询
1、支持医保办管理人员查看在院/出院病例列表。
2、支持根据入/出院日期、科室、规则名称、患者信息、是否违规等查询在院/出院病例列表，并可支持下载病例列表。
3、支持查看病例待审核员反馈数、待医生反馈数、机器现存问题数、已完成问题数，并以不同颜色结合问题数量进行直观展示；
4、支持查看病例详情，点击患者姓名，可跳转到病例详情页面。包括患者违规详情的展示、医嘱违规明细、收费违规明细。点击违规记录，可展示对应违规记录的医嘱明细或收费明细。
十二、统计分析
1、首页
支持根据“就诊类型、就诊/出院/结算时间、医保类型、统筹区”维度查看全院医保违规情况。以图表方式展示和对比全院疑点/违规数据。
1）包括总体概览：违规总金额、人均违规金额、总病例数、违规病例数、违规总次数、人均违规次数。
2）违规规则排名，违规科室排名、违规趋势分析。
3）效果分析：分析事前、事中违规提醒的效果，按照医生操作类型“完善病历、转自费、取消、无操作、其他”分类统计 “数量”和“金额”。
2、科室违规汇总分析
支持根据“就诊类型、就诊时间、医保类型、统筹区、科室、项目分类”维度查看医保预警和违规情况。
1）违规概览：包括预警金额、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规次数的指标对比。
2）违规趋势分析：可查看一段时间内的预警和违规情况，包括预警金额/违规金额/违规病例数/违规次数趋势。
3）科室违规列表：展示违规科室列表，可支持列排序。
科室违规列表包括包括预警金额、预警金额占比、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规金额占比、违规次数指标。
点击具体科室，可下钻查看该科室的项目违规、医生违规列表。
4）项目违规列表：包括项目名称、违规原因、预警金额、预警金额占比、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规金额占比、违规次数。击项目名称可下钻查看该项目的医保违规明细列表。
5）医生违规列表：包括开单医生、预警金额、预警金额占比、预警次数、修正金额、修正次数、违规金额、违规金额占比、违规次数。点击医生姓名可下钻查看该医生的医保违规明细列表。
3、医疗组违规汇总分析
支持根据“就诊类型、就诊/出院/结算时间、医保类型、统筹区、项目分类、医疗组”等维度查看医保违规情况。
可查看医疗组违规列表，点击具体医疗组，可查看该医疗组的项目违规列表、医生违规列表。
4、医生违规汇总分析
支持根据“就诊类型、就诊/出院/结算时间、医保类型、统筹区、项目分类”等维度查看医生医保违规情况。
可查看医生违规列表，点击具体医生，可查看该医生项目违规列表。
5、项目/规则违规分析
支持根据“就诊类型、就诊/出院/结算时间、医保类型、统筹区、项目分类”等维度查看项目/规则违规情况。包括项目/规则违规列表和项目违规明细。
6、医保审核数据报表
支持按年、季度、月及自定义时间段生成医保办医保审核报表；包括在院违规统计、在院违规明细、出院违规统计、出院违规明细、工作量统计等数据报表。
5、医保智能自查自纠
系统提供自查自纠模块服务，可根据医保自查自纠相关要求设置自查自纠规则库，调取不合理收费数据，高效完成自查自纠工作，形成自查自纠问题清单和自查自纠报告。
一、自查自纠规则库管理
涵盖医保审核规则库规范范围。
1、支持按照当地医保局自查自纠政策要求创建自查自纠规则库，并关联医保审核规则库规则。
2、支持医院根据院内医疗费用管控需要，定制自查自纠医保审核规则，包含规则新增/更新/上线/下线等。
二、历史病例自查自纠
可提供数据采集接口，从院内信息软件中采集特定时间内特定科室的全量诊疗数据，进行医保规则审核，并提供审核结果。内容包括：重复收费、分解收费、过度收费、超量收费、超范围收费等。
将筛查得到的疑点数据按违规类别、科室、医疗组、医生等不同维度以列表形式呈现。
三、自查自纠问题清单
用以支撑医保管理人员查询分析疑点数据，包含自查自纠科室汇总、自查自纠违规清单。
四、自查自纠报告
系统可根据医保自查自纠相关要求设置检索规则，调取不合理收费数据，高效完成自查自纠工作，形成自查自纠分析报告。
6、权限管理
一、用户管理
系统支持管理员设置不同角色权限，不同权限的角色在使用时功能模块和数据不一致。
二、功能管理
系统支持管理员对角色的功能模块权限进行自定义配置管理。
三、数据权限管理
系统支持管理员对角色数据查看权限的范围进行自定义配置管理。
7、数据对接
包含与本项目相关的所有系统改造和数据对接接口，并及时按照相关部门政策性文件完成系统对接工作。

注：以上技术要求供应商不能负偏离，必须完全响应或正偏离，否则将作为无效标处理。

