省一院智慧医保管理系统升级项目
采购需求

目前医院医保审核面临政策复杂、工作量大、效率低下、隐蔽性违规难识别等突出痛点，加之医保监管日益严格，违规处罚力度不断加大，医院面临的合规风险持续提升，为解决医院医保审核痛点、防范合规风险的迫切需要，具体需求如下：
一、医保数据维护及医保数据库的建立
1.支持医保政策和审核规则嵌入临床诊疗、费用结算全环节。
2.支持医保违规行为进行分类统计、精准复盘，帮助医院找准医保管理薄弱环节。
[bookmark: _GoBack]3.支持医保审核数据通过智慧医保管理系统在医保办和科室间进行传输。
二、优化运营管理流程，提升管理效能
1.支持可自动完成医保单据的全量审核、违规数据统计（如科室错题清库）、分析及整改跟踪。​
2.动态生成功能：从系统积累的海量和从医保中心导入的审核结果数据生成自定义统计报表，按时间点对点的发布到科室。
3.查重功能：①对医保中心下发的疑点数据进行甄别，②对确定扣款金额从已扣的数据库中查重。
三、规则库的功能
动态生成：根据医保提供的规则(如自查自纠规则、各专项检查规则、日常审核中出现频率高等规则）按时期在HIS系统进行自查并生成疑点数据。
