第四章 采购技术需求

[bookmark: _Toc18795][bookmark: _Toc22811][bookmark: _Toc730][bookmark: _Toc23721]一、建设背景
为落实卫生部、国家中医药管理局“以病人为中心，以提高医疗质量为主题”的医院管理，在医疗质量管理模式上实现由传统的经验管理向科学管理的转变，在医院高度信息化的基础上，提升整体医疗质量，改进临床效率和节约公共医疗经费等方面开展实践工作,促进医疗机构医疗质量的全面提高。针对当前医疗机构中对医保相关政策的执行现状，需要采购《医保控费软件》，提供临床医疗辅助指导服务，为各医院医务人员和管理部门提供有价值的指导和分析决策支持。
[bookmark: _Toc25213]二、软件方面需求
本系统建设目标是建立适用于医疗机构临床医师、护士等工作人员在开具处方或医嘱时进行用药或治疗处方的医保审核检查；中心领导及相关部门通过审核记录分析医院医师在病人治疗过程中用药情况和治疗情况；更高效率的分析和指导医院医疗质量管理，建立正常、严谨的工作秩序，确保医疗质量与安全，杜绝医疗事故的发生，促进医院医疗技术水平，管理水平，不断发展。系统基于医疗保险经办机构的医保报销业务审核精神，制定相关的数据规范、信息交换规划以及审核规则，与医疗机构共同建设医保报销单据预审核系统，实现处方单据的系统自动预审核，医生在医生工作站端开处方时，对单据数据进行自动、快速的审核筛选，对违规或可疑的单据进行预警，从而避免将违规的单据上传到医保中心，减少甚至杜绝不合理或违规被处罚的现象。
医疗质量控制与服务系统由《医院端审核系统》、《医疗质量控制查询系统》组成。
（1）《医院端审核系统》是医疗质量控制与服务系统的核心；
医院端审核系统是医疗机构在开处方或医嘱时进行医疗违规检查，集成在HIS系统中作为HIS系统一部分。医院端审核系统包括审核引擎和HIS对接接口两大部分。审核引擎实现处方单据的实时审核处理，返回审核结果。HIS对接接口开发给HIS开发商，由HIS在医生工作站或其他环节在需要的时候调用审核服务，交给审核引擎进行逻辑处理，并将审核结果返回给HIS系统。
（2）《医疗质量控制查询系统》是对审核后的数据查询和统计；
医疗质量控制查询系统是对医院端审核后的医疗单据进行查询，是医院端审核系统的辅助查询功能。可以查询当前医疗机构医疗单据审核详细内容。
[bookmark: _Toc8719]三、软件需求参数
1系统建设原则：
★标准统一：与杭州医保规则100%一致
公平公开：公开规则审核标准
高效准确：不干扰his系统速度，不影响数据安全性
★持续完善：与杭州医保规则保持同步，提供持续服务
2 技术指标
（1）系统稳定可用性高、数据安全可靠性强
信息系统成为医院管理、运营各方面的支撑环境，要求系统设计与实施充分考虑系统的稳定性，并具有高可用性，要求系统支持7×24连续安全运行，稳定可靠，易于维护。在管理上，要求系统建设多层次的安全体系，保证系统和数据的安全可靠。
（2）标准化原则
提供的所有软硬件产品、所涉及的工具及运行环境需遵循国际通用标准和行业规范。
按照国际、国家、行业、企业相关标准建设适合医院现状和发展的标准规范体系，创建信息共享、系统集成环境。
（3）安全性原则
采用的软件开发技术和方法应该充分考虑医院所面临的安全性要求，建立适应的安全管理保障机制。
（4）先进性与可靠性原则
要求选择成熟、可靠的主流技术和产品，即保证技术和产品的先进性，又要充分考虑实用性和高可靠性，有良好的售后服务和承诺支持。
（5）兼容性与可扩展性原则
要求从整个富阳区域his目前和发展的角度，坚持开放性原则，考虑各种软硬系统的兼容性和可扩展性。
（6）易使用、易维护与可配置性原则
应用系统开发要充分体现结构化、模块化的设计思想，采用先进的设计和开发工具，同时按照便于管理和易维护原则，对于管理和维护有专门的考虑。
开发的系统要易使用和易维护。要求提供联机的帮助手段，要求应用界面简捷、直观，用户使用一目了然，简单易学；要提供丰富灵活的配置手段，针对一般用户，使用简单方便，适应多种应用的需要。
3软件功能要求
本项目的具体软件功能在满足上述建设内容的基础上，补充描述要求如下：
	基本需要

	[bookmark: _Hlk524435265]系统需要布控的范围
	涵盖当前区域his系统各业务操作系统和相关医保管理部门。
1、医生工作站（门诊、住院）
2、护士工作站（门诊、住院）
3、收费系统（门诊、住院）
4、医保管理部门（领导监管及查询）

	
	

	
	

	
	

	功能需求
	根据杭州医保规则对单据进行审核并反馈审核结果：
限定科室使用
对限定在特定科室、医生使用的药品进行审核。
重复用药
对最小分类项下的药品联合使用进行审核。
中药饮片超量
药品目录内有用量限制的饮片，按照普通疾病和恶性肿瘤，限定不同的用量、帖数进行审核。
药品超量
根据药品的规格、转换比，上传的用量、频次，参考说明书的用量计算出该药品的实际可使用天数，结合急性、慢性病用药量进行配药量的审核。
中药饮片审核
对单味不支付饮片、单味或复方均不支付饮片进行审核。
阶梯用药审核
对限二线使用的药品进行审核。限定支付的降压、降糖等长期慢性病用首次使用提供诊断依据。
违反限定适应症(条件)用药
对药品目录有限定支付的药品进行适应症审核。
频繁取药
在限定时间段内重复配取最小分类项下的慢性病用药。
单张单据药品种类异常
对单张单据药品种类高于设定数值的单据进行审核，发现其中的异常单据。
均帖费用异常
对帖均费用过高、过低的饮片处方进行审核。
医用材料与治疗项目不符
医用材料的使用必须与医疗服务项目相对应，材料编码对应项目编码，一对一关系
超限定价格
有限价的医用材料超过该项目限定单价进行结算控制。 
超限定频次
医疗服务项目在一个时间区间内限定报销的次数。
重复收费
医疗服务项目“项目内涵”已包含的项目，或“备注”中明确不得同时收费的项目同时收取。
超项目限定报销总额
一个治疗过程或时间区间使用该项目的累计总金额或列支金额。
违反限定适应症(条件)项目
对医疗服务项目“限定支付”的适应症进行审核。
限就医方式
医疗服务项目限在门诊或住院使用。
限定性别审核
男性、女性生殖系统的药品或医疗服务项目，限所对应的性别人群使用。
非基本医疗保险目录
对单据中的药品和项目进行支付范围审核。
限儿童
对限子女统筹、儿童使用的药品和项目进行审核。
限定医院类型级别报销
对限定医院类型、级别使用的药品和项目进行审核。
违反项目匹配
药品或医疗服务项目的支付必须与限定的药品或医疗服务项目相对应，一一对应关系。
就诊信息数据异常
诊断编码不规范的审核。
费用明细数据异常
药品用量、频次未按要求正确上传；医师、科室信息为空等的审核。
超限定疗程
对有疗程限制的药品和医疗服务项目进行审核。
超限定数量
医疗服务项目在一个时间区间内限定支付的数量，“缓解感冒症状的复方OTC制剂”等超过2个以上的审核。
单据重复数据异常
判定条件：同一参保人，同一天10分钟内，在同一家定点机构发生的相同金额、相同项目费用。
门诊规定病种审核
根据各规定病种的用药、检查和治疗范围进行审核。
提前取药
根据上次处方的日期及实际可使用天数，门诊慢性病用药提前3-5天以上配药的、按疗程收取的医疗服务项目提前1天以上开取的审核。
住院天数异常
对住院天数超过365天的进行审核。
分解住院
对参保人员出院后7天内在同一家医院再次入院的住院费用进行相关费用的审核。
门诊频次异常
对参保人的门诊频次进行审核，发现门诊频次异常的单据。
安全用药审核
通过ESI临床知识引擎的运算，发现单据中违反禁忌症的药品以及对特殊人群的用药安全进行审核，对其中违反禁忌的药品进行提示。
非诊疗常规用药
通过ESI临床知识引擎的运算，发现单据中不符合临床常规诊疗规范的用药。
非诊疗常规项目
通过ESI临床知识引擎的运算，发现单据中不符合临床常规诊疗常规的诊疗项目。
药品相互作用
通过ESI临床知识引擎的运算，发现单据中合并用药产生严重不良反应的药品，并对相应的药品进行提示。

	
	


[bookmark: _Toc525763813][bookmark: _Toc140560954][bookmark: _Toc319995680][bookmark: _Toc410304493][bookmark: _Toc447265939][bookmark: _Toc140399748][bookmark: _Toc184522001][bookmark: _Toc388624452][bookmark: _Toc233713399][bookmark: _Toc399493842][bookmark: _Toc184522014][bookmark: _Toc3785648][bookmark: _Toc3785472][bookmark: _Toc3785524][bookmark: _Toc54513118][bookmark: _Toc87857956][bookmark: _Toc3785686][bookmark: _Toc93397593][bookmark: _Toc100490281][bookmark: _Toc112337273][bookmark: _Toc93397995][bookmark: _Toc101106493][bookmark: _Toc100490364][bookmark: _Toc112318570][bookmark: _Toc124144211][bookmark: _Toc136053324][bookmark: _Toc136052812][bookmark: _Toc136405653][bookmark: _Toc136319898][bookmark: _Toc137550122][bookmark: _Toc136342796][bookmark: _Toc138057583][bookmark: _Toc138058163][bookmark: _Toc138058094][bookmark: _Toc138058232][bookmark: _Toc60130130][bookmark: _Toc53570242]要求医保规则与杭州医保的支付规则保证同步更新。在安装、调试和运维过程中配合医疗机构信息部门进行联调，保证系统正常运维。
    本项目报价明细需至少包含医保质量控制系统与HIS接口改造二个部分。
[bookmark: _Toc2168][bookmark: _Toc920]四、建设周期、付款、保修要求
要求合同签订收到首款后即马上施工，要求在3个月内完工。
要求整个系统保修三年及以上。要求保证维护响应时限是7×24小时电话实时响应，如无法远程解决问题，正常工作日4小时（不含合理的在途时间）内到达现场，24小时内解决用户问题，重大故障1小时内到达现场。在维护期内每月至少一次上门随访和系统维护。
[bookmark: _GoBack]本项目维护服务期满后，维保费用由甲乙双方另行友好商议决定，每年维保费最高不超过本合同项目医保质量控制系统部分报价的10%。
付款方式为分期付款，合同签订后付合同价格的30%，验收合格后付合同价格的60%，保修期结束后付合同价格的10%。




