1. 智能审核系统使用能满足的需求：
(1) [bookmark: _Toc100937839]智能审核：医保事前的审核。通过实时的方式在医生开具医嘱过程中对于违规行为进行对应的信息提示、干预等手段进行控制，如超数量、超频次、限性别、限科室等。从HIS或电子病历接口中接收医保患者收费项及其他相关信息，后台规则引擎监控判定收费是否违规，对于违规行为进行信息提示或直接拦截等控制手段。实时提醒医生在医嘱、处方中的不合理、不规范诊疗和收费行为。
(2) [bookmark: _Toc100937840]规则控制：将诊疗、药品、材料结合国家以及当地医保政策转化为规则库，规则库内规则可由管理人员自行配置规则风险等级、阈值设定等。
(3) [bookmark: _Toc100937841]反馈申诉：每月系统会生成汇总报告，医保办人员将系统医保核查申诉单通过信息系统可以实现一键分发至个人、医疗组、科室，申诉人员可以登录系统相应模块查询申诉单，通过申诉材料收集举证等手段，进行审核申诉，解决申诉中各个环节的工作。


2、医保结算清单需满足的需求：
（1）上传数据的完整性、准确性和及时性；医保结算清单作为结算凭证，需确保上传数据的完整及准确，如诊断数量及排序、手术数量及排序、各类单项统计的诊疗合计以及医疗总费用、统筹基金支出等信息。同时，地方医保局会规定每月固定时间上传，医院管理部门需确定上传前的质量评估，确保上传数据按医保关于DRG质控要求，确保提高整体的工作效率。
[bookmark: _GoBack]（2）医保结算清单的流程化管理；清单内容涉及信息面较广，针对医院的不同管理模式，存在多套管理节点的需求，需要将清单的各部分内容由相应负责人在时间节点内进行审核或校验，保障医保最后的支付与医院实际消耗相符合。
（3）医保结算清单的归档及痕迹留存；清单内容在通过清单相应填写规则后，可能会进行对应修改，修改后的内容与病案首页会存在一定差异，这些差异的造成很有可能会是未来飞行检查的稽核重点，所以保留修改痕迹，修改时间及操作人，并留存相应的修改理由，为末来应对医保局的各类检查做好前期的准备工作。每月生成 DRG 医保结算清单数据分析报表，便于下发临床科室对问题整改反馈。
3、本次招标含所有对接费用。               

