重庆医科大学附属口腔医院
需求询价公告
一、各供应商根据询价公告要求报价。
二、报价需按照后附要求格式报价，对技术要求响应情况进行逐条备注，如“无差异”或“有差异，差异是”。本次询价为确定预算需要，非正式采购，技术要求为初步要求，最终以正式发布招标公告的技术要求为准。
三、需求公告时间2022年7月28日至2022年8月3日17:30止
四、报价（需盖章PDF或图片电子版，按照后附报价格式要求）发送：sjk806@163.com，报价邮件名称和文件名称需写上《       公司重医口腔医院        报价表》。
五、重庆医科大学附属口腔医院,采购联系人：陈老师023-88860001,技术联系人:袁老师023-88860176。
[bookmark: _GoBack]重医附属口腔医院医保智能管控系统项目
[bookmark: _Toc465087492]一、货物一览表

	序号
	设备名称
	单位
	数量
	备注

	1
	医保智能管控系统
	套
	1
	



二、技术参数要求	
	序号
	参数要求
	响应情况

	1. 
	(一)系统总体要求：
1.技术规范:系统应遵循《医院信息系统基本功能规范》、
2.数据技术要求：供应商应提供定期的系统数据更新服务。
3.软件技术要求：
（1）界面设计简单直观，可使医院关于医保的管理，决策数据来源一目了然。数据模块根据医院实际情况个性化定制。让整个人机交互界面主次分明。系统针对医院大数据分类分批进行违规审核，紧贴最新医保审查规则；
（2）系统不对客户端的数量进行限制；
（3）数据交互：系统应与医院现运行HIS在软件应用及数据上保持连贯性、完整性和软件模块的兼容性，为保障数据的深度融合及系统间的无缝对接。
	

	2. 
	
（一）基本需求
1、系统能对医院医保管理工作进行事前提醒、事中管控、事后分析，系统需提供医保规则、物价规则、临床诊疗规则等基础规则库，可由医院根据管理需求进行增减。
2、报表分析系统完善，灵活方便，适应医院诊疗流程业务逻辑。能对医保办需要的各项指标进行分类统计分析，提供各种图文报表并支持导出EXCEL。
3、便捷的通信系统能够贯通整个系统的各个节点，沟通便捷，让审核流程轻松而严谨。
4、各个功能耗时短，不影响HIS系统工作状态、不影响医院正常业务流程。
5、知识库引擎：知识库预设药学、临床诊疗和医保的常用规则，能根据医院实际情况自由设置管控模式，内容能自定义。
（二）核心业务管理需求
1、 事前提醒：
*（1）门诊及住院部医生、护士通过HIS系统为患者开具处方或开立医嘱（记账）时，对处方（医嘱）中超临床规则和超医保规则的的用药、诊疗、手术、耗材和适应症进行实时分析并给予提示，一旦出现超临床规则、超医保规则的药品或项目异常，系统将实时发出诊疗规则提醒（或禁止），如对诊断、费用、医嘱、病历的符合性检查：使用前提、排斥项目、禁忌症、适应症、病历类型、临床表现、病历描述、同类、同一小分类、病历时限、科室性质、职称级别、险种类别、性别、单次用量、频率、日最大用量、日最大金额、是否儿童、是否孕妇、是否老人等在医生保存处方时校验。
*（2）系统能通过与医院电子病历等第三方系统接口，获取患者检验结果，结合医保合理用药规则，判断临床使用药品或诊疗项目的合规性并给予临床医生提示。
*（3）临床医生对特殊情况下的超限用药或治疗可在系统内向医保科、医务科提出审核申请，医保科、医务科人员可将审核结果通过即时通信系统一键发送至主管医生。临床医生可根据发送的消息，及时调整医嘱或处方；
2、事中管控：
*（1）可将医院门诊及住院一段时间、某医生、某科室或全院的处方（医嘱）数据进行智能审核分析，并通过分析结果，为医院医保科或医院管理者提供综合的多维度的医保处方（含慢特病）分析数据支撑，可以一键将审核结果通过及时通信系统发送至主管医生。主管医生可根据发送的消息，及时更改医嘱或处方。
*（2）根据规则库内容对住院费用进行智能审核，对重复收费、超量收费、超限用药、超量用药、超性别等按管理需求进行提示。患者在院期间医生、护士、医保办可实时查看患者违规情况，患者出院时汇总提示医生护士进行处理。
*（3）对医疗费用进行违反物价智能审核，对重复收费（根据重庆市物价蓝皮书，不能重复收取或收取本身含有包含关系的项目）、超量收费、超限用药、超频次计费、超单日总数量、超量用药、超性别、虚增、多计费用、复合收费超标（重症监护、I级护理、II级护理、III级护理、化疗护理单日合并计费不过超1日）等按医保物价管理需求保存医嘱或记费时进行提示或禁止。患者在院期间医生、护士、医保办可实时查看患者违规情况，患者出院时汇总提示医生护士进行处理。
3、事后分析：
系统可根据事前，事中审核处理结果进行自定义条件统计、查询。建立完整的院、科、临床三级管理体系：
*（1）医保诊疗数据分析：支持对已出院医保病人从基本信息、医保结算信息及医保管理信息三大方面统计分析，从全院、科室、医生维度、规则、药品、耗材等维度进行违规分析，展示重点违规情况。
（2）支持根据规则类别、医保分类、医保类型、时间等条件，对材料、诊疗项目以及药品的历史违规情况进行查询和分析，分析的指标包括违规例数、违规金额、已处理例数、涉及金额、未处理例数、涉及金额等。
*（3）支持门诊医保（含慢特病）根据不同的医保人员类别及待遇类型进行分析，监控到科室、医生以及医保人数、医保人次、参保人发生的总费用、参保人自费费用、人均定额费用等。
3.1)支持查询门诊特病处方明细及违规处方。
3.2)支持查询门诊特病病人费用及报销明细。
3.3)支持统计门诊重特大疾病人次、费用及相关药品费用明细。
3、系统支持单病种医保分析：可设置单病种费用限额及费别限额，当单病种包干病人对应费用占比大于这个设定费用时，系统将自动进行提醒、预警
4、支持对特殊检验、检查项目及高值耗材费用排名情况统计分析，可按指定结算周期（月、季、年）、医保类型、险种类型等维度分别就医院特殊检验、检查项目及高值耗材费用构成情况、费用趋势变化情况、费用排名情况；
5、支持对病人费用中单价较高但使用范围较广的项目单独进行处方合理性统计分析。
5.1)支持对住院病人使用的限制药品使用情况进行统计分析。
（三）其他管理需求
1. HIS对码审核
能够对导入的三目数据（药品、诊疗、病种）进行分析，并进行本地数据自动匹配，对码匹配结果可以通过页面进行查询，未自动匹配成功的可通过手工进行匹配；对HIS中对码可能出现问题的诊疗项目及药品进行不同颜色标注，提醒工作人员更正HIS对码目录；
2.医保三大目录查询
同步市医保局最新的药品目录、诊疗目录、病种目录
3.提供字典管理功能
支持对各种基础字典进行更新维护，包括医疗机构信息、科室信息、医生信息等进行配置管理。
4.提供用户管理功能
用户基本信息可从HIS系统同步，可以增加、修改、删除用户信息，每个用户可以归属于一个或多个角色。
5.提供角色管理功能
可以增加、修改、删除角色信息。
6.提供角色权限管理功能
支持根据不同角色分配不同的操作权限，并可设置权限有效期。
7.提供完整的操作日志记录
可追踪到用户的系统操作记录。

	

	3. 
	(一)完整知识库
根据我市物价、医保政策完整建立审核规则知识库；并能根据上级检查情况（国家飞行检查、医保日常审核），及时自动更新审核知识库。
(二)系统融合要求
与HIS系统融合性能满足实时采集、数据互通、接口对接等；现有系统的融合，数据提取分析、统计要量化指标。
	




三、交货期
中标人应在采购合同签订后  120个日历日内交货并完成安装调试。

[bookmark: _Toc465087495][bookmark: _Toc267320050]四、报价要求
本次报价须为人民币报价，包含：产品价、运输费（含装卸费）、保险费、安装费、调试费、售后服务费、税费、培训费与其他施工单位的配合费、保险费、安装费、调试费、售后服务费、税费、培训费、其他施工单位的配合费以及与医院要求对接的各系统数据交换接口费等使本项目软硬件系统能正常使用，达到验收标准的所有费用。
[bookmark: _Toc465087497][bookmark: _Toc267320051]五、付款方式
签订合同后，乙方应在规定的时间内安装调试完成。双方验收（软硬件可分开验收）合格后，收取合同中相应部分（全部或者相应软硬件部分）价款的95%。其余5%作为质保金，质保期结束后付清。
6、 质保期
质量保证期达到  3  年（所有产品）
