项目名称：
  医院医保质控平台1期
预算：9.5万
项目建设清单：
1. 医院医保质控相关医学知识库和相关功能
2. 医院医保质控的His接口系统
项目具体内容：
医学知识库主要内容
违反药品说明书适应症约束
审核医生开具药品是否遵循药品说明书的适应症，患者病理、病因、病情、临床诊断是否与适应症相符合。
违反药品禁忌症（慎用）约束
审核患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品性别限制约束
如患者使用了有性别使用限制的药品，审核其性别是否符合规定。
违反药品成份重复约束
审核医生开具处方中药品的所含成份是否相同，是否有支持其同时使用的相关依据。
违反重复用药约束
审核医生开具处方中药品的主要药理作用是否相同，是否有支持其同时使用的相关依据。
违反药品老年人禁用（慎用）约束
审核老年患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品儿童禁用（慎用）约束
审核儿童、小儿、新生儿患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品妊娠期妇女禁用（慎用）约束
审核妊娠期妇女患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品哺乳期妇女禁用（慎用）约束
审核哺乳期妇女患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品肝功能不全患者禁用（慎用）约束
审核肝功能不全患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品肾功能不全患者禁用（慎用）约束
审核肾功能不全患者使用的药品是否违反说明书列出的“禁用”、“慎用”的约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反药品单次最大用量约束
审核患者使用的单个药品一次用药量是否超过该药品说明书上限制的单次最大剂量，以避免用药过量导致不良反应。
违反药品单日最大用量约束
审核患者使用的单个药品一日总用药量是否超过该药品说明书上限制的单日最大剂量，以避免用药过量导致不良反应。
违反药品最大使用疗程约束
审核患者单个药品使用的天数是否超过该药品说明书上限制的最大疗程天数，以避免用药过量导致不良反应。
违反药品剂型与给药途径不匹配约束
审核医嘱开具的药品给药途径，是否与该药品说明书列出的给药途径一致，是否超出使用范围。
违反药品给药途径约束
审核患者使用药品途径是否违反该药品说明书列出的给药途径约束。
违反医师抗菌药物处方权限约束
审核开具抗菌药物处方的医师是否具有开具抗菌药物的处方权限。
违反处方药品种类数量限定约束
审核医生开具的一张处方中药品种类数量是否超过规定限制。
违反中药饮片应当单独开具处方约束
审核医生开具的西药、中成药处方中是否含有中药饮片，中药饮片是否单独开具处方。
违反麻醉药品和第一类精神药品处方资格约束
审核开具麻醉药品和第一类精神药品处方的医师是否具有开具该处方的处方权。
手术分级管理
[bookmark: _GoBack]审核医疗机构开展的手术与其级别和诊疗科目是否相适应，是否具有开展相应手术的资格。
违反限儿童使用诊疗项目约束
如患者使用了具有明显年龄特点的项目，审核患者年龄是否符合规定。
违反药品限儿童使用约束
如患者使用了有年龄限制的药品，审核患者的年龄是否符合限制范围。
违反药品相互作用约束
如患者同时使用了多个的药品，审核这些药品是否会产生相互作用，以避免发生不良反应或安全隐患。
违反配伍禁忌约束
审核患者使用的药品之间是否违反说明书上注明的药品配伍禁忌约束，以避免潜在的不良反应或安全隐患。
违反医用材料性别限制约束
如患者使用了具有明显性别特点的医用材料，审核患者性别是否符合规定。
违反诊疗项目性别限制约束
如患者使用了具有明显性别特点的项目，审核患者性别是否符合规定。
违反项目适用前提约束
审核收取一个项目的费用之前（或同一天内），是否收取了与之存在关联性的前提项目的费用（如“射频消融术”是“射频导管”的前提项目）。
违反毒性药品单次处方最大剂量约束
审核医嘱开具的毒性药品量，是否超过该药品说明书上限制单日最大用量的两倍。
医保知识库主要内容
1．违反药品限制使用条件约束
 针对使用了指定范围内药品的患者，判断其诊断、诊疗项目、就医医院等级、险种类型、年龄等是否符合限制使用条件约束。
2．违反项目限制使用条件约束
针对使用了指定范围内诊疗项目的患者，判断其诊断、诊疗项目、就医医院等级、险种类型、年龄等是否符合限制使用条件约束。
3．违反项目不支付条件约束
当地医保政策规定，诊疗项目在特定条件下使用不予支付。
4．违反阶梯用药约束
审核患者本次就诊（或过去一段时间内）是否使用过一线药品。
5．违反药品最小分类叠加使用约束
审核同一天内，是否使用了两种或两种以上药品目录中最小分类下的（同类或相同给药途径的）同类药品。
6．违反分解收费约束
审核一次就诊或同一天内，是否同时收取了审核对象与主项目的费用。主项目指“项目内涵”含审核对象的项目。
7．违反就医类型约束
审核患者本次就医类型是否符合医保规定。如限门诊的项目不得在住院报销。
8．违反医院等级（类型）约束
审核患者本次就诊的医院类型是否符合医保政策规定。
9．违反险种类型约束
针对使用了指定范围内项目的患者，审核其险种是否符合规定。
10．违反限儿童支付使用约束
针对使用了指定范围内项目的患者，审核其年龄是否符合规定。
11．违反中药单味使用不予支付约束
审核患者（同一天内）是否单独使用了单方不予支付的中药饮片。
12．违反中药单味及复方使用均不予支付约束
审核患者是否使用了单味及复方使用不予支付的中药饮片。
13．违反频次限定约束
审核项目在规定时间段内（一天或一次就诊）总频次是否超过医保规定的数量。
14．违反总频次不得超过住院总天数限定约束
主要针对每日计费的项目，审核其总频次是否超过住院总天数。
15．违反总额限定约束
在指定时间范围内（一次、一天、一次住院），判断当前项目（与其所属组别的其它项目）总额是否超过规定的限额。
16．违反科室限定约束
针对使用了指定范围内诊疗项目的患者，判断其所在科室是否符合限定的条件。
17．违反最大开药天数约束
审核门诊、门特或慢性病患者，一天内开药量是否超过规定天数。
18．违反不得提前取药约束
审核患者上次开药的剩余药量可用天数是否超过医保规定的可提前取药天数。
19．违反医保不予支付项目约束
审核单据中不符合本地实际情况或医保规定不支付的药品、诊疗项目。
20．违反总量限定约束
根据患者住院总天数确定申报项目应支付的总频次，审核该项目的实际使用频次是否超过规定频次。
21．违反门特病种用药范围约束
审核当前药品是否符合患者申请门特病种的用药范围。
22．违反门诊限个人账户支付药品约束
针对门诊慢性病患者，审核限个人账户支付的药品是否由基本医疗保险统筹基金支付。
23．违反药品不支付条件约束
当地医保政策规定，药品在特定条件下使用不予支付。
24．违反特定条件下频次限定约束
同一诊疗项目在指定情况下可用X次，其他情况下可用Y次。	
25．违反中药饮片限量约束
审核处方中的饮片含量是否超出规定范围。
26．违反项目种类限定约束
审核同一类诊疗项目，一天之内是否使用N种以上。
27．违反重复收费约束
审核一次就诊或同一天内，是否同时收取了审核对象及其同类或类似项目的费用。
审核功能
1．在院患者每晚预审功能
该功能可在每晚指定时间自动从HIS中获取当前在院患者的全部费用信息并进行审核，并将日间违规提醒内容和人工干预处理的情况做集中反馈，以查漏补缺为目的，完整反馈所有在院患者的违规费用信息。
该功能可用户医保办、科室管理人员或医师进行违规信息查询，医保办或科室管理人员也可以根据该功能的审核结果，获取各病区、各科室、各医师的费用违规情况，并根据需要与具体医生进行消息互动。
2．患者出院智能预审功能
该功能用于对住院患者出院前的全费用信息进行最后一次审查，以了解其已发生的费用信息的合理性，该功能可用于医生工作站和医保办，目的是使医师和医保办工作人员掌握其费用合理性，预估医保拒付的可能性，以便作出相应的补救措施。
系统的对外接口
1．与HIS系统对接
与医院HIS系统建立数据对接，将患者处方、医嘱发生过程的各类信息提供给智能审方系统，智能审方系统调用知识库规则进行审核，并及时返回准确的审核结果。
接口以字符串的方式约定双方的数据对接方式，同时约定了有关的业务数据指标及其类型，包括但不限于以下内容：三大目录类别、参保类型、性别、人员类别、参保人特殊险种类型、收费级别、出院登记状态、疾病诊断编码、个人缴费状态、医嘱（处方）明细、医嘱明细状态、医疗类别、是否急诊、费用明细类型、费用明细状态、医嘱单据类型、医疗发票类别、手术标志、出院带药标志、操作状态、有效标志、中西医诊断标识、明细上传方式等。 

