
医保业务和技术专项服务项目调研需求确认书

（一）项目基本信息表
	项目名称
	医保业务和技术专项服务采购项目
	数量
	1
	单位
	套

	预算金额（元）
	
	备注
	

	项目概述：
一、项目背景
随着医保和医疗信息化的发展，医院在对接医保工作时面临诸多挑战，包括医保政策复杂、窗口人员人力不足、系统对接变化频繁、异地参保人就诊问题处理繁琐等。这些问题不仅影响了医保服务效率和质量，也增加了医患矛盾。普遍医院所面对的问题如下：

1.窗口人力不足，患者需求时效性强，对于参保人问题无法及时有效解答；

2.机构收费窗口人员与医保审核人员沟通成本高，医保专业性强收费窗口人员掌握难度高，日常操作及就诊结算问题不能及时处理，造成窗口排队增加参保人等待时间；

3.院内HIS系统与医保接口对接困难，工程师缺乏医保接口理解，对接口使用和字段理解存在偏差；

4.院内就诊与医保服务站距离较远，为参保人办理医保登记相关业务增加困难；

5.对账及清分问题难以直接定位问题原因，需要依赖数据筛查;

6.结算清单上传规则逻辑复杂，机构上传结算清单问题多而杂，影响机构回款；

7.异地参保人急诊问题解决繁琐，无法直接与参保地工程师反馈，问题处理周期长，最后不一定能解决问题。
为参保人提供更精细化和标准化的服务模式，成为了当前医保工作的重点工作。通过医保专项支撑服务，为医院相关科室提供有效医保对接保障，从专业的医保系统对接和医保管理要求出发，更深入的帮助医院医保工作者，高效对接医保工作，减少医患矛盾，提升院内医保服务，加强医疗与医保的系统衔接。建设医保服务示范院区，提高医院医保服务质量。

二、服务目标

1.提升医保服务效率和质量：通过专业的医保服务知识，结合省及地市规范要求，协助医院工作人员，高效快速响应和解决参保人就诊问题，提高医院医保服务工作能力。

2.加强医疗与医保的系统衔接：提供精准的医保系统技术支持，保障医院与医保接口的高效对接，并依据相关政策要求，协助医院提前且快速完成系统的优化改造，确保医院系统紧跟医保变动。

3.减少医患矛盾：通过高效且有效的专业服务，降低参保人就诊问题的处理时间，减少参保人信访及投诉。

4.建设医保服务示范院区：配合医院医保管理工作，从医保政策要求和系统建设等方面，为医院提供高质量服务，打造区域医保服务示范标杆。

三、服务内容

医保专项技术支撑服务旨在协助机构提高医保服务质量，增强院内信息系统与医保信息化衔接，减少医院医保服务压力，提升医保服务质量和效率。服务内容包括：专属咨询服务、对账清分服务、结算清单上传指导、月结指导服务、专项培训服务、异地对接服务、问题知识库、接口集成工具等10方面。详细请见下面（二）具体技术要求。

四、服务计划

1.服务形式

本专项服务采用线上和线下相结合的服务形式，根据实际情况可安排人员到医院现场培训、指导服务，日常为线上对接服务。

2.服务安排

自合同签订之日起，正式开展医保专项技术支撑服务工作，并根据约定规范，建立相关对接渠道及服务标准。

2.1 服务渠道：根据医院要求，建立微信或QQ对接渠道，并确认服务对接负责人；

2.2 知识库建立：建立医院专属档案，收录医院出现的问题或可能出现问题，并将培训及相关知识内容进行登记，定期对知识库内容进行更新，根据医院要求指定相关人员查看；

2.3 HIS Demo工具：下发接口集成软件，根据医院要求，为其开通固定账号，并在接口信息变动时，及时对软件内容进行更新调整。


（二）具体技术要求
	需求名称
	序号
	需求描述

	功能需求：

	1.医保业务和技术专项服务功能
	1.1
	专属咨询服务：建立机构专属对接通道，包括微信、QQ等沟通渠道，及时响应机构提出的，涉及医保业务方面的问题和相关信息化技术问题，协助医院对接非本地参保人就诊问题，提高医保服务效率和质量。

服务要求：问题在30分钟内予以响应

	
	1.2
	对账清分服务：按照医保局要求，每月月初机构开展异地对账和清分工作，在机构数据或操作出现问题时，及时予以协助，并配合机构检查对账及清分的完成情况，保障机构顺利完成对账和清分工作。

	
	1.3
	结算清单上传指导：按照市医保局管理要求，机构每月11号前完成医保结算清单上传工作，在机构上传结算清单过程中，会及时跟进响应机构问题，针对出现的问题及时予以分析，并给出解决建议，配合机构高效、高质量完成结算清单上传。

服务要求：结算清单上传期内，每日通知医院上传率情况。

	
	1.4
	业务分析服务：在机构日常监管过程中，出现的违规数据或问题数据，及时配合工作人员分析问题产生的原因，并给出合理化建议，协助机构工作人员完成相关数据的修正处理，并根据业务需求，优先提供数据分析指导，为医院管理工作提供有效助力。

服务要求：符合国家医保平台数据管理规范和安全要求

	
	1.5
	信息化服务：机构HIS系统作为医保就诊结算的重要系统，须在及时响应医保变化的同时，保障机构医保服务的高效和质量，在除了医保政策和接口变更时产生的信息化指导外，对于常规工作中，出现的技术问题，给予及时对接，并根据医保规范要求，提供可行性建议，协助机构提高信息化力量，保障医保服务质量和效率。

	
	1.6
	月结指导服务：机构月结作为医院与医保基金结算的重要工作，在办理月结申请和拨付数据核对时，会提供有效的分析服务，对于疑问数据，可快速协助医院工作人员完成数据的分析和指导，解决因月结逻辑不清晰所引起的繁杂工作，提高月结申报工作效率和质量。

	
	1.7
	专项培训服务：根据医院实际需求，提供系统操作、接口调整、政策规范等培训内容，提高院内业务人员的医保服务质量，提升相关工作效率。

服务要求：服务周期内不少于6次培训，可根据机构需求增加培训次数，但不超过12次。

	
	1.8
	异地对接服务：配合院方工作人员，通过有效渠道对接异地问题，高效解决就诊结算中出现的异地问题，避免因异地问题所导致的结算款项无法申报，提高异地问题解决效率，保障医院结算申报工作顺利。

	
	1.9
	问题知识库：根据服务周期内，机构产生的医保类问题，建立知识库体系，并不断更新完善，配合机构提高业务人员的服务质量和效率，并协助机构新员工快速了解和熟悉医保业务知识。

	
	1.10
	接口集成工具：提供医保HIS接口的集成程序，可视化操作界面，有效提高机构接口对接和调试的效率，配合信息人员加强对医保接口的理解，同时提高问题的排查和处理效率。并可根据业务情况，自行组合接口，模拟真实的就诊结算场景。

服务要求：符合国家医保平台HIS接口调用要求

	
	1.11
	数据查询服务：服务周期内，对医保局考核要求的指标协助查询本机构指标值以及在全市指标所属区间。

	其他技术需求

	4.对接需求
	4.1
	无（本项目为服务项目，无需接口）

	商务需求：

	5. 售后服务
	5.1
	无（本项目为服务项目，每年续约可继续提供以上所有服务）

	6. 付款方式
	6.1
	合同签订后15个工作日内，采购人凭中标人开具符合国家财务规定的相应数额的发票，将合同总额的30%付给中标人；项目验收后15个工作日内，采购人凭中标人开具符合国家财务规定的相应数额的发票，将合同总额的70%付给中标人。
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