[bookmark: _GoBack]1.服务项目概况
为全面落实《医保数据“两结合三赋能”工作方案的通知》及《陕西省医疗保障基金智能审核和监控知识库、规则库管理办法（试行）》政策要求，本项目以强化医保基金网络监管能力、保障数据安全为核心，需建设医保基金智能监管能力，具备区内定点零售药店医保结算数据的安全合规接入能力，实现对频次/金额/人员关联等异常行为监测与识别，内置文件库支撑规则动态迭代，提供从风险预警至追缴反馈的全流程线上管理，实现降低人力核查成本，保障异常支出识别响应效率，提升基金监管效率与精准度。
2.服务内容
2.1数据分级治理
构建兼容鄠邑区定点零售药店多元化接入环境的医保结算数据监管能力，提供符合相关标准的差异化数据治理能力，支持区医保局动态配置数据调阅范围及频次的权限，并生成全流程安全审计日志留存。
[bookmark: _Toc145261776]2.2医保基金线索分析平台
平台需具备账号密码登陆及安全校验、个人信息管理功能；支持站内消息提醒，展示新增风险预警信息；支持对脱敏数据按照不同维度进行统计分析，精准监测并标记疑似违规数据进行及时预警，预警类型需涵盖一人多次、特慢病结算等至少4类预警类型，且能根据异常数据自动生成含药店基础信息、药品信息、医保结算数据等的证据链，并能附相关法规条例作为违规判断依据；支持结算数据统计、异常数据统计等多维度统计结算数据并分类展示；支持生成包含基础信息、结算及异常数据等的药店档案，还需满足药店账号统一管理，包括创建、删除及权限配置等操作。
内容包括：登陆、首页、消息通知、医保数据分析、异常数据预警、结算数据统计、药店档案、药店账号管理。
2.3文件库构建
文件库是平台在进行数据分析和审核所需知识和依据的集合。平台支持用户以PDF/Word格式对政策法规、条例规定、服务文本协议等资料进行上传，可在线预览或下载查看详情。
2.4.规则库构建
规则库是基于文件库判断监管对象相关行为合法合规合理性的逻辑、参数指标、参考阈值以及判断等级等的集合。需具备可配置化基金监管规则管理能力，支持区医保局依据国家医保政策动态调整，实现规则名称、判定条件、风险阈值、政策依据等要素的在线维护。系统内所有规则修改需留存完整追溯日志，并通过可视化界面降低基层人员配置门槛。
3.服务具体要求
	序号
	类别
	任务
	描述
	数量

	1
	数据分级治理
	数据预处理
	构建兼容鄠邑区定点零售药店多元化接入环境的医保结算数据监管能力，提供符合相关标准的差异化数据治理能力：①面向具备信息化能力的定点药店，实现结算信息自动脱敏与授权调阅脱敏后的数据；②针对无信息化能力的定点药店提供可在线提交数据清洗脱敏的方式。系统须对医疗机构标识码、交易流水号、药品分类代码、参保人证件号、疾病分类代码、儿童用药标记等核心字段实施脱敏转化处理，支持区医保局动态配置数据调阅范围及频次的权限，并生成全流程安全审计日志留存。
	1

	2
	
	脱敏过滤
	对数据信息中的非关键字段进行过滤，对需分析的关键字段进行脱敏转化及标准化处理。
	1

	3
	医保基金线索分析平台
	登陆
	需具备登陆入口、账号密码登陆、安全校验、记住密码、自动登陆等功能。
	1

	4
	
	首页
	支持查看并修改个人信息，包括设置个人头像、查看个人姓名、登录手机号、修改账号密码等信息，在用户登陆后按照发生时间倒序展示新增风险预警信息。
	1

	5
	
	消息通知
	支持站内消息提醒，在主页及对应功能菜单做出醒目提示，点击可查看完整的异常数据信息和证据链信息。
	1

	6
	
	医保数据分析
	支持对脱敏数据多维度进行统计分析，普通结算数据只进行统计，医保结算数据进行规则轮循，若属合规医保结算数据则只统计不留存，若属异常医保结算数据需标记为“疑似违规数据”进行留存并向工作人员发出风险预警提示。
	1

	7
	
	异常数据预警
	需构建覆盖多维度违规场景的基金风险智能识别机制，至少包含以下4类监测场景：①单参保人单日内区内跨药店购药≥3次的购药频次异常；②特慢病用药超医保支付限额的范围违规；③个人账户单笔结算金额＞2000元的高额交易；④非24小时营业药店在闭店时段（7：00前/23：00后）的交易时段异常等。系统须自动关联文件库、规则库生成证据链，涵盖药店名称、时间范围、违规类型等凭证，支持脱敏化下载/查看/打印；支持按机构名称、时间范围、违规类别等多维度检索，实现违规线索标准化归档与追溯。慢性病患者30天内超过2次结算报销的。同一药品追溯码重第2次及以上重复出现结算。定点零售药店当月结算数据较上月结算数据增长50%以上或本季度较上季度增长100%的纳入预警。
	1

	8
	
	结算数据统计
	支持对区内所有定点零售药店的结算数据进行统计查看，包括药店名称、交易时间、现金支付金额、医保自费金额、医保统筹金额等字段，支持用户多维度筛选及导出查看数据。
	1

	9
	
	药店档案
	支持基于医保数据为鄠邑区定点零售药店自动生成电子档案，按时间倒序记录药店名称、地址、服务类别、医保编码等基础信息，以及不同结算方式的金额统计、异常数据详情等内容；支持用户按年度、月度、药店名称、结算金额范围、异常数据区间等条件筛选档案数据，并提供数据导出功能，满足医保基金监管的数据查询与分析需求。
	1

	10
	
	药店账号管理
	支持用户对区内定点零售药店进行账号管理，需具备账号权限配置、创建、删除等功能：
（1）支持用户对区内新纳入且不具备技术能力的药店创建专属账号，包括用户名、账号、密码等。
（2）支持用户对注销、退出定点范围的零售药店的账号进行删除。
	1

	11
	文件库构建
	文件上传
	文件库是平台在进行数据分析和审核所需知识和依据的集合。平台支持用户以PDF/Word格式对资料进行上传。
	1

	12
	
	预览查看
	应支持对文件库中资料进行在线预览或下载查看。
	1

	13
	
	知识应用
	文件库中的文件作为重要知识来源，一方面在证据链生成时，自动将相关文档附于报告中作为判定依据；另一方面为规则库提供规则制定参考，确保政策执行与监管判定的准确性和规范性。
	

	14
	规则库构建
	创建规则
	支持用户根据医保政策变化或医保业务规定需求，对规则进行增删改查，包括规则名称、规则条件、阈值、规则依据等字段。系统须内置两类可扩展规则框架，①阈值判定型规则：针对数值/日期型指标（如个人账户单笔限额、特病支付比例），配置数学比较符（＞/＜/＝）及基础运算符实现实时核验；②字典映射型规则：针对字符型指标（如药品通用名、剂型分类），通过与目录库（包含/不包含/前缀匹配等）双向核验实现逻辑判断。所有规则修改需留存完整追溯日志，并通过可视化界面降低基层人员配置门槛。
	1

	15
	
	文件关联
	增设规则时支持选择关联文件库中一或多个资料作为规则来源依据。
	


4.服务需求
为了使本项目顺利实施，要求提供本地化服务，其中包括软件部署及后期运维服务，提供7*24小时的运维服务支持，4小时内响应，24小时以内解决问题；具体内容包含以下：
1、技术支持：提供全面服务问题技术支持；
2、售后服务：服务商应具有一整套售后服务体系和人员培训机制。为保障系统交付后正常稳定运行，服务商将配备经验丰富的工程师，提供完善的售后服务和人员培训服务：
3、运维期：一年，自验收合格之日起一年内免费维护。
4、二次开发：系统在投入使用过程中，若有超出本合同约定的服务内容，需要进行系统功能扩展、性能提升或其他二次开发需求，乙方承诺提供二次开发支持，按系统开发工作量收取开发费用，具体事宜另行协商。
5、系统运维：在运维期内，乙方将定期对本项目全系统进行定期维护，以保证系统运作的安全、可靠和高效性。每季度对系统运行状况进行一次评估；每季度对系统进行现场巡检，并做好相应的数据备份工作。同时提供系统故障的应急解决方案，安排相应的技术工程师提供系统运维和故障恢复等工作。
6、故障响应：乙方在运维期内接到用户电话后，在2小时内响应，24小时以内解决问题，以保证用户的正常使用。
7、服务方式：乙方提供售后服务方式包括：要求本地化服务、电话、邮件、微信/QQ、现场服务、重大活动远程或现场保障等方式。
8、服务质量保证：符合《中华人民共和国计算机信息系统安全保护条例》、《计算机信息系统安全保护等级划分准则》、《电子信息系统机房设计规范》、《信息系统安全技术国家标准汇编》、《信息技术大数据系统基本要求》、《信息系统安全保障评估框架》及其他相关行业技术标准。

