雁塔区医保中心医保基金使用

监督稽核服务采购需求

一、项目背景

为进一步提升雁塔区医保定点医疗机构的业务水平，规范医保基金的使用，雁塔区医保中心计划委托第三方机构，对辖区医保从业工作人员开展全面、系统的业务培训，并严格实施医保基金使用监督稽核工作。

二、服务内容

（一）业务培训

培训对象：雁塔区医保经办机构工作人员和定点医药机构工作人员。

1、培训内容

医保政策法规解读：详细讲解国家、省、市最新医保政策法规，包括医保报销范围、报销比例、医保目录调整等内容，确保医保工作人员准确理解和执行政策。

医保业务流程培训：针对医保结算流程、医保信息系统操作等进行培训，使工作人员熟练掌握各项业务操作规范，提高业务办理效率。

医保服务质量管理：培训如何提升医保服务质量，包括优化就医流程、改善医患沟通技巧、处理医保投诉与纠纷等方面，增强医疗机构服务意识和水平。

2、培训方式

集中授课：组织大规模集中培训，邀请医保领域专家进行现场讲解，对共性问题进行统一指导。

线上学习平台：搭建线上学习平台，提供丰富的学习资料，包括视频课程、文档资料等，方便医疗机构工作人员随时学习。同时，设置线上答疑板块，及时解答工作人员在学习过程中遇到的问题。

实地指导：根据医药机构需求，安排专业人员深入医药机构进行实地指导，针对具体业务操作进行现场示范和纠正。

（二）医保基金使用监督稽核

1、稽核范围

雁塔区医保定点医药机构医保基金使用情况，包括门诊统筹、门诊慢特病、住院医疗服务费用，以及医保药品、耗材的使用情况等。

2、稽核内容

医疗服务行为合规性：检查医疗机构是否存在分解住院、挂床住院、诱导住院等违规行为；核实医疗服务项目收费是否符合物价政策，有无重复收费、超标准收费等问题。

医保药品和耗材管理：检查医保药品、耗材的采购、储存、使用等环节是否合规，有无串换药品、耗材等行为。

3、稽核方式

日常稽核：定期对医保定点医疗机构进行日常稽核，通过月结数据、调阅病历等方式，及时发现问题并督促整改。

专项核查：针对医保基金使用的重点领域、关键环节开展专项核查，如高值耗材、药品使用专项核查、医保费用异常增长专项核查等，深入排查潜在风险。

大数据分析：运用大数据分析技术，对医保结算数据进行深度挖掘和分析，筛选出异常数据，为现场稽核提供精准线索。

三、服务要求

服务团队：供应商应组建一支专业的服务团队，团队成员需具备丰富的医保业务知识和实践经验。其中，培训人员应具有相关培训资质，稽核人员应熟悉医保基金监管政策和稽核业务流程。

服务时间：业务培训应在合同签订后的两个月内完成全部培训课程，并根据医保政策变化及时提供补充培训；医保基金使用监督稽核工作应常态化开展，每月至少对10%的医保定点医疗机构进行一次稽核，每季度开展一次专项核查。

服务质量：培训内容应准确、实用，培训方式应灵活多样，确保培训效果显著，医疗机构工作人员对培训满意度达到95%以上。医保基金使用监督稽核工作应严格按照相关政策法规和操作规范进行，做到事实清楚、证据确凿、处理得当，稽核报告内容详实、数据准确。

四、验收标准

业务培训验收：通过组织医保工作人员进行培训考核，考核合格率达到95%以上；收集医疗机构对培训工作的反馈意见，满意度达到95%以上，视为培训服务验收合格。

医保基金使用监督稽核验收：供应商提交的稽核报告经雁塔区医保中心审核，数据准确、问题定性准确、处理建议合理，且后续跟踪复查发现医疗机构整改落实到位，视为稽核服务验收合格。

五、服务期限
一年

六、付款方式

合同签订后，达到付款条件起15日内，支付合同总金额的85.00%。

验收通过后，达到付款条件起15日内，支付合同总金额的15.00%；

七、其他要求

供应商应遵守国家法律法规和医保相关政策，保守在服务过程中知悉的医疗机构商业秘密和患者个人信息。

供应商应根据雁塔区医保中心的工作安排和要求，及时调整服务内容和方式，确保服务工作的顺利开展。

