附件1
成都市新都区第三人民医院
[bookmark: OLE_LINK3]医保基金自查咨询服务采购项目调研需求

一、项目基本情况
[bookmark: _GoBack]为深入贯彻落实国家及地方《医疗保障基金使用监督管理条例》及相关政策法规，健全我院医保基金使用内部管理机制，规范医疗服务行为，防范化解基金使用风险，确保医保基金安全、合理、高效使用，根据《医疗保障基金使用监督管理条例》《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》《成都市基本医疗保险门诊特殊疾病管理办法》等相关法律法规，医院结合自身实际情况，拟选聘符合条件的第三方服务机构，对医院医保基金使用进行全面自查自纠，并出具合规性的评估报告。
2、 具体服务内容与输出成果
拟采购的服务应能协助我院完成覆盖近2-3个自然年度的医保基金使用情况全面自查自纠工作，并发表评估意见出具评估报告，并针对评估中发现的问题，提供专业咨询及管理建议。重点聚焦但不限于以下方面：
（一）政策符合性审查
对照国家、省、市医保相关政策，如药品、诊疗项目、医用耗材目录及支付标准，医保限制性用药规定，核查诊疗行为与收费的合规性。
（二）医疗行为规范性检查
分析是否存在分解收费、超标准收费、重复收费、套项目收费、串换项目收费、虚记多记医疗费用等违规收费行为。
（三）住院管理核查
检查住院指征把握、低标准入院、挂床住院、分解住院、超长住院等情况的合理性。
（四）医保限制性用药与服务管理核查
核查药品耗材的进销存管理，检查药品、耗材的医保限定支付范围执行情况。
（五）门诊慢特病管理核查
检查认定标准、用药与治疗方案的合规性及真实性。
（六）信息技术与数据筛查
利用大数据分析、智能审核模型等技术手段，对海量医保结算数据进行全量或针对性筛查，精准定位疑似违规数据和线索。
（七）问题分析与整改报告
按照筛查出来的违规数据和线索组织专家进行现场核查，对发现的问题进行归类、定性、定量分析，追溯根源，提出具体、可操作的整改建议，并协助我院制定整改方案。形成详实的自查自纠总报告及分项报告。
（八）培训与能力建设
针对自查发现的共性问题及政策理解薄弱环节，为我院医务人员、管理人员及编码员、收费员等提供针对性的政策培训与业务指导，提升医院的医保内控管理能力。
二、服务期
自合同签订之日起至完成全部评估工作并出具正式报告。
四、知识产权
供应商应保证在本项目中使用的任何产品和服务（包括部分使用），不会产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其他知识产权而引起的法律和经济纠纷，同时保障医院的数据信息安全，如因专利权、商标权、其他知识产权或数据信息泄露而引起法律和经济纠纷，由供应商承担所有相关责任。
注：本项目的具体需求以采购文件为准。
