一、医保智能审核
1.违规审核规则库
1.1规则内涵
1.1.1支持不合理收费、超标准收费、超时间收费、超限用药、超限制范围、超医保限制支付、串换收费、串换项目、多收费、分解住院、过度检查、过度诊疗、虚假收费、用药违规和重复收费等医保审核规则；
1.1.2包含医保收费三目内涵限定规则；
1.1.3包含广西及梧州市医保政策性规则。
1.2规则查看
查看本系统支持的规则，包括规则名称，建议处置方式，规则编码，政策依据，规则说明。
1.3规则维护
支持院内定制规则；可以对规则的生效时间、范围、规则组套进行自定义维护。
2.门诊事前审核
2.1门诊医嘱实时审核
为医院HIS提供事前审核接口，HIS经改造接入后，可以实现医嘱实时审核功能，功能过程为：医生开具门诊医嘱后，HIS向事前接口推送医嘱数据，经系统审核后，由接口向HIS返回违规信息，HIS实时弹窗提醒医生。
2.2门特门慢实时审核
为医院HIS提供事前审核接口，HIS经改造接入后，可以实现医嘱实时审核功能，功能过程为：医生开具门诊医嘱后，HIS向事前接口推送医嘱数据，经系统审核后，由接口向HIS返回违规信息，HIS实时弹窗提醒医生，涵盖门特方案实时审核、门特处方实时审核、门特医保办实时审核。
3.门诊事后审核
对门诊结算病例数据进行定时同步，对同步的数据进行疑点审核
4.门诊疑点分析
对系统审核的门诊诊疗、结算数据疑点进行统计，分析并生成相关分析报表。
5.住院事前审核
为医院HIS提供事前审核接口，HIS经改造接入后，可以实现医嘱实时审核功能，功能过程为：医生开具医嘱后，HIS向事前接口推送医嘱数据，经系统审核后，由接口向HIS返回违规信息，HIS实时弹窗提醒医生。
6.住院事中审核
6.1在院患者疑点审核
对在院患者费用数据进行定时同步，并对同步的数据进行疑点审核。
5.2转科违规提醒
为HIS提供实时违规查询接口，在HIS为病人办理转科时，由HIS通过接口查询病人违规信息并在HIS中弹窗提醒。
5.3出院违规提醒
为HIS提供实时违规查询接口，在HIS为病人办理出院时，由HIS通过接口查询病人违规信息并在HIS中弹窗提醒。
7.住院事后审核
7.1出院病例疑点审核
对出院归档病历结算数据进行定时同步，并对同步的数据进行疑点审核。
7.2历史病例疑点审核
通过数据导入或数据接口同步历史病例数据，并对同步的数据进行疑点审核。
8.住院疑点分析
8.1在院病例疑点统计分析
针对在院审核筛选出的疑点进行分析，包括：
（1）各疑点的数量、金额；
（2）各科室的疑点排名；
（3）某科室下各医生的疑点情况；
（4）各疑点的关联费用清单；
（5）各疑点的关联病例清单；
（6）各疑点的相关政策依据；
（7）可通过关联病案和收费清单下钻至病例信息页面；
（8）临床医生可对所属病例违规疑点问题提出申诉；
（9）不同用户根据权限分配仅能看到本用户权限范畴内病案信息。
8.2出院病例疑点统计分析
针对出院审核筛选出的疑点进行分析，包括：
（1）各疑点的数量、金额；
（2）各科室的疑点排名；
（3）某科室下各医生的疑点情况；
（4）各疑点的关联费用清单；
（5）各疑点的关联病例清单；
（6）各疑点的相关政策依据；
（7）可通过关联病案和收费清单下钻至病例信息页面；
（8）临床医生可对所属病例违规疑点问题提出申诉；
（9）不同用户根据权限分配仅能看到本用户权限范畴内病案信息；
（10）对系统审核的疑似违规数据的趋势进行分析，提供科室、违规类别维度下不同时间段的对比分析图表；
（11）对各用户疑点检查记录进行统计。
9.违规信息管理
9.1违规信息管理
对局端医保反馈违规问题进行管理。支持局端医保反馈的违规问题导入。支持通过患者信息、科室、医生进行筛选查询。支持对上报信息、违规信息的查看以及对医生举证的相关佐证材料的审核。
9.2违规任务分配
针对导入局端医保反馈违规问题，支持自动分配到科室、医生。
9.3违规信息举证
科室医生针对分配给自己需要举证的问题，进行违规信息、患者治疗过程信息的查看以及相关佐证材料文件上传。
二、系统基础功能
1.病例信息管理
对医保结算病历数据的管理、展示，包含：
1.1病例基本信息
1.2病例收费清单
支持对该病例所有费用清单的搜索、查询。
1.3病例违规审核报告
支持对该病例所有违规疑点及关联收费项目的搜索、查询。
1.4病例费用构成分析
对该病例各类费用组成的分析。
2.用户管理
系统用户资料管理。
3.权限管理
系统各级用户权限自定义管理。
4.菜单管理
系统菜单自定义管理。
5.系统首页
可在系统首页展示各系统模块分析结果
6.系统登录日志
支持对各用户系统登录情况的统计查询。
7.数据接口
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