0. [bookmark: _Toc66304619]项目名称
分值付费下基于临床实际的病组费用精细化管理系统
0. [bookmark: _Toc66304621]建设任务
1. [bookmark: _Toc66304622]数据标准管理子系统
在国家医保局十五项医保业务编码标准、卫健委《住院病案首页数据质量与控制指标》、《HQMS数据对接接口校验规则》等要求的基础上，按照成都医保局按病组分值付费、CHS-DRG、DIP以及华西版粒度分组等标准规范要求，建设数据标准管理应用包括数据标准化处理、疾病诊断智能适配、病案首页质量控制等功能模块，实现院内医疗服务全过程数据的采集、处理、质控和存储，为病组精细化管理相关应用打下坚实的数据基础。
1. [bookmark: _Toc66304623]疾病分组管理子系统
在满足省医保CHS-DRG分组付费、市医保按病组分值付费的基础上，结合我院医疗行为精细化管理需求，建设疾病分组管理子系统，为不同付费标准体系下院内医保费用管理、诊疗行为管理、院内绩效管理等应用提供支撑。
1. [bookmark: _Toc66304624]医保费用管理子系统
按照省医保CHS-DRG分组付费和市医保按病组分值付费等医保政策要求，建设医保费用管理子系统，提供包括诊断编码智能推荐、医保费用智能预测、医保支付盈亏分析、医疗费用结构分析等功能模块，更好地适应医保支付方式改革背景下院内医保费用管理需求，进一步提升医保费用管理的及时性和精准度。
1. [bookmark: _Toc66304625]诊疗路径管理子系统
在疾病分组的基础上，结合临床实际情况，建设诊疗路径管理子系统，利用大数据、人工智能等先进技术，从海量医疗服务全过程数据提取出最小疾病单元的诊疗路径，并提供疾病诊疗路径管理、诊疗路径推荐、路径偏移预警等功能模块，进一步规范我院医疗服务行为，提升医疗服务质量。
1. [bookmark: _Toc66304626]院内绩效管理子系统
在我院绩效管理标准规范的基础上，结合省医保、市医保相关考核管理要求，建设院内绩效管理子系统，提供包括院内综合指标评价、重点疾病与重点手术分析、区域医疗机构排名分析、医院病例分组情况等功能模块，更加全面、真实、准确的体现出全院各科室、各病区、各医疗组、各医务人员的绩效情况，进一步提升全院医务人员参与医院效能提升的主观能动性，以高水平精细化管理促进全院高质量发展。 
1. [bookmark: _Toc66304627]运营决策管理子系统
结合我院运营管理需求，建设运营决策管理子系统，提供包括整体运营情况分析、综合指标分析、住院情况分析、医保费用分析等功能模块，全方位反映新医保支付体系下医院运行情况，为医院的精细化管理和科学化决策提供数据支撑。
1. [bookmark: _Toc66304628]系统接口管理子系统
根据分值付费下基于临床实际的病组费用精细化管理系统对院内数据的需求，建设系统接口管理子系统，通过对接院内集成平台，获取医院HIS系统、病案系统、手麻系统等信息系统中患者信息、疾病诊断、医疗费用、病案首页、医嘱、手术/操作等信息，为各上述各应用提供数据支撑。

[bookmark: _GoBack]2技术要求
	序号
	功能模块
	技术要求

	1
	分组器
	同时支持成都市病组分值付费分组、CHS-DRG分组和DIP分组、及疾病画像模型完成院内数据的分组，对接省市医保业务规范标准和全市医保实时结算明细数据，能够基于以上分组结果及明细数据进行以下相关功能的统计分析。

	2
	病案质量控制
	病案校验配置：可配置病案质控的校验条件，可根据国家卫健委病案首页管理与质量控制文件的要求以及院内病案管理需求更新病案质控规则。
病案质量分析：依据国家管理部门相关政策文件从全院总体层面与单个病案层面对病案填写情况进行分析。基于病案质控规则对医院病案填写的完整度、逻辑性、准确性进行分析，并提供每份病案的质量评分，下钻可查看各病案具体的得分项，帮助医疗机构提升病案填写的质量与病案工作管理的水平。
病案首页查询：通过包括病案号、离院方式、医疗付款方式在内的一系列查询条件的筛选，对医疗机构病案首页进行查询，支持对未入组、死亡病案等进行条件设置的筛选，以查看病案的具体数据。

	3
	医院绩效分析
	分别基于医院、科室、诊疗组、医师、病组等维度对院内数据展开分析。
医院：分析医院整体质效情况，包括医院综合评价指标、医院医疗效率、医疗安全、医院手术、重点疾病、重点手术等相应指标，提供不同医疗机构间的医疗能力、效率、安全等横向对比，以及纵向对比变化趋势。针对国家卫健委发布的重点疾病与重点手术进行人次、人数、费用等趋势变化分析，支撑医院重点监管此类对象，突出管理重点。
科室：基于科室维度，全面分析院内科室的病组评价指标，可对比选中科室的指标差异情况，运用病组质效与风险评价模型，对科室产能、安全、效率进行具体分析，以图形提供分析结果的直观展示。
诊疗组：提供医疗机构灵活配置诊疗组的功能，对诊疗组进行质效综合分析，及时掌握各诊疗组的工作情况。
医师：支持重点关注医师的选择，基于所选科室医师全面分析医师的病组评价指标，对比不同医师的质效情况，并对变化趋势以图形提供展示。
病组：分析医院入组情况，支持病案详情下钻，掌握病案未入组原因，以提升病案填写水平。对院内覆盖病种、病组的详细情况提供饼图展示。分析医院学科发展情况，帮助医院管理者明确重点与优势学科。
全院异常预警：针对药占比、抗菌药物占比、未入组病案数、费用消耗指数、时间消耗指数前5的科室分别进行展示。

	4
	医院医保费用管理
	预分组：系统基于当地医保病组分值付费政策、DRG和DIP分组提供医疗机构预测分组、预测医保支付相关参数及全市组内患者费用明细汇总的功能，与院内相关系统对接，可在诊疗过程中的不同环节为医疗机构提供医保付费、诊疗路径参考，帮助医院及时优化诊疗路径、完善病案信息的填写。
盈亏分析：从医院与病组维度对比病组分值付费后医疗机构的盈亏情况，预测新型付费方式实行后对医院经营所带来的影响。
医保费用构成：对医保费用构成情况进行分析，包括医保结算人次、总费用、医保收入等，对不同医疗支付方式占比进行分析。
特殊病案分析：针对医疗费用超高超低等异常病案，提供其费用相关指标的分析，重点监管此类病案。

	5
	医院控费管理
	从全院维度，对住院医疗费用展开分析，包括例均费用、分项费用结构等，提供不同医疗机构间的横向对比；从院内科室维度，对医院各科室的费用情况展开分析，包括总费用、例均费用、费用结构等；从病组维度，对病组的费用指标进行分析，详细掌握医院病组的费用情况，及时为医疗费用的管理与控制提供数据支持。

	6
	系统配置
	系统功能设计人性化，用户可自主进行相关功能配置。

	7
	接口服务
	遵循全院信息化建设的技术标准规范，通过系统接口完成与院内系统集成，实现医院精细化管理所需的相关业务数据的采集。




