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XX 县“三医联动”服务监管系统（医保智能预警系统）项目

需求说明

一、建设清单及技术要求

1.1 建设内容一览表

序

号

建设内容 功能要求 数

量

单

位

1
“三医联动”服务监管

平台

详见“三医联动”服务监管平台建

设内容及其它要求
1 项

2
两定机构院内智能控费

系统

详见两定机构院内智能控费系统

建设内容及其它要求
1 项

3
医疗行为院内自查自纠

模块

详见医疗行为院内自查自纠模块

建设内容及其它要求
1 项

4
定点医疗机构、定点药

店 HIS系统接口服务

详见项目建设范围内定点医疗机

构、定点药店 HIS系统接口服务
1 项

5 三年运维服务
详见“三医联动”服务监管系统三

年运维服务
1 项

6
“三医联动”指挥中心

硬件设备

详见“三医联动”指挥中心硬件设

备建设内容
1 项

1.2 项目概况
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为进一步提升医疗卫生服务，强化药品安全保障，确保医保基金安全平稳运

行，切实减轻群众看病就医负担，促进医疗、医保、医药“三医”协同发展和治

理，共同为人民健康保驾护航。根据党的二十大报告、党的二十届三中全会及

2024 年《政府工作报告》提出的“促进医疗、医保、医药协同发展和治理”相

关要求，结合 XX省深化医药卫生体制改革 2024年重点工作任务要求，通过积极

探索建设“三医联动”服务监管系统，利用大数据、人工智能、云计算等现代化

信息技术手段，实现县域内医保、医共体、定点医疗机构、定点药店等多层级多

维度的全流程服务监管，构建信息化、数字化赋能“三医联动”新模式。

本次建设包含一套“三医联动”服务监管平台、两定机构院内智能控费管理、

医疗行为院内自查自纠模块、三年运维服务，中标公司负责在医院 HIS等系统中

内嵌“三医联动”服务监管系统平台的接口服务，具体需求见功能模块。

1.3 功能模块及其它要求

“三医联动”服务监管系统一期（医保智能预警系统）项目建设包含“三医

联动”服务监管平台、两定机构院内智能控费管理、医疗行为院内自查自纠模块、

项目建设范围内定点医疗机构、定点药店 HIS 系统接口服务、“三医联动”服务

监管系统三年运维服务，具体功能内容如下：

1.3.1 建设内容及其它要求

应用模块 功能名称 建设内容说明

“三医联

动”服务

监管平台

数据接入

配置中心

对院内

HIS各种

异构数

据源配

置接入、

云平台

两库数

据接入

1、支持多种数据源接入包含SqlServer、MySql、

Oracle等，支持 Oracle集群模式接入；

2、支持视图数据采集接入和 WebService接入

方式；

3、DB 接入全程可视化配置，只需要简单勾选

需要同步的表即可完成数据接入任务的创建；

4、支持表创建、注释、主键一键式同步；

5、支持对数据源的全量同步和增量同步；
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配置 6、支持 WebService接入增量全量同步方式；

7、支持对 XML、XML<Json>解析，支持属性提

取；
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8、支持按单个病人、时间区间获取数据，支

持自定义请求头、请求体；

9、支持发布接入数据接入方式（通过

WebService主动推送数据）。

监控配

置

1、支持对监控规则自定义数据抽取时间；

2、支持监控结果短信发送（医院提供短信猫

支持）。

数据稽

核

1、支持对表数据进行自定义监控；

2、支持模板规则的配置；

3、支持云规则的批量导入导出；

4、支持规则自定义时间执行；

5、支持质量报告实时生成；

6、支持自定义稽核异常数据。

云规则

引擎下

载●

1、提供云规则引擎下载，支持增量下载，通

过局端云规则配置，推送到院端，院端根据需

求可增量下载规则引擎库；

2、按照国家医保监管规则框架建立智能监管

知识库，知识库包括法律法规和政策规范、医

保信息业务编码、医药学知识、管理规范等内

容；

医保内

控规则

库

基于医保监管政策和飞行检查要求开发及维

护监管规则，提供医保费用审核规则，规则主

要包括医保用药规则、收费项目规则、住院天

数规则、项目互斥限制规则等知识库、医保物

价限制规则知识库；

数据监管

中心

支持外

部数据

接口对

接

支持对接卫健部门数据，提供数据抽取、数据

治理功能，为系统和各类报表分析功能提供实

时可定义的数据服务；
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审核日

志库

系统记录每一笔交易调用审核规则的详细日

志记录；

统计分

析中间

库

对 ETL抽取数据二次加工生成的中间数据，主

要用于 BI决策、大屏展示、用户画像和多维

度查询分析；
数据综合

分析

按机构

违规分

析

1、按机构多维度的门诊及住院分析：如按规

则分析、按项目分析、按科室分析；

2、提供按机构月度门诊及住院违规拦截分析、

提供预警数量及金额、拦截数量及金额、

遵从数量及金额、违规占比趋势图的分析；

3、支持多机构的选择分析；

数据驾驶

舱

院端监

管数智

大屏●

1、对医保监管数据指标梳理，进行多维度的

分析展现当前实时监管平台涉及预警数量及

金额、拦截数量及金额、遵从及不遵从数量及

金额，当日实时机构的动态，10日违规预警

趋势图，违规占比趋势，事后违规数据稽查分

析，三色预警占比情况,TOP5按项目和规则分

析，医疗机构违规排行，触发监管规则数量，

常见违规类型，违规医师排名，年度，月度违

规趋势等。为医保监管及违规查处提供线索。

全面、直观的反映医保工作情况，方便领导进

行决策，辅助工作人员快速开展医保相关工作，

可用于指挥监管、成果展示等多场景，实现医

保全貌的“一屏通览、全域监测”。同时可通

过局端数智大屏可钻取到各医疗机构的院内

数智大屏；



5

2、支持驾驶舱分为总舱和分舱。医共体牵头

医院为总分舱，其他医院为分舱。总舱能够看

全部机构汇总信息，各医疗机构只能看自己的

数据。同时可以实现数据下钻功能，可大屏直

接切换到各机构端分析展示；

字典设

置
按照国标提供统一标准字典设置及对照功能；

系统参

数设置

提供前端系统全局参数和机构端参数配置设

置；

用户管

理
可实现添加用户、删除用户、停用用户等操作；

菜单管

理

可通过菜单管理对不同角色用户权限赋予对

应的功能开放设置；

系统管理

角色管

理

支持一个平台多个角色直接切换；提供医共体

角色、机构端角色、临床医护人员角色，可实

现创建、更新角色、启用和禁用角色、删除角

色等操作。

1.3.2 两定机构院内智能控费系统建设内容及其它要求

应用模块
功能名

称
建设内容说明

两定机构

院内智能

机构端规

则引擎管
云规则下载●

提供云规则引擎下载，全量下载和增

量下载；
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控费系统 理

规则引擎的自定义

●

1、对院内医保内控规则进行统一地

增加/修改/删除/查看规则等；

2、规则设置列表内容主要包括：规

则信息设置和规则项目信息设置两

大部分内容；

3、规则信息自定义设置：包括规则

名称、触发点、适用范围、适用科室、

开始/结束时间、提示分类、规则分

类、状态、提示信息等；
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4、规则项目信息设置：包括项目分

类、项目名称、项目编码、项目分组、

项目主次、匹配关系，并提供项目导

入、导出功能；

规则日志查询

1、支持按照规则类型、规则名称、

规则分类、规则来源等维度进行

规则查询；

2、记录系统中所有被触发的违反规

则，可根据日期、开单科室、开

单医生、规则名称进行自定义分

类查询，也可分类统计违反规则

次数；

门诊审核：提供事前触发校验。在门

诊医生保存处方\项目时校验内控规

则，确保当此诊疗过程无违反已设置

的内控规则；

住院审核：提供事前触发校验。医生

端在保存当前医嘱时校验内控规则；

护士端在复核当前医嘱时第二次校

验内控规则；

医技审核：提供事前触发校验。医技

科室在保存当前医嘱时校验内控规

则；

智能审核 临床事前审核●

事前的审核触发校验，支持自费标志

判断
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事前明细审核

根据时间段监管该段时间内的事前

违规记录。局账号可以查看到所有医

院的违规记录，医院账号可以查看本

机构的违规记录，医生账号只能自己

的违规记录；

事中明细审核●

住院费用审核，对出院前患者在院发

生的每笔医疗费用自动审核分析，对

违反医保规则的数据，如重复收费、

分解收费、超范围用药等可疑违规数

据进行预警提醒。医保办定时对所有

住院病人的费用进行审核，再给科室，

医生反馈审核结果；

事后数据审核●

根据结算日期，显示该机构在这段时

间内自查自纠跑出来的违规分析报

告，支持导出 EXECL；

院内审核处置●

支持在院病人住院期间发生的就诊

记录数据，系统自动每天根据规则引

擎，将触发违规的记录（默认是警告

类的规则），就诊记录监测出来，按

级别提供给院内医保办，院内审核。

审核通过及反馈给对应病区科室及

医生处理违规记录。医生端只显示药

品的审核，填写开单理由会发送给医

保办等待医保办人员审核。护士端显

示项目、材料的审核，填写开单理由

会发送给医保办等待医保办人员审

核。医保办根据医生和护士反馈的信

息可以选择通过、驳回、批量通过、

批量驳回和批量审核等选择；
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系统支持批量通过、批量驳回、批量

申诉；展示待处理记录、已通过、审

核驳回、处理待审核记录数量的统计

和查询；

支持质控结果的展示和开单理由的

选择

按规则违规分析●

可通过按照规则编码等不同维度分

析全院可疑违规费用。通过违规次数

金额排序，分析全院违规次数较多的

规则编码。并展示分析结果；包括医

保转自费；同时实现三级钻取，可以

钻取到实际的明细开单科室和开单

医生；

按项目违规分析

可通过按照项目编码等不同维度分

析全院可疑违规费用。通过违规次数

金额排序，分析全院违规次数较多的

收费项目。并展示分析结果；包括医

保转自费；也可通过项目名称查询，

同时实现三级钻取，可以钻取到实际

的明细开单科室和开单医生；

违规分析

按科室违规分析

可通过按科室等不同维度分析门诊、

出院的医保病人可疑违规费用。通过

违规次数金额排序排名，分析全院违

规次数较多的规则。并展示分析结果。

根据科室来分析出每个月、季度、年

的违规预警、拦截、遵从和不遵从的

数据趋势图；包括医保转自费；
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按医生违规分析●

可通过按医生等不同维度分析门诊、

出院的医保病人可疑违规费用。通过

违规次数金额排序排名，分析全院违

规次数较多的规则。并展示分析结果。

根据医生来分析出每个月、季度、年

的违规预警、拦截、遵从和不遵从的

数据趋势图；包括医保转自费；

1.3.3 医疗行为院内自查自纠模块建设内容及其它要求

应用模块 功能名称 建设内容说明

可通过省平台下载审核意见书，用导入明细

申诉表进行导入，导入时后台会自动匹配就

诊记录。如果匹配不到就诊记录，就在检查

异常里手工去关联匹配。关联好就诊记录之

后，医生通过登陆系统去反馈医生本人的违

规记录。医生反馈的内容，医保办能实时查

看。医院医保办可以对医生的反馈填写的理

由和反馈资料进行通过或者驳回操作，驳回

后医生可重新反馈。所有医生反馈完了之后，

医保办导出再导入到省平台；医保办可通过

违规记录追溯查看当前扣款记录的开单明

细；

医疗行为

院内自查

自纠模块

反馈审核/申诉管理●

支持 his直接接口调用，支持批量通过、批

量驳回、批量反馈、批量撤销医生可根据实

际情况进行反馈；支持文字与图片进行申诉。

衔接医保中心端反馈系统，医保办对医生的

反馈的数据进行审批，确认无误后从申诉系

统导出记录上传医保中心
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