医保前置审核系统二期（门特前置审核系统）参数
第一部分：建设目标
依托医院智能审核系统的服务器、网络、完全设备等基础设施，建设一套对门特全流程进行智能审核及监控的信息系统，通过与HIS系统的业务联动，实现对门特诊疗的事前、事中、事后的审核及控管，有效减少医保审核扣款金额；通过对扣款情况及全流程数据分析，为医生、护士、科室等优化诊疗行为及提高工作效率提供数据参考，为医生、护士、科室的绩效考核提供数据支撑。
第二部分：项目技术要求
一、医学知识库主要内容
注：以下为知识库的规则示例，实际生产使用规则以与使用方确定的规则列表为准。
违反药品单次最大用量约束
审核患者使用的单个药品一次用药量是否超过该药品说明书上限制的单次最大剂量，以避免用药过量导致不良反应。
违反药品单日最大用量约束
审核患者使用的单个药品一日总用药量是否超过该药品说明书上限制的单日最大剂量，以避免用药过量导致不良反应。
违反药品最大使用疗程约束（包括门特患者审核周期内总量限制）
审核患者单个药品使用的天数是否超过该药品说明书上限制的最大疗程天数，以避免用药过量导致不良反应。
违反诊疗项目性别限制约束
如患者使用了具有明显性别特点的项目，审核患者性别是否符合规定。
违反项目适用前提约束
审核收取一个项目的费用之前（或同一天内），是否收取了与之存在关联性的前提项目的费用（如“射频消融术”是“射频导管”的前提项目）。
2、 医保知识库主要内容
注：以下为知识库的规则示例，实际生产使用规则以成都市市医保和门特审核规则为准。
1．违反药品限制使用条件约束
 针对使用了指定范围内药品的患者，判断其诊断、诊疗项目、就医医院等级、险种类型、年龄等是否符合限制使用条件约束。

2. 提醒规则

审核复杂逻辑限制条件，使用即提醒。
3．违反阶梯用药约束
审核患者本次就诊（或过去一段时间内）是否使用过一线药品。
4．违反药品最小分类叠加使用约束
审核同一天内，是否使用了两种或两种以上药品目录中最小分类下的（同类或相同给药途径的）同类药品。
5．违反分解收费约束
审核一次就诊或同一天内，是否同时收取了审核对象与主项目的费用。主项目指“项目内涵”含审核对象的项目。
6．违反医院等级（类型）约束
审核患者本次就诊的医院类型是否符合医保政策规定。
7．违反险种类型约束
针对使用了指定范围内项目的患者，审核其险种是否符合规定。
8．违反限儿童支付使用约束
针对使用了指定范围内项目的患者，审核其年龄是否符合规定。
9．违反频次限定约束
审核项目在规定时间段内（一天或一次就诊）总频次是否超过医保规定的数量。
10．违反总额限定约束
在指定时间范围内（一次、一天、一次住院），判断当前项目（与其所属组别的其它项目）总额是否超过规定的限额。
11．违反门特病种用药范围约束
审核当前药品是否符合患者申请门特病种的用药范围。
12．违反特定条件下频次限定约束
同一诊疗项目在指定情况下可用X次，其他情况下可用Y次。

三、审核功能
1．门特处方审核
用于医疗行为的发生过程中，当医师给门特患者开具门特处方时，智能审方系统将对其合理性、合规性给出实时判断，当有异常（违规）时及时提醒该医师；同时向医师提供异常（违规）处方内容的处置功能（包括：项目置换、改自费、继续开具）。
2． 医师治疗方案实时提醒

医师在开具门特治疗方案时，智能审方系统将对其合理性、合规性给出实时判断，当有异常（违规）时及时提醒该医师，在不干预医师医疗服务行为的前提下，从源头上避免违规行为的产生，加快医保门特管理政策的推广和落地。
3．医保办治疗方案审核
医保办对门特治疗方案进行审核时，HIS系统自动调用门特治疗方案智能审方服务进行审核，筛查出治疗方案中存在的违规疑点并提醒医保办工作人员。

