
甘南州医保基金监管智能审核系统第三方服务项目

服务需求

一、服务内容

受托方按照委托方的需求，通过甘肃省医疗保障局信息平台的医

保基金监管系统，为委托方提供医保基金智能审核全流程服务。负责

配置基金监管相关专业人员，按照相关文件要求，对甘南州域内所有

医疗机构发生的医疗费用和明细进行全方位 100%筛查，由具有医学

专业和精细化服务能力的人员机构协助完成全流程的审核业务，即初

审，复审，合议等各环节工作任务。对全量医保结算数据进行筛查和

人工校验，通过甘肃省医保信息平台下发至医疗机构，并通知其在规

定时间内利用系统进行申诉，在系统中关注并提醒申诉进度、协调专

家完成申诉（合议）评审工作并反馈，配合医保局经办中心完成终审

环节，形成监管流程闭环管理，按月监管按月拒付，并形成书面报告

提交医保局（经办中心）。加大全州基金监管工作力度，提升基金监

管效率，构建甘南州医保基金监管防线。

1.申诉（合议）评审服务

配备第三方基金监管专业人员通过系统线上证据、申诉理由、申

诉附件上传、现场核查病历等方式，评判申诉（合议）是否通过，填

写理由，通过系统反馈至医疗机构，配合医保局（经办中心）完成终

审流程并提供咨询服务。

2.“两库”调整优化（基金监管负面清单）

根据医保局审核科室提出新规则要求，技术部门将部分数据进行

测试审核，如果审核结果存在问题，将深入分析问题产生的原因，以

及相应的解决方案，并形成新的规则设计，同时递交医保局讨论，待



确认后，再次进入测试流程；如果审核结果未发现明显问题，则将向

客户提交测试结果，待客户确认后，正式生成审核规则，并导入审核

引擎，完成该审核规则的配置。

（1）完善现有审核规则。一是不断完善临床知识库内容，拓宽

临床知识库的应用范围，保持其在行业内的权威性和专业性，并努力

将其推行成为行业标准。二是收集各地医保智能审核工作动态，根据

甘肃省和甘南州的实际情况与管理要求，持续完善现有审核规则的内

涵细目。

（2）探索新的审核规则。一是通过数据挖掘，针对发现重点问

题开展研究，制定解决方案，将其成果形成数字化、逻辑化的电子规

范，应用到医保智能审核等工作中，并在应用中根据客观实际情况不

断完善。二是加强对国家医保政策的研究、关注各地医保管理的实际

动态，研发新的审核规则。

（3）事前提醒应用。积极配合医保局对各个医疗机构事前提醒

接口改造工作及应用情况给予技术支持和统计，从而使事前提醒功能

得到充分利用。

3.事后核查(稽核)服务

定期开展医保审核大数据分析工作，从医学药学的维度，对医保

大数据进行全面深入的分析和挖掘。帮助医保基金管理者全面、深入

地了解医保基金管理现状和为医保管理政策制定者提供政策调整的

数据依据。按期提供数据季度分析报告、定点医疗机构专项分析报告

和临床医学专项分析报告。

2025 年新增的门诊和药店审核规则，对于新增药店、诊所、

乡镇卫生院、社区卫生服务中心等定点医疗机构申诉、合议、审核等



工作也包含在服务范围内。

（1）季度分析。按照定点医疗机构类别、区域、规则、金额等

进行分类统计，报告内容包括对中心工作以及系统运行的情况进行描

述，系统在技术及核查规则设置方面的调整，按照定点医疗机构类别、

区域、规则、金额等统计分类进行数据分析，总结系统和中心工作存

在的问题及意见，并提出下一阶段的工作计划。

（2）定点医疗机构专项分析。提取定点医疗机构每季度的基本

医疗保险基金使用情况数据，按照定点医疗机构类别分类统计住院总

费用、统筹支付金额、人次均住院费用、人次均统筹支付金额、平均

住院天数、同期增长率、药品、检查检验、个人自负费用占医疗总费

用的比例、纯自费占比等数据，形成分析报告。

（3）临床医学专项分析。提取定点医疗机构临床可疑违规情况

项目数据，根据数据分类形成数据分析报告，报告的内容包括违反临

床相关规则的可疑违规明细数量、统计区间内可疑违规项目的数据分

析、可疑违规具体项目的适用范围情况及各定点医疗机构可疑违规使

用的部分病例情况进行临床医学专项分析。定点医疗机构根据分析报

告情况进行自查及整改，并向中心提交书面反馈意见。

4.培训服务

按照甘南州医保局要求对下属县市所有医疗机构和医保局智能

监管子系统操作人员每县市开展一次培训。

二、售后服务

1.沟通服务。合同期内乙方将提供专人负责沟通处理业务事项，

做到面对面沟通，提升沟通效率。

2.咨询服务。对审核规则设计和日常审核过程中遇到的专业性较



强的临床问题提供专家咨询服务。

3.培训服务。定期开展系统和业务培训工作，确保医保审核工作

人员能够熟练使用医疗保障监管系统。

4.响应服务。在本项目服务期内，机构承诺提供灵活、多样的通

信手段（包括但不限于场地、设备及人员、专用服务电话），提供

7*24 小时的响应服务，保证在任何时候用户单位都能及时找到乙方

的服务人员。如遇服务人员无法解决的问题或用户单位认为需要，乙

方技术人员将在 12小时内赶到现场支持。

三、服务期限

医保基金监管第三方审核服务期限：1 年，服务期截止前完成

2025 年 1 月 1日-2025 年 12 月 31 日的数据审核工作，根据甘肃省平

台资源分配情况，数据审核以季度为单位进行，每季度一次。


