DIP运营管理监测系统技术要求
1. 总体建设内容：
	序号
	系统名称
	系统模块
	备注


	1
	医保智能管理系统
	医保数据统计报表
	

	
	
	医保指标监控
	

	
	
	医保大数据挖掘分析
	

	
	
	门诊事中监控审核
	

	
	
	住院事中监控审核
	

	
	
	护理工作站审核
	

	
	
	医保合规追溯
	

	
	
	飞检自查自纠管理
	

	2
	DIP管理系统
	DIP分组服务
	

	
	
	DIP临床事中费用管理
	

	
	
	DIP事中临床决策监管
	

	
	
	DIP医保模拟结算盈亏管理
	

	
	
	DIP医保实际付费盈亏管理
	

	
	
	在院患者DIP入组监控
	

	
	
	DIP异常病例分析
	

	
	
	特病单议管理
	

	
	
	DIP综合分析及评价
	

	
	
	病案首页质控管理
	

	
	
	病案首页智能编码
	

	
	
	病案首页分析
	

	
	
	医保结算清单质控管理
	

	
	
	医保结算清单通知整改
	

	
	
	医保结算清单分析
	

	3
	DRG管理系统
	DRG分组服务
	

	
	
	DRG医疗质量评价
	

	
	
	DRG绩效分析
	

	4
	报表及报告
服务
	自定义报表
	

	
	
	自助报告服务
	

	5
	支撑体系
	临床规则库
	

	
	
	医保规则库
	

	
	
	控费规则库
	

	
	
	病案首页质控规则库
	

	
	
	医保结算清单规则库
	



2. 具体功能需求如下：
1. 医保数据统计报表
1. 门诊费用统计：支持对门诊各项费用情况进行统计分析，可按险种类别、统计方式、科室等多种筛选条件，统计各科室门诊的费用情况。同时可按险种、机构、科室、医生、日期等不同的汇总过滤条件进行分析。支持柱形图方式直观显示科室的统计情况。
· 险种统计具有按人员类型、医保区划、生育标志、医保险种和HIS险种进行险种设置；人员类型支持职工、居民、自费类型设置；医保区划支持市本级、省本级、省内异地、省外异地设置；支持设置是否生育标准；支持按照医保险种和HIS险种进行统计范围设置，支持基本医疗、工伤、生育、商保、其他等险种，其中其他险种至少包括公务员、离休、大额、失业、企业补充（满足本地化企业医疗特色险种管理需要）等十几种以上的险种，险种展示可以展开或折叠操作。
1. 住院费用统计：支持对住院的各项费用情况进行统计分析，可按险种类别、统计方式、统计口径（出院结算、住院发生）、科室等多种筛选条件，统计住院的各项费用情况。同时可按险种、机构、科室、三级医师组、医生、各科室的总金额、基金支付量及占比、自费金额及占比、就诊人次、就诊人数、平均床日、占床日、人均费用、次均费用、日均费用、药占比、诊疗占比、耗材占比、检查费、治疗费等各指标的费用数据展示。
· 统计口径支持以下拉形式选择出院结算或住院发生进行选择；
· 对于分析显示的内容支持通过勾选的方式添加或删除，形成动态分析报表；
· 柱状图根据汇总条件设置和显示图形数量设置进行显示，如排名前8的险种住院费用统计；
· 系统支持按“定基”设置选择历史任意时间范围内的数据作为对比基数进行对比分析。柱状图显示本期值和基期值；
1. 科室次均费用: 按门诊结算、出院结算等不同的统计口径对科室次均费用情况进行统计分析。同时支持按照险种类别、统计月份、科室、汇总条件等多种筛选条件，统计各科室的人次、人数、总费用、险种占本科室收入比、人次占本科室人次比、人次人头比、次均费用、药品费用、药占比、次均药费、西药费及占比、中成药费及占比、草药费及占比、耗材费及占比等各项数据。
· 统计口径支持以下拉形式选择出院结算和门诊结算，对于出院结算的患者可以筛选不同住院天数的患者，如住院天数在5-8天内的患者；
· 柱状图按科室排名展示不同科室的次均费用、次均药费、次均西药费、次均中成药费、次均中草药费等；
· 医保拒付统计：能够有效的进行医保拒付信息的查询与统计，并可按险种、科室、医生以及拒付原因等条件进行选择；
· 支持按发生时间、导出时间分别统计；
1. 重点项目监控：可根据医院管理需求，自行定义监控的药品、收费项目的监控主题，对门诊、住院场景的开单和执行情况进行分析。
· 支持对全量数据进行重点项目的监控，也可以选择一个或多个险种对重点项进行分析;
· 支持对某一天、月度、季度、年度或跨年的重点药品或收费项目进行监控分析;
· 具有分析门诊或住院不同场景的重点项目进行监控;
· 可设置分析的科室类型为开单科室或执行科室;
· 支持选择一个或多个重点项目进行监控分析;
· 支持分析视角设置，按数量或按金额进行监控分析;
· 监控的药品或项目可以进行设置，支持选择单个项进行分析，或设置主题的方还是形成项目主题进行选择，支持设置多个主题进行选择;
· 在设置项目主题时，支持选择多个项目组合成主题保存，支持通过大项方式筛选，具体的大项包含但不限于西药、草药、中成药、检查费、治疗费、放射费、检验费、手术费、材料费、挂号费、B超费、CT等;
· 系统通过柱状图方式分析一个或多个科室的重点项目情况，在分析界面支持科室的选择，柱状图动态加载;
· 支持对所选科室重点项目的趋势分析，通过不同颜色对科室进行分析;
· 所有图形化展示内容可放大、下载导出到本地，支持存储为透明背景格式;
· 按科室分析的重点项详情展示各个月份的数量占比情况，支持通过鼠标右键方式切换到费用项目、科室或医生视角进行分析;
1. 住院周期分析：可按照结算日期和住院日期分别统计住院周期与费用结构情况。分析时可合并判断附加条件。
· 支统计分析时可合并判断附加条件，如入院间隔天数大于等于5天且小于10天；
· 运算逻辑支持“且”或“并”；
1. 门诊处方统计：通过对门诊处方情况进行汇总分析，了解各个险种、科室、医生的门诊处方按险种、科室、医生在西药、成药、草药、颗粒、抗生素的处方及占比情况。
· 可以选择不同险种的对门诊处方进行分析；
· 可以按处方交易的时间，选择具体月份，可以跨年进行汇总 ； 
· 支持分析一个或多个机构的门诊处方情况；
· 支持选择一个或多个科室进行门诊处方的汇总分析；
· 支持对科室的层级进行管理，按医院的管理需求，可以分析一级科室、二级科室、三级科室；
· 汇总条件支持机构、科室、医生维度的组合分析；
· 对于汇总的各个维度的数据，设置分析主题，进行保存；
· 支持通过“历史数据”进行查询分析；
· 系统统计数据内容包括处方数、西药处方数、西药处方占比、成药处方数、成药处方占比、草药处方数、草药处方占比、抗生素处方数、抗生素处方占比、颗粒处方数、颗粒处方占比的统计；
· 系统支持对分析报表的数据进行排序管理，或隐藏管理；
· 支持对占比指标的备注说明，并在分析页面通过查看标识查看各指标说明注释；
· 统计报表各列支持排序；
· 统计报表支持导出到本地；
2. 医保指标监控
1. 为更好的管控医保基金使用情况以及医保考核的质量要求，系统需提供门诊次均费用、自费比、药占比、药耗比、住院次均费用（小于60天）、住院日均费用（大于60天）、人头人次比、平均住院日、住院药品耗材比、抗生素使用、七日重复住院率、门诊抗生素处方比、住院抗生素使用比、DDD值、非药物中医治疗比等医保考核。需提供多角度、多维度的关键指标监控设置功能以及指标预警功能。
· 通过功能按钮弹出指标设置界面；
· 对某一个指标可自定义监控名称；
· 支持设置是否区分月份；
· 可支持监控指标设置监控预警的上限、目标值、下限等多个等级以及预警提醒的各级警戒线功能；
· 预警警戒线以指示灯方式（如指示灯：蓝色优、绿色良、黄色中、红色差；箭头表示与去年同期对比）直观显示指标情况；
· 提供新增短信编制功能，支持设置发送频率、发送时间、发送方式以短信或微信，可设置是否需要手工确认短信发送内容；
1. 可按患者性质、业务场景（门诊\住院）、科室范围等多个层次进行医保调控。可支持医院的管理需求，自行SQL语句方式配置医院所需的监控指标。
1. 可支持监控指标设置监控预警的上限、目标值、下限等多个等级以及预警提醒的各级警戒线功能。预警警戒线以指示灯方式（指示灯：蓝色优、绿色良、黄色中、红色差；箭头表示与往年同期对比）直观显示指标情况。
1. 指标预警功能可统计科室名称、月份、本期值、与目标差值、差异率、目标值、同期值、与同期差值、同比等指标。可支持查看该科室下各个医师的当前月份的指标情况。
1. 指标监控平台：支持按门诊、住院监控各项指标期值、与目标差值、差异率、目标值、同期值、与同期差值、同比等。
1. 支持一键生成科室通知内容。
3. 医保大数据挖掘分析
1. 病种分析: 支持病种分析功能，可按照险种类别、统计方式、住院天数、科室等条件分析病种的人次、收入、基金支付、自费率、药占比等情况。同时支持自定义方式选择要分析的病种、三级医师组、医生分别统计分析各病种情况，统计结果支持以图形化和列表方式展现。
· 支持按病种维度分析平均住院日、平均住院日同比增长率、次均费用、次均费用同比增长率、收入分析、同比增长人次等指标按可视化图形展示；
· 病种分析一键弹出多视角包括病种画像功能，病种画像支持分别统计项目对比情况、费用结构情况、并发症、箱式图、收入趋势、险种收入；
1. 收入分析查询：支持对医疗收入情况进行统计分析，可按险种类别、统计方式、门诊/住院/全部、机构、科室、三级医师组、医生等多种筛选条件，统计不同阶段、不同科室、不同统计方式的医疗收入情况。支持图形化、列表方式展示分析结果。同时支持多视角方式分析。
1. 患者分析：支持患者分析功能，可按照险种类别、统计方式、统计口径（门诊/住院/全部）、机构、科室、药占比含草药、医生（支持自定义多选）、省份、城市、区县等条件，统计分析患者的人次、收入、基金支付、自费率、药占比、费用负担、险种人次结构、用药负担、年龄段人次分布、来源分布等各项数据信息，统计结果支持图形化和列表方式展示。
1. 门诊次均费用分析：支持门诊次均费用情况统计分析，可按照险种类别、统计方式、全院、科室等多种筛选条件，统计门诊的各项费用情况。同时支持单处方金额、单项目费用单价、患者一次挂号处方金额、单次就诊草药处方金额、单草药处方金额等的自定义设置功能。
1. 药品及项目排名分析：按照月份、门诊、分类、环比、性质、全院、科室、排名等筛选条件，分析药品及项目排名的情况，分析其中的异常数据。同时支持按科室、病组、患者明细等多视角交叉切换方式分析。
1. 综合效能分析：按照趋势、同比、环比、基期比等不同的分析方法，按照不同的统计类型（选择要分析的各项指标）、险种类别、门诊/住院、统计方式（年度范围选择）、基期日期（基准年度范围选择）、科室、三级医师组（支持自定义多选）、医生（支持自定义多选）等多种筛选条件，分别统计分析收入、基金收入、次均费用、次均药品、门急诊人次、门诊收入、门诊药占比、门诊次均费用、门诊次均药费、住院收入、日均住院费用、平均住院日、出院患者人均费用、住院药占比等各指标情况。
1. 短期指标预测模型：支持按照趋势平均法模型算法等短期预测模型，通过对医院各指标的历史数据，运用数学模型方式进行连续性变化趋势分析，对未来计划期3期内预测的基金收入、门诊收入、住院收入、门急诊人数、门诊次均费用、住院药占比、住院床日均费用、平均住院日、日均住院费用、DDD值、抗菌药物使用率、床位使用率、床位周转率、中药处方比、饮片处方比、手术例数、每医生日均负担门急诊人数、科室日均流水、单床月日均流水等各项指标未来的趋势或变化情况进行预测分析，辅助医院更好地制定所选指标的未来决策和计划。
1. 长期指标预测模型：通过对医院各指标历史数据按照时间顺序排列，运用数学模型方式进行连续性变化趋势分析12个月内该指标各月的数据变动趋势情况，对未来计划12期内的基金收入、门诊收入、住院收入、门急诊人数、门诊次均费用、住院药占比、住院床日均费用、平均住院日、日均住院费用、DDD值、抗菌药物使用率、床位使用率、床位周转率、中药处方比、饮片处方比、手术例数、每医生日均负担门急诊人数、科室日均流水、单床月日均流水等各项指标未来的趋势或变化情况进行预测分析，辅助医院更好地制定所选指标的未来决策和计划。
4. 门诊事中监控审核
门诊事中审核：与门诊医生工作站进行对接，实时判断每笔处方、检查单信息，基于医保政策规则分析违规行为的数据特征。医保政策规则是基于监控模式，选择具体的参数及参数取值范围，形成指定业务范围内可对指定对象进行监控限制或提醒。辅助医生开具处方或医嘱时合理、合法、合规。
· 支持实时判断每笔处方、检查单信息，基于本地医保规则质控违规行为；
· 支持实时判断每笔处方、检查单信息，基于临床规则质控违规行为； 
· 支持实时判断每笔处方、检查单信息，基于物价规则质控违规行为； 
· 支持实时判断每笔处方、检查单信息，基于日常管理规则质控违规行为；
· 支持实时判断每笔处方、检查单信息，基于飞检规则质控违规行为； 
· 规则类型主要分为提醒、限制、审批、批注；
· 支持过程中修改自费方，支持在线打印自费协议书；
· 可按红、黄、蓝、绿不同颜色提示灯区分问题的严重程度；
· 直观的方式让医生查看到本科室、医生本人的药占比、次均费用等质量系数指标的完成情况。
5. 住院事中监控审核
住院医生事中审核：与住院医生工作站进行对接，实时判断每笔医嘱、检查单信息，医保政策、临床规则、日常管理规则三大类规则分析违规行为的数据特征。知识库规则是基于监控模式，选择具体的参数及参数取值范围，形成指定业务范围内可对指定对象进行监控限制或提醒。辅助医生开具处方或医嘱时合理、合法、合规。在住院医生工作站进行对接，直观的方式让医生查看到本科室、医生本人的药占比、次均费用等质量系数指标的完成情况。
· 支持实时判断每笔医嘱、检查单信息，基于本地医保规则质控违规行为；
· 支持实时判断每笔医嘱、检查单信息，基于临床规则质控违规行为； 
· 支持实时判断每笔医嘱、检查单信息，基于物价规则质控违规行为； 
· 支持实时判断每笔医嘱、检查单信息，基于日常管理规则质控违规行为；
· 支持实时判断每笔医嘱、检查单信息，基于飞检规则质控违规行为； 
· 规则类型主要分为提醒、限制、审批、批注；
· 支持过程中修改自费方，支持在线打印自费协议书；
· 可按红、黄、蓝、绿不同颜色提示灯区分问题的严重程度；
· 直观的方式让医生查看到本科室、医生本人的药占比、次均费用等质量系数指标的完成情况。
6. 护理工作站审核
病区护士工作站计费项目实时审核，通过医保政策、物价规则、临床规则、飞检规则、日常管理规则、知识库规则审核，避免违规信息以及丢漏费情况对出院及转科病人的费用及时进行审核，提高护士结账效率，避免差错。
· 可按红、黄、蓝、绿不同颜色提示灯区分问题的严重程度；
· 具有提醒管控方式，当护士计费项目发生疑似违规系统支持弹窗提醒违规疑点问题，支持返回修改；
· 具有限制管控方式，当护士计费项目发生一般或严重违规问题系统支持弹窗，支持返回修改或强制使用，强制通过需说明理由；
· 具有拦截管控方式，当护士当护士计费项目发生严重违规问题，系统支持弹窗拦截；
· 根据管理需求支持批注管控方式；
7. 医保合规追溯
1) 自动分析上一日在院患者的医嘱费用信息，自动根据医保政策判断疑似违规信息，对疑似违规医嘱、费用进行复核，支持对合规审核出的异常信息下钻查看分析具体原因。
2) 自动分析上一日出院患者的医嘱费用信息，自动根据医保政策判断疑似违规信息，对疑似违规医嘱、费用进行复核，支持对合规审核出的异常信息下钻查看分析具体原因。
3) 支持按险种类别、时期范围、事中干预（采纳调整、继续使用、强行通过等）、统计口径（门诊、住院、护士出科）、科室、医生、规则类别等条件，进行临床事中问题审核分析（患者刚入院到出院前），支持图形化、列表方式展示分析结果。支持全院、科室、医生、规则等多视角交叉切换分析，同时支持逐层下钻方式分析。
4) 按照医院合规问题的分类进行统计疑似问题、经审核确定是问题的数量进行问题占比分析；并提供按照审核问题的多少进行科室排名分析。支持图形化、列表方式展示分析结果。支持全院、科室、医生、规则、险种类别等多视角交叉切换分析。
5) 支持合规审核工作量的统计功能，可按审核日期范围、统计口径（门诊/住院、出院）科室、规则类别等条件，直观的展示各审核人员的工作量情况。
8. 飞检自查自纠管理
1. [bookmark: _Toc155995280][bookmark: _Toc169097445]在线飞检任务管理：系统支持建立飞检稽查任务，包括设置门诊、住院的场景，选择时间范围和险种，选择稽查机构，设置学科，设置启用的规则等。支持任务的维护管理，支持建立多个飞检任务。
· 设置飞检自查任务的名称，开始日期和结束日期，可选择医疗机构或科室，划定具体数据范围;
· 	设置险种的范围，包括但不限于基本养老保险、基本医疗保险、公务员医疗补助、工费医疗等，支持选择一个多个险种;
· 可对飞检任务进行备注描述;
· 可选择本次任务关联的模型，包括规则分类、统计分类、医保分类、收费项目。可通过左侧规则类别设置具体的规则名称;
· 支持只选择本院规则;
· 飞检任务是否立即执行;
1. 查看任务执行情况选择任务创建的开始时间和结束时间，选择飞检任务的桩体，如提交、完成或失败，查询各个任务的完成情况。
· 系统展示各个任务的名称、状态、疑似问题数量、进度，以及该任务的描述;
· 系统支持通过进度条方式展示该任务的进展;
· 系统支持添加或删除飞检任务，实现第飞检任务的管理;
1. [bookmark: _Toc155995281][bookmark: _Toc169097446]在线飞行检查：启用飞检任务即进行飞检，系统根据规则设置自动触发响应规则，进行自查分析，分析的风险点数据自动按规则类型，按险种、按学科、按机构进行汇总。任务完成后，可随时查询风险点信息。
1. [bookmark: _Toc155995282][bookmark: _Toc169097447]在线飞检风险点审核:对于系统自动审核的各类问题进行汇总，系统支持审核员根据机构或规则进行查询，钻取问题明细，调取相关医嘱费用信息进行稽查核实。通过设置为“问题”或“正常”进行审核管理，支持对该条审核内容进行批注。
1. [bookmark: _Toc17238][bookmark: _Toc169097448]医疗飞行检查规则库:专家核准标准严格按照医药信息知识库、智能审核规则库、医保标准信息库规章进行精细化飞行检查，规则随政策变化可更新调整。
1. 飞检规则提供多种类型规则:包括患者类型限制、按科室限制、按金额限制、按用量及用法、项目关联限制、出院限制带药、医保适应症规则、用药规则、限病症、中药饮片、限手术类、单病种、提示类、异常收费、住院结算限制、诊断限制等规则规则支持自定义。
9. DIP分组服务
1) [bookmark: _Hlk155173437]患者刚入院推荐入组：根据患者入院诊断，系统支持分组推荐功能，主动提示可入的DIP病组信息。
2) 支持查看病种临床路径及患者历史住院信息。
3) 根据患者入院诊断，结合医院历史数据的分组以及DIP分组逻辑，主动提示医生可选择哪些手术、针对这个病常出现的合并症和并发症，引导提醒医生病历入组，系统支持自动匹配入病组，手工选择该疾病的主要治疗方案。
4) 为便于医生熟悉DIP的入组逻辑规则，开展事中管控。入组向导支持推荐手术操作、其他诊断；
5) 支持根据并发症的严重程度，自动推荐并提醒医生并发症、合并症的选择。
6) DIP分组器灵活调整：按当地医保局DIP付费分组标准进行模拟分组，支持按本地医保支付政策灵活调整分组器。
7) DIP分组器本地化院内部署，不连接任何外网。
8) 标杆值服务：支持标杆值对比，或根据医院历史数据自定义生成本院标杆。
9) 分组器多版本对比分析：可分析不同版本的分组器对应的病组变化情况。支持按分组器对比、按标杆类型方式对比。
10) 分组器设置：支持分组器关联险种设置，设置主诊断未入组、排除病例、重复入院、不合理入院、超长超短住院等特殊病例。
10. DIP事中费用管理
1 
1) DIP病组目标预算定制：在全院视角基于DIP的分组服务，并结合医保局的DIP的病组权重和付费标准，具有剔除不合理数据，选择合理数据样本制定院级DIP病组总费用、住院周期、病种每日费用、费用结构控制（关键节点）的目标管理预算功能。支持一个病组制定多个院级管理目标。其中数据范围选择包括以下方面：
· 分析一段时间内所有入组病例的科室分布，选择合理的科室数据；
· 分析一段时间内所有入组病例的诊断和其他诊断分布，选择合理的诊断数据；
· 分析一段时间内所有入组病例的手术操作分布，选择合理的手术操作数据；
· 分析一段时间内所有入组病例按住院天数进行人次、手术人次、总金额、住次均费用、日均费用、次均手术费用、药费、材料费、药占比、耗材比等进行分析，选择合理的住院天数和费用数据；
· 对选择的合理数据集进行费用分解分析，形成次均费用、评价住院日、次均药品、次均耗材、次均检验、次均检查、次均手术、次均治疗并形成按天分布的图形分析和图表分析；形成按费用分类和费用明细的详情分析；
2) 制定科室病组目标：在科室视角基于DIP的分组服务，并结合医保局的DIP的病组权重和付费标准，具有剔除不合理数据，选择合理数据样本制定院级DIP病组总费用、住院周期、病种每日费用、费用结构控制（关键节点）的目标管理预算。支持一个病组制定多个科室管理目标。
· 分析一段时间内所有入组病例的科室分布，选择合理的科室数据；
· 分析一段时间内所有入组病例的诊断和其他诊断分布，选择合理的诊断数据；
· 分析一段时间内所有入组病例的手术操作分布，选择合理的手术操作数据；
· 分析一段时间内所有入组病例按住院天数进行人次、手术人次、总金额、住次均费用、日均费用、次均手术费用、药费、材料费、药占比、耗材比等进行分析，选择合理的住院天数和费用数据；
· 对选择的合理数据集进行费用分解分析，形成次均费用、评价住院日、次均药品、次均耗材、次均检验、次均检查、次均手术、次均治疗并形成按天分布的图形分析和图表分析；形成按费用分类和费用明细的详情分析；
3) 系统支持DIP目标制定的审批功能，即DIP目标制定后，可根据医院需求制定审批流程，审批通过后可选择不同的DIP预算目标在临床管控过程中执行。
4) [bookmark: _Hlk155173514]分组变化提醒：患者住院期间，系统应根据患者病情的变化自动进行模拟分组分析，并自动化推送分组变化的相关信息和支付变化信息。 
· 所有临床决策推荐信息均为系统根据患者的相关信息自动触发，并采用消息弹出形式主动提醒；
· 支持查看患者既往住院情况、临床路径信息；
· 支持忽略，或全部忽略系统主动提示的诊断缺失、手术操作缺失；
5) [bookmark: _Hlk155173523]查看住院信息：患者住院期间，可弹窗查看患者既往住院、住院天数、当前分组信息，总金额、药占比、耗材比等指标与参考值对比情况，并支持在同一界面展示药品符合比、诊疗符合比、路径依从值。
6) [bookmark: _Hlk155173750]DIP预算管控：系统应自动提醒当前患者的费用情况，展示总体监控信息及费用明细，总体支持仪表盘图形方式展示患者的当前总费用、住院天数、药占比、耗材比、检查化验比、手术占比等指标与目标对比差异。
· 展示每个阶段费用的路径符合性，药品符合性等，支持钻取查看费用详情；
· 可钻取查看每个费用类别的详情数据，展示开单科室、执行科室计费信息；
7) [bookmark: _Hlk155173624][bookmark: _Hlk154480849]缺失项提醒：医生下达出院医嘱、转科医嘱时，自动分析当前病例诊断和手术操作缺失内容。
8) [bookmark: _Hlk155173782]出院合理性提示：在患者出院环节，在同一弹窗从诊断合理性、手术操作合理性、检查与检验结果一致性三个方面进行自动分析提示。
9) [bookmark: _Hlk155173792]出院前分组分析：通过基于患者诊断和手术操作信息，为医生提供符合临床规范的主诊选择以及合理入组方案，以及推荐理由。
10) 患者在院期间阶段性费用超支、住院日逾期及指标超限提供实时预警。 支持查看监控详情。支持取消监控操作。
11) 支持一键切换总体监控指标信息及费用明细、查看诊断和手术操作信息。
12) 体视角下以仪表盘图形分析总金额、住院天数、药占比、耗材比、检查化验费用占比、手术费占比对比当前值与限额的花费进度。监控信息展示每阶段费用花费情况并支持查看此阶段对应的治疗路径。诊断信息展示诊断名称、诊断类别、诊断编码、诊断类型。手术操作展示当前病组的手术编码及手术名称。
13) 支持查看费用明细，药品明细支持标记药品标签包括基本药物、辅助药物、抗生素（非限制级）、抗生素（特殊限制级 ）、抗生素（限制级）抗肿瘤药物（普通限制级）、抗肿瘤药物（特殊限制级）、高警示、放射性药物标志、兴奋剂、麻醉药品标志、一类精神药品标志、二类精神药品标志、基本药物等用于费用分析。
14) 支持患者在院期间进行预分组分析，在当前诊断和手术操作信息基础上支持添加、移除诊断和手术操作编码，或调整主诊进后再行预分组分析，支持调整分组进行目标管控或取消监控。支持分析其他诊断预分组入组情况。支持查看当前诊断历史入组信息和相关手术操作信息。
15) 在院患者整体费用监测可根据医院管理需要设置角色和权限如医院管理者、医保管理部门、病案管理部门、运营管理部门等提供患者住院期间事中监管功能，对在院患者入组与费用花费、阶段性进展情况进行监管。
· 支持按医保类型、病例类型、入院时间状态、标志、标签等多种条件对在院患者进行出组、变组、路径异常、费用异常等情况进行整体监管；
· 支持监管查询间隔天数过短的再入院患者；
· 可查询住院总金额、住院日、手术日、项目金额、阶段费用异常患者情况；
· 对在科、待结、已结、下今日出院医嘱、下明日出院医嘱、下出院医嘱等不同住院状态的患者进行有针对性的监管；
· 支持选择不合理入院、诊断缺失、手术操作缺失、三级手术、四级手术等重点病例；
· 支持查看某个患者总体情况支持一键切换总体监控信息及费用明细；
· 总体视角下以仪表盘图形分析总金额、住院天数、药占比、耗材比、检查化验费用占比、手术费占比对比当前值与限额的花费进度；
· 监控信息展示每阶段费用花费情况并支持查看此阶段对应的治疗路径；
· 诊断信息展示诊断名称、诊断类别、诊断编码、诊断类型；
· 手术操作展示当前病组的手术编码及手术名称；
11. DIP事中临床决策监管
1) 在住院医生站系统中，可自动进行模拟分组，并自动化推送分组变化的相关信息。
2) [bookmark: _Hlk155173825]缺失项智能推荐：依据临床决策支持对患者的检查化验结果、治疗结果、用药结果以及病程记录、会诊记录，自动分析患者的病情，做到患者的诊断和手术操作的推荐；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到治疗疾病推荐对应诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到检查结果推荐疾病诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到检验结果推荐疾病诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到用药治疗推荐对应诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到该疾病对应的手术操作推荐；
3) [bookmark: _Hlk155173802]缺失项分组影响：在住院医生站系统中，可根据病历文书、医嘱、检验结果自动提醒医生所缺失的诊断及手术操作信息，并分析这些诊断和手术操作对DIP分组及支付的影响情况。
4) [bookmark: _Hlk155173838]切换病组：依据患者病情变化可能导致主要诊断发生变化，自动提醒医生可以通过病组调整进入不同病组。支持一键方式切换病组。
5) [bookmark: _Hlk155173864]推荐信息弹窗提醒：所有临床决策推荐信息均为系统根据患者的相关信息自动触发，并采用消息弹出形式主动提醒。
6) [bookmark: _Hlk155173939][bookmark: _Hlk155173972]影响分组监控：患者住院期间，支持影响分组分析，展示患者当前模拟预分组情况。
7) 自动提示缺失的诊断，并支持直接勾选保存提示的诊断缺失项。
8) 支持可勾选保存提示的手术操作缺失项。
9) 对各病区选择DIP病组监控的患者进行入组监控功能，监控内容包含费用总金额超支、阶段性费用超支、住院日逾期、手术日逾期、收费项目超支等病例的患者监控，可对超标项目患者的药费、检查费、治疗费、材料费、化验费以及其他费用逐级展开发现超标费用原因。
10) 患者出院前，医生下达出院医嘱、转科医嘱时，自动计算当前患者可能出现的疾病以及对应诊断、手术操作，并自动弹出当前患者的模拟分组信息，为医生提供最优的主诊和主要手术操作选择方案。
11) 患者刚入院管理，刚入院分组推荐。
· 患者刚入院按照入院诊断，列出可入病组（提示分组器入组和同诊断历史入组标识，以及对应病组的权重、支付标准、内科组、外科组等）分组方案供医生选择；
· 具备临床知识库，分组推荐同时展示当前诊断推荐的临床路径，可查看临床路径标准住院流程，涵盖适用对象、断依据、治疗方案的选择、标准住院日、入径标准、术前准备、选择用药、术后注意事项、出院标准等信息；
· 支持修改主诊，支持通过标准编码选择合适诊断再入组分析；
· 系统根据临床知识库及临床决策支持，提示疾病可选治疗方案，医生根据患者客观情况勾选相应治疗方案及该疾病常见合并症并发症（从辅助目录视角提示影响分值情况）后，系统进行自动分组，并提示权重、支付标准、分组类型等信息；
· 系统支持在自动分组页面删除手术操作和其他诊断选项进行重新分组；
· 系统支持返回上一步重新选择治疗方案反复入组分析；
12) 患者在院期间管控，在院期间分组质控
· 患者住院期间，系统根据患者病情变化可自动进行模拟分组，并自动化推送分组变化的相关信息和支付变化信息；支持一键切换分组；
· 基于知识库及大数据分析实现重要手术缺失、诊断缺失内涵质控支持查看缺失的原因，直接定位影响DIP分组的缺漏的手术及诊断，提示选择缺失的手术及诊断，并可对比查看补充缺漏手术及诊断的前后DIP分组及费用情况；
· 系统支持在院期间重新分组；
13) 事中临床决策管理
· 在住院医生站系统中，可根据病历文书、医嘱、检查检验结果自动提醒医生所缺失的诊断及手术操作信息，并分析这些诊断和手术操作对DIP分组及支付情况的影响； 
· 1.住院期间：依据临床决策支持大数据对患者的检查化验结果、治疗结果、用药结果以及病程记录、会诊记录，自动分析患者的病情，做到患者的诊断和手术操作的推荐；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到治疗疾病推荐对应诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到检查结果推荐疾病诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到化验结果推荐疾病诊断；
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到用药治疗推荐对应诊断； 
· 根据患者病历文书、检验结果等信息，做到该疾病对应的手术操作推荐； 
· 依据含着病情变化可能导致主要诊断发生变化，自动提醒医生可以通过病组调整进入不同病组，并进行路径变异管理；
· 系统要求做到自动触发推荐诊断、推荐手术操作，并自动弹出病组变化导致的DIP分组变化信息；
· 系统支持对所有推荐诊断和手术操作编码的汇总分析，内容涵盖推荐来源、推荐诊断名称和编码等；
14) 提交前入组监测
· 缺失项（诊断缺失、手术操作缺失）提醒；
· 出院前医生下达出院医嘱、转科医嘱时，分析患者诊疗和病历数据，提醒诊断和手术操作缺失项，并自动关联标准疾病和手术操作的名称和标准编码；
15) 分组合理性判断
· 从诊断合理性方面、手术操作合理性方面、检查与检验结果一致性判断方面进行分析。避免低编或高编等不合理现象发生；
16) 分组分析
· 提示不同诊断结合不同的手术操作及其他诊断展示多个入组结果，提示病组权重、参考控制费用、费用偏差；
· 于系统的临床决策能力的支持，系统根据对当前患者的医嘱、费用、检查检验报告等相关数据分析，从路径依从性、诊疗符合性、用药符合性及病种支付标准等方面综合分析，给临床医生提供分组推荐，医生可根据患者的实际情况和系统推荐的分组，选择最合适的入组方案；
12. DIP医保模拟结算盈亏管理
1) 可按照不同口径（模拟结算、年度清算）及支付标准，进行DIP付费的盈亏分析。
· 配置多个分组器时支持切换不同的分组器。支持与参考标杆值比对分析。
· 支持盈亏额及同比、盈亏率及同比、相对支付标准盈亏率及同比、亏损病例数量及同比、亏损病例占比及同比、每分值次均费用及同比、每分值平均住院日及同比、最大亏损病组、亏损金额、影响率、次均费用、亏损因素影响率及排名等信息展示。
· 支持盈亏额排名、次均费用排名、费用结构、影响亏损因素排名、月份盈亏趋势以可视化柱形图、饼状图等图形展示，每个图形应支持分别放大查看，图片方式导出。
· 支持层级管理功能，按医院组织架构支持自定义维护一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组等各层级名称、各层级启用/停用。
· 支持按照医保分组模拟结算口径及DIP支付标准，进行DIP付费的超支结余分析及超支结余主要原因分析；
· 支持险种类别、统计方式（按年度、月份、日期范围）、科室等条件分析全院住院病例结算情况、DIP结算相关指标以及科室DIP结算超支结余情况和DIP相关指标等；
· 支持展示合计超支结余金额及同比、入组病例数及同比、次均超支结余金额及同比、亏损科室比例及同比、亏损病组比例及同比、最大亏损因素及影响率等指标信息；
· 支持超支结余排名、次均费用排名、次均费用结构、影响超支结余因素排名、月份超支结余趋势以可视化柱形图、饼状图等图形展示，每个图形应支持分别放大查看，以图片方式导出。
· 在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、一级分类、二级分类、DIP病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页，支持逐层钻取分析；
· 支持按多视角方式分析入组病例数、总入组病例数占比、结余病例数、超支病例数、病组组数及占比、结余病组数、超支病组数、平均住院日、次均费用、次均支付标准、次均组外费用、次均结余、CMI、总权重、每权重次均费用、每权重平均住院日、总费用、基金支付、总支付标准、总组外费用、结余病例结余金额、超支病例超支金额、总超支结余、结余率、相对标杆值结余率、次均药品费用、药占比、相对标杆值占药比、次均耗材费用、耗材比、相对标杆值耗材比、次均检查费用、检查费占比、相对标杆值检查费占比、次均化验费用、化验费占比、相对标杆值化验费占比、次均手术费用、手术费占比、相对标杆值手术费占比、病组组数覆盖率、转科人次、出院科室次均费用、非出院科室次均费用、重症监护次均费用及占比、QY病例占比、未入组病例占比、每权重药品费用指数、每权重耗材用指数、低倍率病例占比、病组结算总金额、次均医保结算额、费用偏离度等指标，所有指标均支持正序或倒序排序显示；
· 支持超支结余金额及同比、结余率及同比、相对支付标准结余率及同比、超支病例数量及同比、超支病例占比及同比、每权重次均费用及同比、每权重平均住院日及同比、最大超支病组、超支金额、影响率、次均费用、超支因素影响率及排名等信息展示；
· 支持按照费用因素分析、住院周期因素分析、耗材因素分析、编码因素分析等不同维度分析影响因素明细；
· 费用因素分析通过超支病历和结余病历对比分析模型，支持药品、耗材、诊疗、检查、检验等费用类型按影响因素、费用占比、超支影响率及费用明细进行综合分析，找到超支的主要原因；
· 住院周期因素分析支持住院周期超值结余分析、术前术后天数对比、平均住院日对比以散点图、柱形图等可视化图形方式分别展示，支持展示各分类的费用占比及超支影响率等信息；
· 耗材因为分析通过二级耗材分类的占比及费用明细和影响因素分析，找到因耗材导致超支的主要原因；
· 编码因素分析支持按诊断缺失、手术操作缺失、诊断调整等维度进行分析，支持下钻查看病案首页；
· 费用结构分析，可按照院级、科室级、医生等视角分别统计各DIP病组的费用结构情况，支持按项目、按科室、按病组项目分析费用结构情况，费用结构明细支持标签提示、支持对收费项目勾选关注；
· 支持患者明细分析，包括患者信息、诊疗信息、入组信息、费用花费信息等，同时支持查看患者的病历信息、病案首页、诊断/手术、费用结构信息；
2) 数据导入：系统支持模拟结算数据导入、DIP结算数据导入。支持导入清单数据查询功能，按机构、导入日期/结算日期、病案号/姓名等条件，分别查询模拟结算数据、DIP结算数据。支持导入日志查询，包括数据类型、文件名称、导入状态、导入时间、导入人员、备注等信息。
3) [bookmark: _Hlk155181196][bookmark: _Hlk153750728]院内模拟分组超支结余分析：支持按照院内模拟分组口径管理维度，按照DIP支付标准，进行基于DIP付费的超支结余分析及超支结余原因分析。
· 支持在同一页面展示超支结余金额及同比、入组病例数及同比、次均超支结余金额及同比、亏损科室比例及同比、亏损病组比例及同比、最大亏损因素及影响率等指标信息及科室盈亏排名信息等；
· 支持分析入组病例数、结余病例数、超支病例数、结余病组数、超支病组数、相对标杆值化验费占比、转科人次、出院科室次均费用、重症监护次均费用及占比等指标；
· [bookmark: _Hlk155181553]支持科室、病组、医生、患者等任意视角下任意数据集合的超支因素分析，采用按照“费用因素、住院周期、耗材因素、编码因素”等不同维度分析超支原因；
· [bookmark: _Hlk155181602]超支影响的费用因素分析同时展示影响因素、费用占比、超支影响率，分别按从大到小或从小到大的方式排序显示；
· 住院周期因素分析支持住院周期超值结余分析、术前术后天数对比、平均住院日对比以的散点图、柱形对比；
· 耗材因素分析支持以雷达图方式展示结余病例与超支病例对比情况，支持以列表方式展示各分类的费用占比及超支影响率等信息。
4) 年底清算口径超支结余分析：支持医保分组年底清算口径等管理维度，按照DIP支付标准，进行基于DIP付费的超支结余分析及超支结余原因分析。
· 支持在同一页面展示超支结余金额及同比、入组病例数及同比、次均超支结余金额及同比、亏损科室比例及同比、亏损病组比例及同比、最大亏损因素及影响率等指标信息及科室盈亏排名信息等；
· 支持分析入组病例数、结余病例数、超支病例数、结余病组数、超支病组数、相对标杆值化验费占比、转科人次、出院科室次均费用、重症监护次均费用及占比等指标；
· 支持科室、病组、医生、患者等任意视角下任意数据集合的超支因素分析，采用按照“费用因素、住院周期、耗材因素、编码因素”等不同维度分析超支原因；
· 超支影响的费用因素分析同时展示影响因素、费用占比、超支影响率，分别按从大到小或从小到大的方式排序显示；
· 住院周期因素分析支持住院周期超值结余分析、术前术后天数对比、平均住院日对比以的散点图、柱形对比；
耗材因素分析支持以雷达图方式展示结余病例与超支病例对比情况，支持以列表方式展示各分类的费用占比及超支影响率等信息；
5) 院内模拟分组口径未入组原因分析：支持医院病例未入组病例进行原因及数量分析。包括未入组原因及占比，未入组诊断排名分析，科室未入组病例数排名等。
· 支持在未入组患者层面进行分组分析，支持当前病历选择病组未入组分析、主要诊断调整顺序分组分析、诊断（不含手术）分组分析、主要手术操作顺序调整分组分析；
· 支持未入原因占比、未入组排名TOP10、未入组诊断TOP10分布以可视化饼状图、柱形图等图形方式展示，每个图形支持分别放大查看，图片方式导出；
· 支持多视角方式分析，在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、未入组患者明细等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页；
6) [bookmark: _Hlk155181656]模拟分组口径重点病组分析：支持按照院内模拟分组口径析重点病组情况。可按医院的重点病组、重点病组盈余病例与亏损病例次均费用结构对比、相同病组在不同科室的对比、相同病组在不同主治医师的盈亏分析。支持展示总组数、超支病组数、结余病组数、总费用、次均费用、费用消耗指数、总分值、平均分值、超支/结余金额、次均超支/结余、盈亏率等指标信息。
13. DIP医保实际付费盈亏管理
1) 医保分组实际付费结算超支结余分析：支持医保分组实际付费结算/年底清算口径等管理维度，按照DIP支付标准，进行基于DIP付费的超支结余分析及超支结余原因分析。
· 支持在同一页面展示超支结余金额及同比、入组病例数及同比、次均超支结余金额及同比、亏损科室比例及同比、亏损病组比例及同比、最大亏损因素及影响率等指标信息及科室盈亏排名信息等；
· 支持分析入组病例数、结余病例数、超支病例数、结余病组数、超支病组数、相对标杆值化验费占比、转科人次、出院科室次均费用、重症监护次均费用及占比等指标；
· 支持科室、病组、医生、患者等任意视角下任意数据集合的超支因素分析，采用按照“费用因素、住院周期、耗材因素、编码因素”等不同维度分析超支原因；
· 超支影响的费用因素分析同时展示影响因素、费用占比、超支影响率，分别按从大到小或从小到大的方式排序显示；
· 住院周期因素分析支持住院周期超值结余分析、术前术后天数对比、平均住院日对比以的散点图、柱形对比；
· 耗材因素分析支持以雷达图方式展示结余病例与超支病例对比情况，支持以列表方式展示各分类的费用占比及超支影响率等信息；
2) 医保分组结算口径未入组原因分析：支持医院病例未入组病例进行原因及数量分析。包括未入组原因及占比，未入组诊断排名分析，科室未入组病例数排名等。
· 支持在未入组患者层面进行分组分析，支持当前病历选择病组未入组分析、主要诊断调整顺序分组分析、诊断（不含手术）分组分析、主要手术操作顺序调整分组分析；
· 支持未入原因占比、未入组排名TOP10、未入组诊断TOP10分布以可视化饼状图、柱形图等图形方式展示，每个图形支持分别放大查看，图片方式导出；
· 支持多视角方式分析，在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、未入组患者明细等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页；
3) [bookmark: _Hlk155181739]医保分组结算口径重点病组分析：支持按照院内医保分组结算口径分析重点病组情况。可按医院的重点病组、重点病组盈余病例与亏损病例次均费用结构对比、相同病组在不同科室的对比、相同病组在不同主治医师的盈亏分析。支持展示总组数、超支病组数、结余病组数、总费用、次均费用、费用消耗指数、总分值、平均分值、超支/结余金额、次均超支/结余、盈亏率等指标信息。
4) 结算病例分析：在同一页面展示总病例数、结算病例数、分组一致率、编码问题、医保版本入组错误、分组器设置问题、分组方案与国家医保不同等不同类别清单数量，并通过切换不同类别展示各类别清单详情。
5) 支持分组器多版本对比分析功能，可分析不同版本的分组器对应的病组变化情况。
6) 按DIP分组结果，对次均费用、次均药品费用、平均住院日等标杆值，结合时间消耗指数、次均费用、次均药品费用、总分值、入组病例数等指标，进行各个标杆值与我院数据的对比。
7) 医保结算指标分析，按DIP分组结果，分析次均费用、次均药品费用、次均耗材费用、平均住院日等各指标情况，提供图表方式可视化展示，支持自定义设置图形分析的各指标。
8) 医保结算患者明细查询，支持按模拟结算口径、实际结算口径分别查询医保结算患者明细信息。支持按已分组、未分组、QY组等不同分组标志查询。支持自定义倍率设置。支持下钻查看患者诊断/手术信息、费用结构信息。
9) 医保结算数据统计：支持按险种类别、结算日期范围、对比日期范围、科室、是否统计红冲记录等条件统计医保结算情况。
· 支持以柱形图方式展示各科室的医保结算分析情况，包括外地医保人数、本地医保按病组结算人数、按病组未结算人数、病组结算人数、外地医保总金额、本地医保未按病组结算总金额、按病组未结算总金额、病组结算总金额等信息；
· 支持展示各科室的人次、人数、外地医保人数、本地医保按病组结算人数、按病组未结算人数、病组结算人数、平均住院日、总金额、次均费用、基金支付、药品费用及占比、材料费用及占比、外地医保总金额、本地医保未按病组结算总金额、按病组未结算总金额、病结算总金额等信息；
· 支持查看患者明细信息，包括结算患者信息、诊疗信息、结算信息等；
10) 模拟分组与医保结算对比分析，支持通过分组、分值、收入变化、总费用、药占比、耗材比等方面对比分析，快速定位需要医保申诉的结算病例。支持按医保模拟结算、医保实际结算、年度清算等不同结算分类对比分析。支持选择问题类型、填写问题描述、申述理由、改进建议等，支持申诉报告打印、导出。支持一键式切换展示总病例数、结算病例数、分组一致率、编码问题、医保版本入组错误、分组器设置问题、分组方案与国家医保不同等信息。
14. 在院患者DIP入组监控
1) 在院患者监控：对各病区选择DIP病组监控的在科、待结、已结、下今日出院医嘱、下明日出院医嘱、下出院医嘱患者进行入组监控功能，监控内容包含费用总金额超支、阶段性费用超支、住院日逾期、手术日逾期、收费项目超支、检查报告单延迟等病例的患者监控；
· 支持按险种类别、科室、医师组、状态、标志、标签、病案号等多种条件对在院患者的出组、变组、路径异常、费用异常等情况进行整体监控；
· 支持查询间隔天数过短的再入院患者；
· 可查询住院总金额、住院日、手术日、项目金额、阶段费用异常患者情况；
· 支持监控三级手术、四级手术、诊断缺失、手术缺失、不合理入院、3日未入组、二次入院等重点病例；
· 查看某个患者总体情况时，支持一键方式切换查看总体监控信息及费用明细。总体监控视角下以仪表盘图形方式展示总金额、住院天数、药占比、耗材比、检查化验费用占比、手术费占比对比当前值与限额的花费进度；
· 监控信息展示每阶段费用花费情况并支持查看此阶段对应的治疗路径；
· 诊断信息展示诊断名称、诊断类别、诊断编码、诊断类型；
· 手术操作展示当前病组的手术编码及手术名称；
· 支持查看费用明细，药品明细支持标记药品标签包括基本药物、辅助药物、抗生素（非限制级）、抗生素（特殊限制级 ）、抗生素（限制级）抗肿瘤药物（普通限制级）、抗肿瘤药物（特殊限制级）、高警示、放射性药物标志、兴奋剂、麻醉药品标志、一类精神药品标志、二类精神药品标志、基本药物等信息；
· 支持查看患者历史住院记录；
· 支持手动调整分组查看分组结果，支持自由调整诊断手术顺序，增加、修改或减少诊断手术；支持诊断手术模糊匹配。
15. DIP异常病例分析
1) 异常病例分析：对院内出现的异常行为、异常患者病例、异常病组进行监管与分析。可按分组器、全院、科室级等筛选条件，对异常病历进行分析，包括高倍率、低倍率、高结余、高人次、重症病例、死亡病例、未入组等，支持多维度多视角方式分析。图形化分析结果支持分别放大查看，图片方式下载到本地。
· 支持按险种类别、时间范围、全院、科室等统计分析医保结算情况，包括病组结算人数、按病组未结算人数、平均住院日、总金额、次均费用等信息；
· 支持对医保结算异常病例的分析，包括未入组病例、死亡病例、极高病例、高倍率病例、低倍率病例等；
· 提供未入组病例排名、异常病例占比、异常病例超支结余等图表化分析；
· 支持从全院、科室、医师、患者明细、费用结构等视角分析异常病例的总费用、次均费用、平均住院日、低倍率病例数及占比、高倍率病例数及占比、7日再入院病例及占比、15日再入院病例及占比等指标信息；
· 支持对医保模拟结算、医保实际结算等不同结算分类分析异常病组分析；
· 支持下钻查看患者的明细信息，同时可查看病历、病案首页、诊断及手术、费用结构等信息。
· 支持自定义分析模型，支持自定义设置高倍率、极高倍率、低倍率、药占比高、高人次、高结余等异常病组分析范围。
2) 支持对医保结算异常病例的分析，包括未入组病例、死亡病例、极高病例、高倍率病例、低倍率病例等，提供未入组病例排名、异常病例占比、异常病例超支结余等图表化分析。支持从全院、科室、医师、患者明细、费用结构等视角分析异常病例的总费用、次均费用、平均住院日、低倍率病例数及占比、高倍率病例数及占比、7日再入院病例及占比、15日再入院病例及占比等指标信息。
· 支持按险种类别、时间范围、全院、科室、结算分类等条件分析医保结算异常病例情况；
· 支持按模拟结算、实际付费、年度清算等不同结算分类分析异常病例情况；
· 支持展示未入组病例及同比上期、死亡病例及同比上期、极高病例及同比上期、高倍率病例及同比上期、低倍率病例及同比上期等信息；
· 支持一键切换方式查看全院的未入组病例、死亡病例、极高病例、高倍率病例、低倍率病例等异常病例数量情况；
· 在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、一级分类、二级分类、DIP病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页，支持逐层钻取分析；
· 支持患者明细查看功能，同时可关联查看病历、病案首页、诊断/手术、费用结构等信息；
· 支持按多视角方式分析异常病例的总费用、次均费用、平均住院日、低倍率病例数及占比、高倍率病例数及占比、极高异常病例数及占比、未入组病例数及占比、7日再入院病例及占比、15日再入院病例及占比、30日再入院病例及占比、住院大于60天病例及占比、死亡病例及占比等指标信息；
3) 异常行为监测支持对极低病例、偏低病例、偏高病例、极高病例、QY病例、主诊未入组病例等异常行为监测。
· 支持按险种类别、时间范围、分组器、全院、科室、数据来源等条件查询分析异常行为信息。支持按分组数据、病案数据、结算清单数据等不同数据来源进行异常行为监测；
· 支持极低病例及同比、偏低病例及同比、偏高病例及同比、极高病例及同比、QY病例及同比、主诊未入组病例及同比、其他病例及同比、住院周期倍率及同比等信息展示；
· 支持标签化方式显示异常病例信息，包括标签、病案号、患者姓名、是否极低病例、是否偏低病例、是否极高病例等信息，支持下钻查看病案、病历信息；
4) 异常病例分析包括未入组病例、死亡病例、极高病例、高倍率病例、低倍率病例等，提供未入组病例排名、异常病例占比、异常病例超支结余等图表化分析。
· 支持按险种类别、时间范围、分组器、参考标杆、全院、科室等条件分析异常病例情况。参考标杆支持选择病组标杆、分类科室标杆、专科科室标杆、其他机构对比；
· 支持展示重症患者及及同比上期、死亡病例及同比上期、主诊未入组病例及同比上期、QY病例及同比上期、极高病例及同比上期、极低病例及同比上期等信息；
· 支持重症病例排名、极值病例占比分析、异常入院病例分析等以可视化柱形图、饼状图、线型图等图形展示，每个图形支持分别放大查看，以图片方式导出；
· 支持一键切换方式查看全院的重症患者、死亡病例、主诊未入组病例、QY病例、极高病例、极低病例等异常病例数量情况；
· 在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、一级分类、二级分类、DIP病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页，支持逐层钻取分析；
· 支持患者明细查看功能，同时可下钻查看费用结构等信息；
· 支持按多视角方式分析异常病例的出院病例数、药占比、耗材比、极高病例数及占比、极低病例数及占比、QY病例数及占比、主诊未入组病例数及占比、7日内再入院病例数及占比、15日内再入院病例数及占比、30日内再入院病例数及占比、住院大于60天病例数及占比、死亡病例数及占比、低风险死亡病例数及占比、药占比超高病例数及占比耗材比超高病例数及占比等信息；
5) 异常病组分析支持按险种类别、时间范围、分组器、参考标杆、全院、科室、指标、自定义模型、结算分类等条件分析异常病组情况。参考标杆支持选择病组标杆、分类科室标杆、专科科室标杆、其他机构对比。支持自定义设置分析模型。
· 支持病例数排行、病例数趋势以可视化柱形图、饼状图等图形展示，每个图形支持分别放大查看，以图片方式导出；
· 可查看筛选条件的病组名称及编码、病例数、平均权重、总费用、支付标准、病组倍率、盈亏额、盈亏率等信息，支持每项数据分别按从大到小或从小到大排序显示；
· 支持下钻查看患者明细信息，同时支持查看患者的病案首页、分组分析、费用结构等信息。
16. 特病单议管理

1) [bookmark: _Hlk153750857]特病单议管理：对特病单议病例进行统计分析及申请，可按险种类别、结算日期、全院、科室等进行特病单议病例的统计分析，并支持导出到本地。
· 支持按模拟结算口径、实际结算口径分别查询；
· 系统支持按出院或结算日期，筛选病例费用极高、住院日超长、危重复杂、一次住院诊疗涉及多次多部位手术或转科、运用医保支付范围内的创新医疗技术、非病案质量未入组等类型的病例信息；
· 医保结算患者状态查询，包括住院状态、编码状态、结算状态等信息；
· 支持查询包括预拨月份、基金类型、总病例数、正常病例数、高倍率病例数、低倍率病例数、单议病种病例数、极高异常病例数、总病例分值、统筹预拨金额、高倍率病例分值、低倍率病例分值、单议病种病例分值等信息；
· 特病单议申诉支持选择问题类型、填写问题描述、申述理由、改进建议等，支持申诉报告打印、导出；
2) 特病单议病例申请,支持需要特病单议病例的统计分析及申请功能，可按险种类别、结算日期、全院、科室等进行特病单议病例的统计分析，并支持导出到本地。
17. DIP综合分析及评价
1) [bookmark: _Hlk155182096]未入组病例分析：通过患者险种类别、科室、出院日期范围等维度统计分析总出院病历、入组病例、未入组病例的分布。
· 配置多个分组器时支持切换不同的分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 支持展示总病例数及同比上期、分析病例数、排除病例数、入组病例数及同比上期、未入组病例数、入组率、次均费用及同比上期、药占比、耗占比等信息；
· 支持病种类型分析、出院病例次均费用结构、险种类型分析、出院病例年龄段分析等以可视化柱形图、饼形图等图形方式展示，每个图形支持分别放大查看，图片方式导出；
· 支持多视角方式分析，在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页；
· 患者明细信息查看，支持分组分析，并支持钻取方式查看费用结构信息；
2) [bookmark: _Hlk155182118]数据离散程度分析：按照箱式图分析模型统计全院、科室、病组维度的住院日、总费用、次均费用、次均药品费用、次均耗材费用等的离散程度分析，快速定位分布异常病例；
· [bookmark: _Hlk182311953]配置多个分组器时支持切换不同的分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 离散度分析、异常指标排名分析等以可视化柱形图展示，每个图形均支持分别放大查看、以图片方式导出；
· 支持多视角方式分析，在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页；
· 支持分析异常数、最大值、上限值、上四分位、中位数、下四分位、最小值、下限值等指标，指标均支持数据从大到小或从小到大排序。
3) [bookmark: _Hlk154483666][bookmark: _Hlk155182170]DIP病组开展分析：支持按险种类别、统计方式、时间、分组器、参考标杆、机构、科室、分值范围等筛选分析全院或各科室已开展病组、未开展病组情况。
4) [bookmark: _Hlk155182202]病例复杂度分析：持按照险种类别、科室等分别统计出入组病例数，外科组数、外科病例数、非手术室病组数、非手术室病例数、内科组数、内科病例数、伴合并症和伴并发症，伴重要合并症和并发症等病例情况。
5) DIP服务能力分析：支持按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室等条件分析，可展示平均分值、总分值、病组数、病例数、入组病例数入组率等DIP医疗质量指标情况。
· 支持在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析；
· 一键方式回退到上一视角或返回到主题页；
· 配置多个分组器时支持切换不同分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 均值计算：支持按院平均值及数据平均值分析；
· 支持平均分值指标排名、总分值指标排名、开展病组组数排名、入组病例数排名、能力指标综合分析以可视化柱状图、散点图等图形展示，每个图形均支持分别放大查看、以图片方式导出；
6) 医疗服务效率分析，支持按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室等条件分析，可展示费用消耗指数、次均费用、药品费用消耗指数、耗材费用消耗指数、时间消耗指数、平均住院日等各指标情况。
· 配置多个分组器时支持切换不同分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 均值计算：支持按院平均值及数据平均值分析；
· 支持费用消耗指数排名、时间消耗指数排名、药品消耗指数排名、耗材消耗指数排名、效率指标综合分析以可视化柱状图、散点图等图形展示，每个图形均支持分别放大查看、以图片方式导出；
· 支持多视角方式分析，在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页；
· [bookmark: _Hlk182244194]支持分析分析收治病例数、入组病例数、病例入组率、病组数、总费用、参考费用、平均分值、总分值、平均住院日、次均费用、次均医技费用、次均护理费用、次均药品费用、次均耗材费用、次均其他费用、时间消耗指数、费用消耗指数、药品消耗指数、耗材消耗指数、医疗消耗指数、耗材消耗指数、术前平均住院日、30天在住院病例、30天在住院率等指标，所有指标均支持数据从大到小或从小到大排序；
7) DIP安全风险分析：支持按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室等条件分析，可展示入组病例数、死亡率、高风险病组死亡率、低风险死亡率等指标值，并进行各个指标的图形化展示，支持与标杆值进行对比分析。
8) [bookmark: _Hlk155182504]手术等级分析：支持通过险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、分析视角、科室等筛选条件分析四级手术、三级手术、二级手术、一级手术及其他手术的开展情况。支持分析手术等级与DIP安全分组类别及死亡风险之间的关系。
· 配置多个分组器时支持切换不同分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 支持各级手术数量占比情况、手术等级效能标杆参考以可视化柱形图、饼状图、桑基图等图形展示，每个图形均支持分别放大查看、以图片方式导出；
· 病例风险等级与手术等级占比情况及相关分析，支持按照桑基图方式展示各级手术的各项安全指标、离院方式、手术病例判断不同级别的手术和离院方式的病例与病组风险级别及死亡率之间的关联关系。
9) [bookmark: _Hlk155182522]病组画像：支持通过险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室、基准线等条件对所选病组的产能、效率、医生绩效，以及患者来源、年龄分布、性别、入院途径、离院方式、在各科室的费用分布等情况进行病组画像分析。
· 配置多个分组器时支持切换不同分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 产能：支持病组产能象限分析、费用类别统计、总分值与CMI对比、总分值趋势与CMI对比等可视化图形方式展示，每个图形可分别全屏查看、可图片方式导出到本地；
· 效率及风险：支持病组效率象限分析、风险等级死亡率、时间消耗指数及费用消耗指数对比、时间消耗指数及费用消耗指数趋势对比等可视化图形方式展示，每个图形可分别全屏查看、可图片方式导出到本地；
· 绩效：支持医师产能象限分析、医师指标对比、医师费用消耗指数及时间消耗指数、费用结构对比等可视化图形方式展示，每个图形可分别全屏查看、可图片方式导出到本地；
· 患者画像：支持离院方式、性别、手术操作、患者来源、年龄分布、住院天数等可视化图形方式展示，每个图形可分别全屏查看、可图片方式导出到本地；
· 超支结余：支持盈利亏损趋势统计、分值分区统计、病例极值统计、药占比和耗占比趋势等可视化图形方式展示，每个图形可分别全屏查看、可图片方式导出到本地；
· 手术聚类分析：支持按模拟结算、实际结算、年度清算等不同结算分类口径分析。
10) 科室画像：从科室角度，对科室开展的产能、效率及风险、医生绩效，以及患者来源、年龄分布、性别、入院途径、离院方式、各科室的费用分布等情况进行画像展示。
· 支持自定义科室主题病组分析，如定义优势病组、高倍率病组规则，并图形化展示病组象限分布情况；
· 医生绩效可以从各个科室的医生的产能及效率的指标象限分析和雷达图分析进行画像展示；
· 超支结余分析可展示超支病例和结余病历入组分值区间分布的对比情况；
11) [bookmark: _Hlk155182542]药品分析：支持从药品费用、基本药物使用、抗菌药物使用、集采或谈判药、二线用药等情况，分析各科室或病区药占比、住院药占比、抗菌药物占比、月均增减率、基药占比等情况。
12) [bookmark: _Hlk155182554]耗材分析：支持按科室、医生、病组等不同视角分析不同类别耗材的费用、占比及趋势分布情况，可钻取不同维度不同视角的耗材费用结构和病例详情。
13) [bookmark: _Hlk155182631]药品及项目排名分析，支持按照查询日期、分类、类别、费用项目、选择项目、统计项目、费用项目、选择环比日期、性质、机构、科室、排名、药品剂型、分组器、拼音码、名称、标签等筛选条件统计药品及项目的排名分析。查看药品和项目的数量及金额排名情况，帮助医院了解和掌握各药品和项目在时间段内的消耗变化及变化幅度，便于查找变化幅度过大或过小的药品及项目分析其具体原因。并支持对药品或项目加上关注标识，关注的药品和项目会在列表中置顶，无需每次进行单独检索。
14) DIP指标分析：支持科室、医师、病组等不同视角纵向对比各指标的情况,并支持同比、环比、定基比等多种方法进行各指标的横向差异对比。
· 提供波士顿矩阵图方式可视化展示，支持自定义设置图形分析的X轴指标及基准线、Y轴指标及基准线、Z轴指标、图形分析说明等信息；
· 支持查看平均分值、病例数、病组数、总分值、总超支结余金额、次均超支结余金额、平均住院日、次均费用、费用消耗指数、时间消耗指数、每分值平均住院日、每分值次均费用、象限归属等信息；
· 费用结构分析，可按照院级、科室级、医生等视角分别统计各DIP病组的费用结构情况，支持按项目、按科室、按病组项目分析费用结构情况，费用结构明细支持标签提示、支持对收费项目勾选关注；
· 按DIP医保结算分组结果，支持险种类别、时间范围、全院、科室、图形设置（支持自定义图形分析模型）、散点图、结算分类、均值计算等条件分析次均费用、次均药品费用、次均耗材费用、平均住院日等各指标情况；
· 支持按模拟结算、实际付费、年度清算等不同结算分类方式分析各指标情况；
· 在当前分析视角下选择所需分析数据范围组合成新的数据集，一键弹出全院、一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主任医师、主治医师、住院医师、一级分类、二级分类、DIP病组、患者明细、费用结构、年度、月份等不同视角列表并任意选择所需视角进行钻取分析或对比分析，支持一键方式回退到上一视角或返回到主题页，支持逐层钻取分析；
· 支持患者明细查看功能，同时可关联查看病历、病案首页、诊断/手术、费用结构等信息；
15) [bookmark: _Hlk155182648]指标趋势分析：可按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、机构、科室等筛选条件，进行指标趋势的分析，可直观的查看病组数、总分值、平均住院日、时间消耗指数、例均费用、费用消耗指数、低风险死亡率、中低风险死亡率等指标情况。
16) [bookmark: _Hlk155182657]科室指标对比分析:可按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、机构、科室等筛选条件，进行科室的指标对比分析，支持图形化和列表方式展示分析结果。 
17) [bookmark: _Hlk155182672]外科能力分析：支持按险种类别、统计方式、科室、结算分类等条件分析外科能力情况。支持展示保守治疗组及占比，诊断性操作组及占比、治疗性操作组及占比、相关手术组及占比、四级手术及占比、四级微创手术及占比、四级介入手术及占比等信息。
18) DIP指标监控：支持按险种类别、统计月份、分组器、科室、参考标杆、指标等筛选条件查询院级或科级指标情况。支持查看指标本期值、同期值、差异值、差异率、同期值、差异值、同比、标杆值等指标情况，对于超标指标支持亮灯提示。
18. 病案首页质控管理
1) [bookmark: _Hlk155174003][bookmark: _Hlk154481383]基础信息管理：通过基础信息管理，可以实现对病案首页版本、字典、数据取值、数据质控、扣分规则等进行管理。
· 病案首页费用项目信息维护，同时支持自定义添加、编辑、删除费用项目；
· 支持病案首页字典版本维护，支持自定义添加病案首页字典版本；
· 病案质控字典信息维护，可自定义添加字典信息，包括字典编码、字典名称、数据类型、接口方式、数据集编码、定位类型、定位编码、质控项目、项目分类、每项扣分分组、取值方式、取值表达式、备注等信息；
· 支持对质控项扣分进行设置管理；
2) [bookmark: _Hlk155180571]病案首页三级质控体系：形成医生端-编码员端-质控员 三级质控体系，支持与HIS、电子病历（EMR）、医嘱、费用、检查检验等数据对接，进行病案首页数据的内涵校验。医生版病案首页填报并质控完成后发送给编码员端，系统进行自动机审。编码员基于机审结构进行问题审核、预分组分析、智能编码、问题整改通知等操作管理。
3) 医生端质控
· 病案首页质控：医生填写完医生版病案首页保存后，触发病案首页质控，将病案首页的各类问题如主诊选择合理性、诊断缺失判断、手术缺失判断、已经合理性和一致性等内涵判断，以及性别诊断判断、身份信息异常、体重异常、时间逻辑异常、费用异常等内容进行质控；
· 具有DIP入组分析功能，系统根据病案填写的主要诊断和其他诊断分别进行模拟入组并排序，医生选择一个诊断自动更换主诊，并提示DIP分组类型：高倍率、极高倍率、低倍率等；
· 系统支持多版本分组器分组分析，显示当前病历的预分组结果，包含组名、分值、支付标准、当前花费、费用偏差、住院天数、住院偏差等分组信息；
4) 编码员端质控
· 病案首页质控：医生填写完医生版病案首页保存后，触发病案首页质控，将病案首页的各类问题如主诊选择合理性、诊断缺失判断、手术缺失判断、已经合理性和一致性等内涵判断，以及性别诊断判断、身份信息异常、体重异常、时间逻辑异常、费用异常等内容进行质控；
· 具有DIP入组分析功能，系统根据病案填写的主要诊断和其他诊断分别进行模拟入组并排序，选择一个诊断自动更换主诊断。并提示DIP分组类型：高倍率、极高倍率、低倍率等；
· 系统支持多版本分组器分组分析，显示当前病历的预分组结果，包含组名、分值、支付标准、当前花费、费用偏差、住院天数、住院偏差等分组信息；
· 质控的问题，可以进行问题分类管理，系统支持手动添加质控问题；
· 质控的问题，通过通知整改功能将审核的问题发送给医生；
· 质控过程中，可以调用患者病历查看详情；
· 质控过程中，可以手动添加系统没有审核出来的问题，支持对各类“提醒”问题进行修改和删除；
· 质控过程中，查看质控问题的扣分和病例得分情况；
· 质控过程中，可以查看患者既往住院信息；
· 质控过程中，可以查看质控前后编码的对比分析；
5) 质控员端质控
· 系统自动筛查问题病案首页，质控环节从抽查变为信息化自动点评；
· 通过对病案首页的标签化管理，实现选择不同类型的病历进行抽查，抽查的病例数量可以设置或随机生成；
· 对抽查的病历查看质控问题，具体问题可定位到具体字段，质控员同编码员一样，具有病案首页缺失项筛查和编码排序功能；
6) [bookmark: _Hlk155180517][bookmark: _Hlk152953776]病案首页查询：系统支持通过筛选出院日期/编码日期范围、状态、病案号、住院次数、险种类别、科室等条件进行病案筛选查询
· 支持按离院方式、是否必看、是否缺项、是否未入组方式进行筛选；
· 支持按费用偏离度进行筛选，支持对偏离度范围进行设置；
· 支持按患者姓名、病案号和住院次数方式进行筛选；
· 支持按编码员、主诊入院病情、质控评级进行筛选；
· [bookmark: _Hlk155180539]支持病例标志条件筛选查询病案首页：包括但不限于学习病例、样本病例、高倍率、二次入院等。
7) [bookmark: _Hlk155180617]病案首页分类汇总：支持显示病案份数、未审核、待整改、整改待确认、已完成、疑点问题、一般问题、严重问题等信息，并支持一键方式切换展示各类型详情。
8) [bookmark: _Hlk155180633][bookmark: _Hlk155180645]学习病例和样本病例设置：在病案首页审核页面，支持标签设置，一键设置为学习病例或样本病例，并在查询页面进行标签化展示。
9) [bookmark: _Hlk155180656][bookmark: _Hlk155180665]病案首页智能质控：支持根据审核规则对首页的问题字段进行判断提示，同时支持病案端编码推荐、逻辑质控、编码质控、内涵质控、分组预警、分组查询、主诊调整、查看医生诊断和手术操作信息；支持对病案进行病历层面、患者层面、审核层面的自动化标签化管理，如缺项、高编、低倍率、二次入院等。
· 支持进行多次质量审核，支持按审核顺序查看机审问题和人工审核问题；
· 支持在首页质控界面调取病历内容，查看详情；
· 支持查看病案编码变更日志，展示编码前后对比；
· 支持标签标注功能，系统内置审核标签和患者标签，并根据首页的实际情况进行自动化标注，系统支持根据医院管理需要自定义添加标签功能；
· 支持历史住院信息查询功能，可以查看患者不同住院次数的入院日期、出院日期、诊断信息、手术操作信息和分组信息等；
· 在病案首页质控时，可以根据分组情况一键切换将其他诊断设置为主诊；
· 查看预分组信息时，可同时展示主要诊断名称及编码、标准诊断名称及编码、分值、总费用、药占比、耗材占比、住院天数、风险级别及与参考值比较的费用偏离度、费用偏差等信息；
· 支持根据患者诊疗信息进行病案首页内涵质控，支持包括诊断缺失、手术操作缺失、诊断冲突、手术操作冲突等提醒；
· 内涵质控问题可钻取方式查看问题来源，关键字可高亮显示，支持选择缺失的诊断和ICD编码；
10) [bookmark: _Hlk155180771]病案抽查质控：通过对病案首页的标签化管理，实现选择不同类型的病历进行抽查，抽查的病例数量可以设置百分比随机生成。
11) [bookmark: _Hlk155180792][bookmark: _Hlk155180805]质控的问题管理：通过“通知整改”将审核的问题以站内信、微信等方式发送给医生或相关人员，并设置医生整改完成时间，过程中查看医生或相关人员整改进度。
12) [bookmark: _Hlk155180815][bookmark: _Hlk152953852][bookmark: _Hlk155180827]质控工作分配：在编码员端，进行病案首页质控分配，支持将未审核病案分配给各个质控员，支持按质控员分配、平均分配两种分配模式。质控员可查看被配的质控任务。
13) [bookmark: _Hlk155180897]质控扣分管理：在医生端、编码员端和质控员端都能实现对质控问题的扣分和病例得分情况的查询，在编码员端、质控员端可对病案首页提出整改建议。
14) 系统支持评分项和扣分分值自定义灵活设置功能。
15) 病案首页归档管理：支持病案进度及归档管理多维度分析病案首页质控进度管理，查看病案编码、审核、上传、归档等进展情况。
16) 病案首页质控规则库管理，基于病案首页数据填写质量相关规范，结合医院管理需求等，形成病案首页质控规则库，包含逻辑校验、高编、低编高套、漏编、入组分析等30种业务形态、132个子类、1000余条质控规则。支持自定义设置审核规则。
· 系统具有病案首页质控规则维护管理功能，如批量启用、批量停用、添加、编辑、删除等操作。
· 系统支持按名称或关键字进行模糊查询的功能
· 系统具有查询规则启用时间、维护人员查询等相关功能
· 系统具有规则机构适用、科室使用设置管理功能
· 系统支持规则内容管理功能，包括设置规则分类、规则名称、启用时间、监控类型、提示类型、申请类型、申请流向、使用范围、限定性质、管理科室、使用专科、附加条件、用用场景、逻辑公式、年龄公式、诊断判断、ICD判断、关联规则、规则目的、备注等内容。
· 系统具有规则使用医院配置功能
· 系统具有按项目规则查询功能
· 系统具有规则险种信息维护功能
· 系统具有用户事中不启用设置功能
· 系统具有显示规则总体数量的功能
19. 病案首页智能编码
1) [bookmark: _Hlk155179967][bookmark: _Hlk155179978][bookmark: _Hlk155180058]智能编码：系统自动记录编码员对医生诊断的编码行为，在编码过程中进行基于编码行为的智能提醒；系统根据医生诊断关键字，自动进行部位、严重程度、疾病分型等分析后进行编码智能匹配推荐，或编码员可手动编码。
· 	诊断编码维护功能，根据首页内涵质控的提示，进行编码修改或增加编码操作，在诊断维护界面，添加新的诊断或修改现有诊断。支持修改主诊，支持调整诊断顺序、支持置顶、置底、添加、删除、插入诊断编码操作；支持对比查看临床诊断编码与医保结算编码对比分析；
· 诊断编辑功能，对于添加或修改的诊断，支持通过诊断推荐和模糊匹配两种方式推荐编码给编码人员；
· 	输入诊断名称或诊断编码进行模糊查询
· 支持对诊断编码进行入院病情设置
· 	在首页诊断编码处支持编辑编码或进入诊断编码维护页面进行编辑两种模式，特殊显示主要诊断。
· 手术操作编码维护功能，根据清单内涵质控的提示，进行手术操作编码修改或增加编码操作，在手术操作维护界面，添加新的手术操作或修改现有手术操作编码。支持修改主手术操作，支持调整诊断顺序、支持置顶、置底、添加、删除、插入手术操作编码操作； 
· 手术操作编辑功能，对于添加或修改的手术操作，可以设置手术类型、手术名称、手术及操作编码、麻醉方式、术者医师姓名、术者医师代码、麻醉医师姓名、麻醉医师代码、手术开始时间、结束时间、麻醉开始时间、麻醉结束时间、手术操作医保编码、手术操作医保名称等。
· 	输入手术操作名称或编码进行模糊查询
· 根据角色审核权限确定是否具有首页编辑功能，如有，可以对清单任何数据项进行修改，保存后可以再次进行审核或预分组分析。
20. 病案首页分析
1) [bookmark: _Hlk155180859]质控问题管理：对病案首页质控审核出的问题，按病案问题进行归类总结，包括错误类型、问题分类、质控项目、病案首页类别管理、扣分管理等。可查看问题相关的病案首页、病历信息。在机审问题的基础上可以对审核问题进行进一步描述。支持对审核问题进行编辑和删除操作。
· 支持按险种、按出院日期或合规日期、按科室筛选病案首页数据进行问题分析；
· 系统主题页面列表显示当前医院首页合格病例数、合规占比、合规疑似问题数、合规疑似问题占比、审核问题数、审核问题占比、问题审核为正常数量、未审核问题数等情况，支持按列进行排序，支持报表导出；
· 系统主题页面通过柱状图显示病例分数、问题、正常和未审核状态的趋势分析，将鼠标放置图形上显示图形的数据详情，支持分析图片放大或下载；
· 系统主题页面通过柱状图显示按规则分类汇总的合规疑似、问题、正常、未审核问题的排名分布情况，将鼠标放置图形上显示每个柱体的数据详情，支持分析图片放大或下载；
· 系统支持一键切换视角分析，支持在在主题页切换到一级科室、二级科室、三级科室、规则分类、问题明细等视角，支持在任意其他视角选择不同的数据样表再次切换到其他视角，便于分析问题，找到问题所在；
· 系统支持在任意视角进行层层下钻或返回主题页；
· 病案首页问题类型包括诊断性别限制、内容缺失、诊断缺失、手术操作管理、年龄校验、离院方式校验、宏元素校验等多个分类，可按照医院管理需要进行细化调整；
· 问题分类明细支持按科室进行汇总分析，并分析每一个问题，显示规则信息、规则名称、审核状态、规则类型、问题、编码、患者信息、审核信息、通知时间等；
· 可以调取病案首页看当前问题所在首页的详情，问题审核情况等；
2) 系统具有从全院、科室、医师组、医生、年度、月份等视角分析病案首页的质量情况，支持通过钻取或切换视角分析定位到具体病例，支持调阅病案首页查看详情。
· 	支持按险种、按出院日期、按科室筛选病案首页数据进行质量分析；
· 系统主题页面列表显示当前医院清单出院人次、审核未通过病例数、审核通过率、问题总数、主要诊断问题数、其他诊断问题数、主要手术操作问题数、其他手术操作问题数、其他核心问题数、其他问题数，支持按列进行排序，支持报表导出；
· 	系统主题页面通过折线图显示按问题分类汇进行分析的排名情况，将鼠标放置图形上显示每个柱体的数据详情，支持分析图片放大或下载。系统支持设置需要折线图的问题分类类型，如不显示“其他核心问题”分类，则折线图隐藏该问题分析，折线图数据可以动态加载；
· 	系统支持一键切换视角分析，支持在在主题页切换到一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、按医生分析、按年度分析、按月份分析视角，支持在任意其他视角选择不同的数据样表再次切换到其他视角，便于分析问题，找到问题所在；
· 	系统支持在任意视角进行层层下钻或返回主题页；
· 	每个分析时间都可以钻取到患者明细，展示该视角下患者信息、评价、问题数量、和各个问题分类涉及的问题数量分布情况等，可以按有问题或全部进行筛选、可以将患者明细列表导出。
· 可以调取病案首页和问题明细查看详情；
3) 病案首页效率分析系统具有从全院、科室、医生、患者、年度、月度等视角分析病案首页的审核通过效率情况，支持通过钻取或切换视角分析，并下钻到患者明细查看详情。
· 支持按险种、按出院日期、按科室筛选病案首页数据进行审核通过率分析；
· 系统主题页面列表显示当前医院出院人数、3天通过率、7天通过率、15天通过率情况，支持按列进行排序，支持报表导出；
· 系统主题页面通过饼状图和折线图方式显示病案首页审核通过率的排名情况，将鼠标放置图形上显示每个月份的数据详情，支持分析图片放大或下载。系统支持设置问题分类类型，如不显示“7天内通过率”分类，则图形隐藏该问题分析，图形数据可以动态加载；
· 系统支持一键切换视角分析，支持在主题页切换到一级科室、二级科室、三级科室、三级医师组、主治医生分析、患者明细、按年分析、按月分析等分析视角，支持在任意其他视角选择不同的数据样本再次切换到其他视角进行分析；
· 系统支持在任意视角进行层层下钻或返回主题页；
· 每个分析视角都可以钻取到明细，展示该视角下患者信息、诊断手术编码信息、总费用、入院时间、出院时间、相关医生科室信息等，可以将患者明细列表导出；
4) 病案首页评分系统具有从全院、科室、医生、评分明细等视角分析病案首页的得分和扣分情况，支持通过钻取或切换视角分析定位到得分明细。
· 支持按险种、按出院日期、按科室筛选病案首页数据进行得分分析；
· 系统主题页面列表显示当前医院总病例数、评分病例数、不合格病例数、合格病例数、平均分、合格率、基本信息扣分、住院过程扣分、诊疗信息扣分、费用信息扣分、其他信息扣分、A-D类问题扣分、其他类扣分情况，支持按列进行排序，支持报表导出；
· 系统主题页面通过病状图显示医保结算清单内容数据分类的数据占比情况，将鼠标放置图形上显示图形的数据详情，支持分析图片放大或下载。系统支持设置需要饼状图的问题分类，如不显示“住院过程信息”分类，则饼状图隐藏该问题分析，饼状图数据可以动态加载；
· 系统主题页面通过饼状图显示结算清单扣分分类分析的排名情况，将鼠标放置图形上显示每个分类的数据详情，支持分析图片放大或下载。系统支持设置问题分类类型，如不显示“A类问题数量”分类，则饼状图隐藏该问题分析，饼状图数据可以动态加载；
· 系统支持一键切换视角分析，支持在在主题页切换到一级科室、二级科室、三级科室、主任医师分析、科室主任医师分析、主治医生分析、住院医生分析、评分明细分析视角，支持在任意其他视角选择不同的数据样本再次切换到其他视角，便于分析问题，找到问题所在。系统支持在任意视角进行层层下钻或返回主题页；
· 每个分析视角都可以钻取到患者明细，展示该视角下患者信息、扣减分、得分情况，以及问题描述信息，可以将患者明细列表导出；
5) 病案质控价值分析病案质控价值分析，支持按出院日期、险种类别、全院、科室、患者、病组等进行病案首页质控价值的分析，可直观查看到总金额、支付标准、调整后支付标准、差额等数据信息。
21. 医保结算清单质控管理
1) [bookmark: _Hlk155180955][bookmark: _Hlk153750696]清单基础信息管理：通过基础信息管理，可以实现对医保结算清单版本、字典、数据取值、数据质控、扣分规则等进行管理。
· 医保结算清单节点设置，系统支持按医保结算清单标准规范添加数据节点，支持对添加的数据节点进行维护数据内容，包括设置接口、定义数据项目、设置是否为必填项目、数据获取的方式和数据类型等，以满足医保结算清单及时调整的需求；
· 医保结算清单字典对照，支持对医保结算清单数据字典的维护，支持医保结算清单字典与HIS进行对照的数据导入，支持按字典类型、机构、字典名称、字典编辑等维度进行查询；
· 支持设置医保结算清单审核流程管理，可设置多种审核角色衔接进性流程性审核，如临床医生审核后病案编码审核后出院结算审核后医保最终审核等，实现医保结算清单审核确认的自动化流转；
2) [bookmark: _Hlk153750607][bookmark: _Hlk155181021]底层编码对照管理：根据医院使用的编码版本，配置编码对应关系。支持国家临床版ICD编码、国际标准版ICD编码与《医疗保障疾病诊断分类与代码》2.0版ICD编码实现自动转换。
3) 清单生成：支持根据HIS信息和病案首页信息自动生成国家医疗保障局医疗保障基金结算清单。
· 系统支持通过同步数据的方式自动生成医保结算清单，涵盖生成单个病例，批量生成多个病例的医保结算清单；
· 系统通过同步数据，获取单个病例医保结算清单，选择机构，填入病案号和住院次数，进行单个病例的数据同步；
· 通过同步数据，获取批量病例的医保结算清单，选择机构和时间范围后进行数据同步；
· 通过同步数据，可以对医获取的医保结算清单数据进行重新同步，避免因为HIS或病案系统等源数据修改后与之前同步的数据有差异；
· 系统列表显示新生成的清单数据，显示的内容包括结算科室、病案号、住院号、住院次数、患者姓名、主要诊断、住院手术操作、总费用、支付标准、费用偏离度、费用偏差、病组编码、病组名称、住院天数、性别、出生日期、年龄、入院日期、出院日期、现在类别、编码员、编码日期、离院方式、是否日间手术、三级医师组、科主任、主任医师、主治医师、主诊医师、住院医生、质控医生、科室名称、审核护士、出院科别、入院科别、HIS结算标准、结算日期、结算ID、备注信息等内容。；
· 医保结算清单生成过程中，实现底层ICD诊断和手术操作编码的自动转换，无需医院相关人员进行人工编码转换，基于代码转换功能，避免灰码造成的不入组情况；
4) 系统具有清单筛查功能，通过筛查，可以快速定位想要审核或处置的医保结算清单，为医院的管理提供便捷。
· 系统支持按出院、编码、结算日期设置时间范围、科室、医生，筛选医保结算清单数据；
· 系统支持按病案号进行筛选特定的患者医保结算清单，需要填写病案号和住院次数数据；
· 系统支持按病案是否审核状态筛选患者医保结算清单；
· 患者支持按险种筛选患者医保结算清单，包括患者的人员类型，如职工、居民或自费；包括医保划分，如市本级、省本级、省内异地、省外异地；包括是否生育险；包括医保险种或HIS险种等；
· 支持按离院方式筛选患者医保结算清单，包括医嘱离院、医嘱专业、医专转社区或乡镇卫生室、非医嘱离院、死亡或其他等；
· 支持按住院天数筛选筛选患者医保结算清单，住院天数可设置；
· 支持按患者姓名筛选患者医保结算清单，需要输入患者姓名；
· 支持按编码员姓名筛选患者医保结算清单，需要输入编码员姓名；
· 支持按病历标志如极高倍率、极低倍率、大额、死亡、转院等标签筛选患者医保结算清单
· 支持按提交或未提交状态筛选患者医保结算清单；
5) [bookmark: _Hlk152953997]清单查看：可按出院日期/编码日期/结算日期范围、患者、科室、医师级别等方式进行筛选查看
· 支持按病例标志、提交状态等条件查询筛选。
· 支持自定义设置清单列表展示数量，如20条/页、20条/页、100条/页等；
· 支持对清单标记各类标签或疑问病例，并在列表内进行差异化标识展示，支持按病例标志进行搜索查询，包括但不限于高倍率病例、低倍率病例、手术病例、大额病例、转院病例、诊断缺失、诊断高编、诊断低编、手术操作缺失、死亡病例、二次入院、首次入院、出院带药、变更病例、轻症住院、特病单议等。系统支持根据医院管理要求自定义新的标签。将鼠标光标放在标签上即显示该标签的具体含义，如标签“首”为首次住院；
· 支持查看每份清单的基本信息，包括患者信息、病案号、住院号、入出院时间、住院医师、入组情况、预计结余、病例类型等信息；支持按费用类型查看费用明细，并展示费用分布情况和费用占比；
· 支持展示清单不同角色审核确认结果，如未审核、已审核、合格、不合格等，进行差异化展示，支持进行排序显示； 
· 支持按病例总数、已上传、未上传、上传异常和HIS未结算显示对应病例数，并支持按这些类别进行筛选显示；
· 支持下钻查看清单详情，定位展示对应的质控问题点，支持对诊断、手术操作信息进行编辑，包括顺序调整、新增、删除、修改；支持在调整清单内容后再次质控，比对查看分组预测与质控结果信息；
· 系统支持查看医保结算清单与医生病案首页、病案编码病案首页进行入组的对比分析，可以灵活调整主诊和主手术及快速调整编码顺序分析清单入组变化情况，支持一键设置为特病单议病例、支持一键撤销特病单议；
· 支持单个病例或多个病例的医保结算清单审核通过。
6) 清单质控：系统内嵌医保结算清单质控规则库，并结合患者住院信息进行内涵质控，和多入组方案对比分析，依托分析数据，可在审核质控环节调整主诊和主手术，支持查看病历、历史住院信息、清单变更日志情况。
· 支持收藏功能，设置为优质病例或问题病例；
· 显示患者标签、清单得分情况；
· 支持在清单质控界面按病案号和住院次数查询其他病例清单；
· 支持重新同步当前患者的清单数据；
· 支持进行多次质量审核，支持按审核顺序查看机审问题和人工审核问题；
· 支持在清单质控界面调取费用清单、和病历内容，查看详情，结算单可以在线打印；
· 支持查看清单日志，显示修改编码、修改字段名称、修改行号、修改前值、修改后值、修改类型、修改人员姓名、修改时间等；
· 支持标签标注功能，系统内置审核标签和患者标签，并根据清单的实际情况进行自动化标注，支持根据医院管理需要自定义添加标签功能。系统支持手动设置标签；
· 支持历史住院信息查询功能，可以查看患者不同住院次数的入院日期、出院日期、诊断信息、手术操作信息和分组信息等；
· 质控的问题，通过通知整改功能将审核的问题发送给医生；
· 在清单质控时，可以根据患者的诊断和手术操作信息形成入组方案综合分析，可显示各个入组方案的异常情况，如正常、高倍率病例、低倍率病例、极高倍率病例、极低倍率病例等；
· 可以根据清单分组分析情况，一键调整主诊；
· 可同时展示主要诊断名称及编码、标准诊断名称及编码、分值、总费用、药占比、耗材占比、住院天数、风险级别及与参考值比较的费用偏离度、费用偏差等信息，并支持选择多版本分组器对比分析。
7) 清单问题管理：根据医保结算清单机审各类质控问题，支持审核员对各类清单填报问题进行状态管理、分类管理和扣分管理，可以将问题发送给相关人员进行整改；
· 支持对机审问题进行快速状态设置，设置为问题或正常；
· 支持通过审核进入问题审核详情页面，进行问题错误类型、问题分类、质控项目、项目类别、扣分等进行审核管理；
· 支持手动添加人工审核问题；
8) 清单内涵质控：系统根据患者医嘱费用、检查检验报告和病历文书等诊疗信息进行内涵质控，包含诊断与性别、诊断冲突、笼统诊断、主要诊断选择不合理、手术与性别冲突、手术冲突、合并手术、笼统手术等编码问题、手术诊断与费用填写不合理等情况进行提示。
9) 编码分组对比：系统可以分析医生首页分组、病案编码分组和结算清单编码分组的对比分析，可以删除、调整诊断和手术操作编码的排序等查看分组变化情况。支持设置或解除特病单议病历，可以调取查看费用清单和病历信息。
10) 清单上传管理：支持显示病例总数、未上传、已上传、上传异常、HIS未结算等清单数量，并支持一键方式切换展示。
11) 清单上传前审核确认，在医保结算清单上传前，可从临床科室、病案、医保等部门，分别对清单进行上传前的审核确认。同时，应支持医院自定义符合本院相关管理要求的医保结算清单审核流程机制。
12) 系统能够按照当地医保结算清单填报指南要求，完成医保结算清单质控规则库功能，按照医保结算规则，对诊断、手术操作的编码填写及193项填报数据进行质控体系。
22. 医保结算通知整改
1) [bookmark: _Hlk154483336]通知整改管理：审核人员可以对机审的各类问题进行问题管理，对于设置为“问题”的审核项发送给相关人员进行整改。
23. 医保结算清单分析
1) 清单质控问题分析：可从险种类别、时间段范围、全院、科室等分析医保结算清单质控的问题分析，包括问题趋势、规则分类排名分析等。并支持清单评分分析、清单质控的结果查询、清单总体情况查询、清单数量统计查询及分析功能。
2) 清单总体查询：可从险种类别、时间段范围、全院、科室、医生等维度进行医保结算清单总体情况查询分析，分析内容必须包含总例数、清单上传例数、上传率、清单合规率、医生审核例数、医保调整例数、上传异常例数等。
3) 对比分析：医保结算清单与病案首页编码对比分析，根据病例入组情况按主诊一致病例数、主诊一致率、主诊手术一致数、主诊手术一致率、主诊不一致病例数、主手术不一致数、分组不一致数等维度进行对比分析。
4) 系统可以分析医生首页分组、病案编码分组和结算清单编码分组的对比分析，可以删除、调整诊断和手术操作编码的排序等查看分组变化情况。支持设置或解除特病单议病历，可以调取查看费用清单和病例信息。
24. [bookmark: _Hlk136970091]DRG分组服务
1) CN-DRG分组器：系统在院内DIP分组系统同时部署CN-DRG分组器，CN-DRG分组器必须获得国家DRG质控中心官方授权。
2) CN-DRG分组器本地化院内部署，不连接任何外网。
3) 标杆值服务：支持与CN分组器提供的标杆值对比，或根据医院历史数据自定义生成本院标杆。
4) 分组器多版本对比分析：可分析不同版本的分组器对应的病组变化情况。支持按分组器对比、按标杆类型方式对比。
· 可分析不同版本的分组器对应的病组变化情况，支持选择基准分组器版本；
· 支持按分组器对比、标杆类型对比等不同对比类型方式分析；
· 支持权重变化、病组变化以可视化柱形图方式展示，每个图形支持分别放大查看，以图片方式导出。；
· 支持病组总数对比、增加病组数对比、减少病组数对比、一级分类编码总数对比、一级分类编码添加详情对比、一级分类编码减少详情对比、权重增加病组数对比、权重减少病组数对比、病组名称差异病组数对比、支付标准增加病组数对比、支付标准减少病组数对比、死亡风险等级升高病组数对比、死亡风险等级降低病组数对比；
· 支持下钻查看病组明细，包括病组名称及编码、权重及变化、支付标准及变化、死亡风险等级、旧版病组名称、权重、支付标准、死亡风险等级、新旧权重差、新旧支付标准差、名称是否变动等信息；
5) 分组器设置：支持分组器关联险种设置，设置QY病例、主诊断未入组、排除病例、重复入院、不合理入院、超长超短住院等特殊病例。
25. DRG医疗质量评价
1) 未入组病例分析：通过患者险种类别、科室、出院日期范围等维度统计分析总出院病历、入组病例、未入组病例的分布。
2) 数据离散程度分析：按照箱式图分析模型统计全院、科室、病组维度的住院日、总费用、次均费用、次均药品费用、次均耗材费用等的离散程度分析，快速定位分布异常病例。
· 配置多个分组器时支持切换不同的分组器；
· 支持与参考标杆值比对分析；
· 离散度分析、异常指标排名分析等以可视化柱形图展示，每个图形均支持分别放大查看、以图片方式导出；
· 可支持科室-DIP病组-病历-费用结构的逐层钻取或多视角切换；
· 支持分析异常数、最大值、上限值、上四分位、中位数、下四分位、最小值、下限值等指标，指标均支持数据从大到小或从小到大排序。
3) 支持分析异常数、最大值、上限值、上四分位、中位数、下四分位、最小值、下限值等指标，指标均支持数据从大到小或从小到大排序。
4) DRG病组开展分析：支持按险种类别、统计方式、时间、分组器、参考标杆、机构、科室、分值范围等筛选分析全院或各科室已开展病组、未开展病组情况
5) 病例复杂度分析：持按照险种类别、科室等分别统计出入组病例数，外科组数、外科病例数、非手术室病组数、非手术室病例数、内科组数、内科病例数、伴合并症和伴并发症，伴重要合并症和并发症等病例情况。
6) 手术等级分析：支持通过险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、分析视角、科室等筛选条件分析四级手术、三级手术、二级手术、一级手术及其他手术的开展情况。支持分析手术等级与DRG安全分组类别及死亡风险之间的关系。
7) 病组画像：支持通过险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室、基准线等条件对所选病组的产能、效率、医生绩效，以及患者来源、年龄分布、性别、入院途径、离院方式、在各科室的费用分布等情况进行病组画像分析。
8) 科室画像：从科室角度，对科室开展的产能、效率及风险、医生绩效，以及患者来源、年龄分布、性别、入院途径、离院方式、各科室的费用分布等情况进行画像展示。
· 支持自定义科室主题病组分析，如定义优势病组、高倍率病组规则，并图形化展示病组象限分布情况；
· 医生绩效可以从各个科室的医生的产能及效率的指标象限分析和雷达图分析进行画像展示；
· 超支结余分析可展示超支病例和结余病历入组权重区间分布的对比情况；
9) 药品分析：支持从药品费用、基本药物使用、抗菌药物使用、集采或谈判药、二线用药等情况，分析各科室或病区药占比、住院药占比、抗菌药物占比、月均增减率、基药占比等情况。
10) 耗材分析：支持按科室、医生、病组等不同视角分析不同类别耗材的费用、占比及趋势分布情况，可钻取不同维度不同视角的耗材费用结构和病例详情。
11) 药品及项目排名：支持按照查询药品剂型、分组器、拼音码、名称、标签等筛选条件统计药品及项目的排名分析，便于查找变化幅度过大或过小的药品及项目分析其具体原因。支持查看药品和项目的数量及金额排名情况，帮助医院了解和掌握各药品和项目在时间段内的消耗变化及变化幅度， 
12) DRG指标分析：支持科室、医师、病组等不同视角纵向对比各指标的情况,并支持同比、环比、定基比等多种方法进行各指标的横向差异对比。
13) 指标趋势分析：可按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、机构、科室等筛选条件，进行指标趋势的分析，可直观的查看CMI、病组数、总权重、平均住院日、时间消耗指数、例均费用、费用消耗指数、低风险死亡率、中低风险死亡率等指标情况。
14) 科室指标对比分析:可按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、机构、科室等筛选条件，进行科室的指标对比分析，支持图形化和列表方式展示分析结果。 
15) 外科能力分析：支持按险种类别、统计方式、科室、结算分类等条件分析外科能力情况。支持展示保守治疗组及占比，诊断性操作组及占比、治疗性操作组及占比、相关手术组及占比、四级手术及占比、四级微创手术及占比、四级介入手术及占比等信息。
16) DRG指标监控：支持按险种类别、统计月份、分组器、科室、参考标杆、指标等筛选条件查询院级或科级指标情况。支持查看指标本期值、同期值、差异值、差异率、同期值、差异值、同比、标杆值等指标情况，对于超标指标支持亮灯提示。
26. DRG绩效分析
1) DRG服务能力分析：支持按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室等条件分析，可展示平均权重、总权重、病组数、病例数、入组病例数入组率等DRG医疗质量指标情况。
2) DRG服务效率分析：支持按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室等条件分析，可展示费用消耗指数、次均费用、药品费用消耗指数、耗材费用消耗指数、时间消耗指数、平均住院日等各指标情况，支持与标杆值进行对比分析。
3) DRG安全风险分析：支持按险种类别、统计方式、分组器、参考标杆、科室等条件分析，可展示入组病例数、死亡率、高风险病组死亡率、低风险死亡率等指标值，并进行各个指标的图形化展示，支持与标杆值进行对比分析。
27. 自定义报表
1) 实现自定义报表功能，满足医院数据分析挖掘的个性化需求。可通过自定义配置数据报表、图形报表的方式自定义数据分析报表。
2) 支持自定义报表在线预览、打印功能。
3) 支持自定义报表导出功能，支持以XLS、PDF等文件格式导出到本地。
28. 自助报告服务
1) 系统支持医院根据业务数据分析要求，自助生成数据分析报告。提供医院DRG业务相关的绩效指标、盈亏、病案首页质量等主题设置分析报告模板，支持查询模板、导入模板、自定义添加模板。
2) 支持一键式生成数据分析报告或按周期方式自动生成数据分析报告。
3) 支持在线预览报告，打印，以DOC、PDF等多格式导出。
29. 医保规则库
0. [bookmark: _Toc56609028][bookmark: _Toc59732231][bookmark: _Toc59732351]临床规则库
提供临床知识库：包括医保适应症、药品说明书、抗菌药使用规范合理性、临床路径、诊疗指南、检验项目知识等知识库。 
疾病知识库是一个面向医学专业人员的知识仓库，满足临床医师的疾病知识查询需求，满足临床工作中快速地查找、全面地掌握繁杂的疾病、药物、检查信息等需求。提供各类专科系统疾病信息7700余种，知识库包括：疾病名、缩写、别名、ICD 疾病代码、概述、流行病学、病因、发病机制、临床表现、并发症、实验室检查、其他辅助检查、诊断、鉴别诊断、治疗、预防、预后等内容。
· 药学知识库包含我院药品说明书，包括药品名称、英文名、别名、剂型、药理作用、药动学、适应证、禁忌证、注意事项、不良反应、用法用量、药物相互作用、相关文献资料等内容。
· 检验知识库包含2000余条化验项目信息，内容检验项目的名称、缩写、正常值、临床意义、禁忌症、标本信息、操作方法等内容。
· 检查知识库提供各类检查项目信息，每一种检查项目涉及名称、缩写、临床意义等内容。
· 系统提供呼吸系统、免疫系统、肾脏系统等不同人体系统的医学公式，还可按照创伤外科、妇产科、肾脏病学等不同专业的医学公式计算器，包含各个医学类型，方便不同科室查询计算。医学工具主要是为用户提供更快捷的计算方式，提高临床诊疗过程中计算方面的工作效率，减轻用户工作负担的。
· 系统提供ICD10的疾病和手术编码字典库供医生查询，并支持国家临床版、北京临床版、国标版等不同版本。
· 系统提供国家卫健委发布的1212个病种的临床路径知识库功能。并支持进入临床路径患者的路径知识智能提醒，供卫生计生行政部门和医疗机构参考使用。
0. [bookmark: _Toc56609029][bookmark: _Toc59732352][bookmark: _Toc59732232]医保规则库
提供医保规则库：包括重复用药、当日限价、性别限制、用法判断、排斥项目、医保适应症、说明书适应症、频次判断、用法用量判断、疗程限制、抗生素判断、科室限用、特殊人群、费用数量限制等规则。
0. [bookmark: _Toc59732353][bookmark: _Toc59732233][bookmark: _Toc56609030]控费规则库
根据医保政策以及医疗规范要求，以药品规则知识库、诊疗规则知识库和政策规则知识，对门诊处方、检查单、处置单、住院患者的费用、医嘱信息、检查化验信息等进行自动化审查；包含如下规则：
	序号
	规则名称
	规则描述

	1. 
	医院级别限用
	对限定医院级别药品、诊疗进行限制

	1. 
	限定医院使用
	对限定医院的药品、诊疗的限制

	1. 
	按年龄限制
	按年龄、医保类型，对药品、诊疗控制

	1. 
	按险种限制
	按险种类型，对药品、诊疗进行控制

	1. 
	适应症提醒
	药品项目，对医保类型进行提醒

	1. 
	按性别限制
	按性别对药品项目、诊疗项目的控制

	1. 
	限制科室使用
	按科室对药品项目、诊疗项目的控制

	1. 
	疗程天数控制
	对药品的疗程进行限制

	1. 
	疗程用量控制
	对药品的疗程，每天用量进行监控

	1. 
	给药途径控制
	对给药途径的监控

	1. 
	重复用药限制
	根据设置的监控值，对重复用药的限制

	1. 
	化验组套重复
	对于开化验组套中重复的项目进行监控

	1. 
	中药保健方提示
	根据设置的监控值，对中药处方中有明显问题的处方进行提醒

	1. 
	用药天数限制
	对药品天数控制

	1. 
	提前取药
	判断是否该药品剩余

	1. 
	诊断关键字限制
	对于孕检，外伤等不予报销的疾病，进行限制

	1. 
	联合项目
	针对两个或N个项目必须同时收取的监控

	1. 
	排斥项目
	不同项目在一定时期内不能同时收取的监控

	1. 
	诊断限制
	对体检、或者孕期等诊断进行监控

	1. 
	贵重材料提示
	对贵重材料使用的提示

	1. 
	出院带药天数
	对出院带药的用药天数的限制

	1. 
	出院带药剂型
	对出院带药药品剂型的限制

	1. 
	首次住院收取项目
	对首次住院的患者，需要收取的项目，例如病例建档费

	1. 
	医嘱数量限制项目
	针对某些医嘱在一段期间内进行数量的限制

	1. 
	住院天数与数量关联
	对与住院天数相关的费用，进行监控

	1. 
	医嘱与费用不符
	对医嘱与费用数量不相符的数据进行提醒

	1. 
	限手术中使用
	对手术中使用的药品项目、诊疗项目、材料项目的控制

	1. 
	说明书适应症
	说明书的药品适应症，可根据医院需求，设置针对某些药品启用该规则

	1. 
	自费协议书
	对于需要签自费协议书的项目进行提醒

	……
	……
	……


0. 病案质控规则库
病案首页质控规则库管理，基于病案首页数据填写质量相关规范，结合医院管理需求等，形成病案首页质控规则库，包含逻辑校验、高编、低编高套、漏编、入组分析等30种业务形态、132个子类、1000余条质控规则。支持自定义设置审核规则。系统具有病案首页质控规则维护管理功能，如批量启用、批量停用、添加、编辑、删除等操作。系统支持规则内容管理功能，包括设置规则分类、规则名称、启用时间、截止时间、统计分类、规则项目分类、规则来源、规则类型、监控类型、提示类型、申请类型、申请流向、使用范围、限定性质、管理科室、使用专科、附加条件、用用场景、逻辑公式、年龄公式、诊断判断、ICD判断、关联规则、规则目的、备注等内容，系统具有用户事中不启用设置功能。
· 系统具有病案首页质控规则维护管理功能，如批量启用、批量停用、添加、编辑、删除等操作；
· 系统支持按名称或关键字进行模糊查询的功能；
· 系统具有查询规则启用时间、维护人员查询等相关功能；
· 系统具有规则机构适用、科室使用设置管理功能；
· 系统支持规则内容管理功能，包括设置规则分类、规则名称、启用时间、监控类型、提示类型、申请类型、申请流向、使用范围、限定性质、管理科室、使用专科、附加条件、用用场景、逻辑公式、年龄公式、诊断判断、ICD判断、关联规则、规则目的、备注等内容；
· 系统具有规则使用医院配置功能；
· 系统具有按项目规则查询功能；
· 系统具有规则险种信息维护功能；
· 系统具有用户事中不启用设置功能；
· 系统具有显示规则总体数量的功能；
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0. 医保结算清单质控规则库
医保结算清单质控规则库：医保结算清单质控依托系统内嵌的医保结算清单质控规则库，参照国家医疗保障局《医疗保障基金结算清单填写规范》要求，并结合患者住院信息对医保结算清单的193项信息进行内涵校验，如诊断和手术操作的漏编、错编、多编、高编、低编等。
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