医院医保自查自纠技术服务内容方案
一、服务概述

本医保自查自纠技术服务严格依据国家医保局年度医保基金自查自纠工作通知、医保智能审核“两库”规则、医保飞行检查标准及属地医保监管政策要求，依托大数据智能筛查、数据溯源比对、病历合规核验、流程合规优化等核心技术能力，为医院提供全流程、专业化、闭环式的医保基金合规自查自纠技术支撑。
服务聚焦医院医保基金使用全链条风险，覆盖诊疗收费、药品耗材、结算报销、病案管理、医保流程等重点领域，精准排查虚构诊疗、过度医疗、违规收费、串换项目、医保政策执行不到位等各类违规问题，协助医院完成问题整改、台账建立、流程优化及长效合规体系搭建，全面规避医保基金违规风险、飞检风险及行政处罚风险，保障医保基金规范、安全、高效使用。
二、核心技术服务内容

（一）医保全量数据标准化预处理

针对医院HIS系统、LIS系统、病案系统、医保结算系统、财务系统、药品耗材进销存系统等多源数据，开展专业化数据治理与预处理工作，为精准自查奠定数据基础。
1. 数据全域采集：提供标准化数据提取字段规范，批量提取自查周期内门诊、住院全量就诊数据、费用明细、结算清单、诊断手术记录、检查检验报告、药品耗材出入库数据、财务对账数据、医保报销台账等核心数据，实现医保业务数据全覆盖。
2. 数据合规校验：对原始数据进行完整性、一致性、准确性核验，排查空值、重复数据、逻辑冲突、字段缺失、数据错配等问题，修正系统数据漏洞，统一数据标准，适配国家医保监管规则库要求。
3. 数据脱敏归档：按照医疗数据安全规范，对患者隐私信息、医院核心业务数据进行脱敏处理，完成数据标准化归档，保障自查过程数据安全、合规、可溯源。
（二）大数据违规风险筛查

依托医保规则，对标最新医保飞检问题清单，开展全量数据穿透式筛查，识别各类医保违规疑点问题。
1. 收费类违规筛查：重点排查重复收费、超标准收费、分解项目收费、自立项目收费、超频次收费、串换诊疗项目/药品耗材、套餐违规收费等问题，比对物价收费标准与医保结算规则，锁定违规收费明细及金额。
2. 诊疗行为合规筛查：核查过度检查、过度治疗、不合理用药、超适应症用药、超剂量用药、药品配伍禁忌、重复诊疗、无指征诊疗等违规行为，对照临床路径、诊疗规范判定诊疗合理性。
3. 住院合规专项筛查：精准排查挂床住院、虚假住院、分解住院、提前出院、超时住院、住院指征不符、日间手术违规结算等高频违规问题，核验住院病程记录、医嘱、费用、护理记录的一致性。
4. 医保结算合规筛查：核查医保结算错报、漏报、多报、结算参数错误、报销比例违规、异地就医结算不规范、医保目录匹配错误等结算风险，比对医保系统与医院业务系统数据差异。
5. 药品耗材合规筛查：核对药品、医用耗材进销存数据与临床使用、医保结算数据，排查耗材重复使用、高值耗材违规计费、药品违规报销、耗材串换使用、库存与结算数据不符等问题。
（三）疑点问题人工复核与病历溯源核验

结合筛查疑点，采取“数据初筛+人工精核”双重模式，规避筛查误差，确保问题核查精准。
1. 疑点分级分类：对筛查出的所有违规疑点进行分级标注（重大风险、一般风险、轻微瑕疵）、分类汇总，明确问题类型、涉及科室、涉及病例、违规金额、违规依据，形成疑点明细清单。
2. 病历深度溯源：针对疑似违规病例，核查病历文书、医嘱记录、检查检验报告、收费明细、护理记录、出院小结等全套资料，核验诊疗行为、收费行为、结算行为的真实性、合规性。
3. 问题核实确认：联合医院医务、医保、财务、临床科室开展交叉核验，甄别数据误差、合理特殊情况及真实违规问题，剔除无效疑点，确保所有问题有据可查、合规可依。
（四）问题整改技术指导

针对核查确认的各类医保违规问题，提供全流程整改技术支撑，协助医院建立自查、整改、复核、巩固的闭环管理体系。
1. 个性化整改方案制定：针对每类违规问题，结合医保政策要求及医院实际业务场景，制定可落地、可核验的专项整改方案，明确整改标准、整改时限、责任科室、整改步骤，杜绝形式化整改。
2. 问题溯源整改指导：指导医院完成违规费用退回、账务调整、结算纠错、病历补正、流程纠错等具体整改工作，规范医保基金使用台账，确保违规问题全部清零。
3. 整改复核验收：对医院整改完成情况进行专项技术复核，核验整改结果的合规性、完整性，排查整改不彻底、虚假整改、整改反弹等问题，确保闭环整改到位。
4. 疑难问题技术答疑：全程为医院提供医保政策解读、违规问题判定、整改标准答疑服务，解决临床、医保科室自查整改过程中的各类技术难题。
（五）远程培训与政策解读
结合自查发现的共性问题、高频违规点，开展精准化医保合规技术培训，提升全院医保合规操作能力。
1. 远程培训：针对临床医护、医保办、收费窗口、财务、信息科等不同岗位，对存在的疑问开展远程培训，内容涵盖最新医保政策、收费规范、诊疗合规、结算操作、常见违规风险规避、自查实操技能等。
2. 典型案例教学：梳理本次自查发现的典型违规案例、医保飞检典型案例，开展案例复盘教学，明确违规红线、操作禁忌，强化全员合规意识。
3. 政策动态解读：同步更新最新国家及属地医保监管政策、自查自纠要求、飞检标准，确保医院医保业务操作紧跟政策要求，规避政策性违规风险。
三、整体实施流程

1. 项目启动：对接医院各相关科室，明确自查周期、核查范围、工作标准，组建专项技术服务小组，制定个性化自查实施方案。
2. 数据采集治理：完成多源医保业务数据采集、清洗、校验、标准化处理，搭建自查分析数据库。
3. 数据筛查核查：通过对系统数据全量筛查违规疑点，结合人工病历溯源复核，确认全部违规问题并分类汇总。
4. 整改落地指导：出具专项整改方案，全程指导医院完成问题整改、账务调整、台账完善，开展整改复核验收。
5. 体系优化培训：完成制度流程优化、系统功能升级建议、常态化自查机制搭建，开展全员合规培训。
6. 成果汇总交付：整理全套自查资料，出具正式自查自纠报告及各类台账资料，完成项目交付。
四、服务成果交付内容

1. 全量数据核查明细、违规疑点筛查清单、问题分级分类台账
2. 《医院医保自查自纠工作总结报告》
五、售后保障服务

1. 政策持续跟进：全程同步跟进国家及属地医保监管政策更新，及时为医院提供政策解读、规则更新适配服务。
2. 长效技术支撑：项目交付后，提供常态化医保合规技术咨询、问题答疑服务，协助应对医保日常检查、专项督查、飞行检查。
3. 应急保障服务：遇医保专项检查、飞检、督查等紧急情况，提供应急技术支撑、资料梳理、问题答疑及整改协助服务。
