附件1
2024年医保基金监管购买第三方技术服务
项目内容及需求

项目名称：中山市医疗保障局2024年医保基金监管购买第三方技术服务
数量：1项
预算金额：20万元
一、项目基本情况
我市基本医疗保险参保人约325万人，现有定点医院及门诊部117家，定点社区卫生服务中心及卫生服务站233家，定点零售药店1259家，预计2024年参保人数及定点医药机构数量将继续增加，医保基金监管压力不断加大。
近年来，党中央、国务院高度重视医疗保障基金监管工作，2021年5月1日实施的《医疗保障基金使用监督管理条例》指出医疗保障行政部门实施监督检查，可采取“聘请符合条件的会计师事务所等第三方机构和专业人员协助开展检查”的措施。《中共中央国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》指出，基金监管要“积极引入第三方监管力量，强化社会监督”。国务院发布的《关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》明确提出，要积极引入第三方力量参与医保基金监管，建立和完善政府购买服务制度。
二、项目实施目的
为贯彻落实党中央、国务院有关加强医保基金监管工作的部署要求，加大打击欺诈骗保力度，有效补充监管力量，拟通过联审小组市场比价的采购方式确定一家第三方服务机构协助开展2024年医保基金监管工作。服务时长为7月份至2024年年底（具体按实际签订合同时间为准）。
项目的实施能更好的利用第三方的专业优势，进一步推动我市医保基金监管向智能化、精准化、高效化发展，实现对我市所有定点医药机构产生的医保结算单据进行全面高效、科学、精准的筛查和审核，及时发现和处理问题线索，防范基金欺诈风险，保障医保基金安全。
3、 项目内容
第三方服务内容主要如下：
（一）协助市医保局开展日常检查、专项检查、线索疑点核查等技术分析工作。
（二）根据市医保局的要求，对某些重点领域的现有数据建模，筛选异常数据和疑点线索，为现场检查提供参考材料。
（三）配合采购部门检查行动，对定点医药机构进行检查，按要求对检查数据整理并形成书面报告，并按要求搜集整理相应的证据材料。
（四）项目需要时，安排相关专家提供病历核查、认证并出具书面意见。
（五）完成采购部门安排的其他各项相关工作。
    四、要求
（一）严格按采购部门有关要求进行各项工作。需具有本地化服务能力，能满足开展日常巡查、专项检查、嫌疑核查，稽核，专家审核等监管服务需求。
（二）审核、检查以准确、合理、高效为原则，做好与医药机构的前期沟通、培训等工作，如医药机构反馈、上传的数据不符合要求，需及时通知其进行纠正。
（三）根据采购部门信息数据安全管理的要求，做好数据安全保密工作，确保所有医药机构及参保人的信息不外泄。
（四）需要配备不少于4人的专职驻点工作团队，需具备本科（或以上）学历，专职团队应包含医学类、财务会计类、信息类等专业技术人员，其中医学类相关专业人员占比不少于50%。熟悉医保政策，对于信息、大数据分析专业人员还应具备计算机网络信息技术知识及医保智能审核等相关工作经验。
（五）专职驻点工作团队人员及邀请的相关专业专家需与被检查对象无利害关系，必要时进行回避，确保检查结果的公平性、公正性。
（六）专职驻点工作团队人员需专职从事本项目规定的工作内容，未经采购部门书面许可，不得从事其他单位的任何工作；不得向医药机构或参保人收取任何费用，不得有接受医药机构或参保人礼品、宴请等行为。
（七）中标人须为本项目投入足够的、符合要求的人员及设施设备，包括检查审核所需办公用品、办公设施、车辆保障等。
（八）中标人须对本项目文件以及招标人提供的所有内部资料、文档、被检查单位的数据以及有关工作秘密和信息等予以保密。未经招标人书面许可，不得以任何形式向外泄露本项目及其他数据的任何信息，必须按照招标人要求签订相关保密协议。
五、付款方式
      本项目采用银行转账、分期付款方式，按工作进度付款。
六、其它
报价为全包价，报价不得高于采购预算，否则将视为无效报价。报价包括但不限于第三方服务人员的人力成本、医疗服务专家劳务费、交通费、电脑等设备租赁费、外出检查误餐费、税费等所有的费用，货币为人民币。提交人以本方案为基准进行报价，后续服务范围如有扩充或调整，另行磋商解决。
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