
采购项目内容、服务要求及标准

一、服务内容及要求：

1.1 广元市医疗保障信息业务编码标准系统改造

1.1.1 项目建设背景

为全面推动医疗保障信息化标准化融合发展，进一步提升医保编码标准化水平，

按照《国家医疗保障局办公室关于贯彻执行 15 项医疗保障信息业务编码标准的

通知》(医保办发〔2020〕51 号）等文件要求，确保全面完成医保疾病诊断和手

术操作、医疗服务项目、药品和医用耗材等医疗保障信息业务编码的贯彻执行工

作，现需立即开展贯标工作。

1.1.2 项目建设目标

按照国家医疗保障局统一要求，全面做好疾病诊断和手术操作等 14 项业务编码

标准和医保结算清单（以下简称：15 项信息业务编码）在全市的落地工作，对

标国家局制定的编码规则，完善编码数据库中相关内容，制定切实可行的工作计

划，确保完成 15 项信息业务编码贯标落地，实现编码标准“纵向全贯通、横向

全覆盖”，为做好数据治理迁移和全省统一的医疗保障信息系统上线奠定坚实基

础。

1.1.3 项目建设原则

1.严格落实国家要求

遵循国家局制定的业务编码规则、内容和时限要求，制定切实可行的工作方案，

确保与国家步调保持一致。

2.充分满足我市需求

全面梳理各地业务编码实际运行情况，全面找码、准确对码，分步落地，力争实



现对我市各级各类业务的全满足、全覆盖赋码。

3.编码过渡平稳有序

制定合理工作方案，采取最优方式，推进国家医保编码逐项逐级落地，确保参保

人员待遇不受影响。

4.数据收集准确完整

为保障后续工作开展，数据收集工作必须踏实执行，确保数据准确、完整。

1.1.4 项目建设要求

1.严格执行国家标准和全省统筹安排

严格执行 15 项国家编码标准，按照《四川省医疗保障局关于进一步推进 15 项医

疗保障信息业务编码标准工作的通知》，按照全省统筹安排时间节点准时完成任

务。

2.充分考虑广元本地情况

根据广元本地医保建设情况，考虑广元本地特色，不对目前广元医保工作造成过

大影响，完成本次建设工作。

1.1.5 项目建设内容

按照国家医疗保障局《关于开展医疗保障信息业务编码标准工作的通知》(医保

发[2019]42 号)和四川省医疗保障局《关于开展医疗保障信息业务编码相关工作

的通知》(川医保办发[2019]36 号)文件精神，贯彻 15 项国家医疗保障信息业务

编码在我市落地，需完成我市医保信息业务标准编码贯标工作。根据建设目标规

划，医保业务信息编码标准贯标工作的主要建设内容包括：

（一）新建国家标准编码本地数据库

建设国家医保标准编码广元本地数据库，共需要建设疾病编码、手术编码等 14



个标准编码库。根据国家下发医保业务编码标准库建设 14 个标准库管理系统，

包括 14 项标准的基础增删查改维护功能及 14 项标准应用分析功能，同时根据国

家发布数据对接接口开发 14 项标准数据接收功能，将接收数据实时写入、更新

到建设的标准库中。将广元市现有医保业务信息编码与国家下发的医保疾病诊断

和手术操作、药品、医疗服务项目、医用耗材等 14 项信息业务编码进行比对分

析，建立映射规则，并对规则进行校验，建立新旧编码映射关系。

（二）改造医保接口

对涉及医疗机构的 11 项国家标准编码的查询、对码上传；医保结算清单的上传；

确保使用本地标准编码完成本地结算和异地结算，并且能展示国家标准编码。除

结算清单以外其他库存在随时数据更新。为满足结算清单数据采集要求，制定涉

及与两定机构进行数据交互的医保结算清单编码数据接口标准，开发数据采集接

口及清单数据导入系统，实时向医疗机构采集患者国籍、民族、职业、主诊医师

代码等指标内容。同时，配合医疗机构完成新接口指标改造升级调试工作。医院

端通过使用新标准上传指标数据，中心使用新标准完成对医疗机构实时结算及本

地中心业务办理。

（三）改造医保信息业务系统

改造医保业务系统，实现对 14 个国家标准编码的导入、导出、查询，医保结算

清单的查询，14 项编码对码数据查询分析，需中心对码的需支持对码导入、查

询、删除、修改。对医保基础信息编码所涉及的相关应用系统，包括两定接口系

统、异地结算系统、特殊药品管理系统、生育医疗待遇系统等系统进行适应性升

级改造，适应新标准的运行，保障新旧编码过渡期的平稳过渡。

（四）联调测试工作

全市医疗机构进行涉及的国家标准编码进行对码，所有的医疗机构必须全部执行

14 项国家标准编码和医保结算清单。结算任然使用原编码结算，但所有的结算

信息都必须要能展示国家标准编码。每个医疗机构必须提供统一规范的测试报告

证明测试通过后，才可开通此医疗机构国家标准使用权限。



1.2 广元市医保“阳光审核”业务系统改造建设

1.2.1 项目建设背景

目前部分未实现医疗救助“一单式”联网结算的医疗费用（即中心报销的费用或

人工计算医疗救助报销的费用），采用医保直接拨付的方式实现资金发放或直接

导入一卡通系统发放。操作费时费力，无法严格做到资金监管，对整个业务开展

非常不利。因此迫切需要将此部分业务纳入信息化管理，实现发放、监管两不误。

1.2.2 项目建设思路

按照“财政搭台、部门实施、分级承担、共享公用”模式，省财政厅搭建了补贴

项目资格审批基础支持平台（以下简称省财政厅支持平台），省局在此平台上，

建设医疗救助资金的信息交互系统（以下简称省医保系统），整体与现有的广元

市惠民惠农财政补贴资金“一卡通”发放监管系统无缝对接，达到医疗救助资金

申请、审批和拨付的全流程管理，实现全流程“阳光审批”，全系统“阳光发放”。

1.2.3 项目建设目标

各统筹区依托全省异地平台网络系统，通过省医保系统对接省财政厅平台，无缝

上传各统筹区业务系统中的医疗救助资金相关数据至省财政厅平台。

1.2.4 项目建设内容

根据省医保局《关于进一步做好医疗救助资金社会保障卡“一卡通”工作的通知》

要求，在我市医保信息系统中开发医疗救助资金发放“阳光审批平台”，建设内

容：

（一）在“广元医保业务系统”中新增阳光审批发放前台功能模块（13 项功能），

依托“广元医保业务系统”实现与省系统数据交互。

（二）搭建阳光审批平台数据异步校验结果反馈接口平台（一个接口平台），增



加自动接收省医保系统反馈异步校验结果或发放结果信息（4 个接口），并将接

收到的数据通过后台自动任务处理业务数据。

（三）菜单中功能为线性的受理、复核审签流程，将未纳入联网结算的医疗救助

全部规范到医保业务系统中进行中心报销即居民医疗救助报销受理，阳光审批拨

付数据依托于医保业务系统报销的发放金额，通过财务出盘、出盘复核后由业务

发起上传至省阳光平台。

新建的功能模块将替代以前手工报盘方式发放或医保直接通过银行代发的方式，

将数据传输至平台，由平台接收并传输数据，实现发放。原手工报盘方式或医保

直接银行代发的方式终止。

二、商务要求：

1.服务地点：采购人指定地点

2.项目交付：采购合同签订之日起 15 个工作日上线试运行，60 日内完成项目验

收。

3.质保期：1年（验收合格后起算）

4.付款方式：采购合同签订后 10 个工作日内支付 50%合同价款，项目完成并通

过验收后支付 40%合同价款，自验收合格之日起质保期满支付 10%合同价款。
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