郑州市医疗保障智能场景监控系统
应用管理暂行办法

第一章 总 则
第1条  为加快智慧医保场景建设，践行“寓监管于服务，以服务促监管”工作理念，进一步规范和加强郑州市医疗保障智能场景监控系统（以下简称“智能场景监控系统”）应用管理，夯实管理基础，规范管理流程，确保智能场景监控系统正常运行并发挥实效，促进定点医药机构强化自我管理主体责任，依据《医疗保障基金使用监督管理条例》《河南省医疗保障局关于印发〈关于全面推进医疗保障智能场景监控系统应用的方案〉的通知》（豫医保办〔2023〕29号）等规定，结合我市实际，制定本暂行办法。 
第2条  [bookmark: _GoBack]本暂行办法适用于郑州市各级医疗保障部门、医保定点医疗机构和定点零售药店（以下简称“定点医药机构”）、系统运维技术服务机构。 
第二章 职责分工
第3条  市医疗保障局主管全市智能场景监控系统使用监督管理工作，主要职责包括：
（1） 制定智能场景监控系统建设及应用规划；
（2） 制定智能场景监控系统应用年度工作计划；
（3） 制定智能场景监控规则；
（4） 负责全市智能场景监控系统应用督导及考核；
（5） 负责全市智能场景监控系统应用的数据统计分析；
（6） 负责市本级管理的定点医疗机构实施智能场景监控，开展现场稽核检查。
（七）负责加强医保基金监管和智能场景监控系统应用的宣传，引导参保人合理使用医保基金。
第4条  各区县（市）医疗保障部门负责各自职责范围内定点医药机构的智能场景监控系统使用监督管理工作，主要职责包括：
（1） 督促职责范围内定点医药机构智能场景监控系统建设；
（2） 对职责范围内定点医药机构智能场景监控系统运行情况进行监督检查；
（3） 落实市局智能场景监控系统应用年度工作计划；
（4） 负责对职责范围内定点医药机构实施智能场景监控，开展现场稽核检查。
（5） 负责加强职责范围内医保基金监管和智能场景监控系统应用的宣传，引导参保人合理使用医保基金。
第5条  定点医药机构负责本机构智能场景监控系统及设备的使用管理工作。主要职责包括： 
（1） 按照医疗保障部门的规范要求，建设智能场景监控系统，依据《医保智能场景监控系统定点医药机构接口规范》完成系统接口改造。 
（2） 负责本机构场景监控系统日常维护，保障系统运行所需的网络、电源等设施正常使用；
（3） 根据医保基金监管工作要求，开展智能场景监控系统应用；
（4） 按照《医保定点医药机构智能场景监控业务流程及技术规范》，在规定时间内上传监管所需的数据、影像、图片等信息；
（5） 不得以任何方式拒绝使用智能场景监控系统，规避医疗保障部门监管。 
（6） 在智能服务终端出现故障的24小时内提交故障申报，并督促运维人员及时完成故障处理；在接收到监控摄像头故障信息后，积极协调运维人员及时完成故障处理。
（7） 在患者住院告知书中要注明“本人同意接受通过人脸识别、视频监控等方式进行医疗行为监管”；在装有医保监控摄像头的区域明确提示“视频监控区域”。
（八）对参保人身份信息及监控视频等负有保密责任，非工作原因不得泄露给任何单位或个人。

第6条  系统运维技术服务机构负责系统建设、日常运行维护和服务支持工作。主要职责包括：
（1） 负责智能场景监控系统定制化软件开发、配合定点医药机构系统开发商进行接口对接；
（2） 负责系统配置管理、定点医药机构人员操作培训和技术指导、制定应急方案和系统技术管理规章制度等工作，确保系统安全、稳定运行。
（3） 对参保人身份信息及监控视频等负有保密责任，非工作原因不得泄露给任何单位或个人。
第三章 住院场景监控 
第7条  定点医疗机构工作人员应在参保患者入院后24小时内，应用智能服务终端完成参保患者身份和人脸信息采集。在参保患者出院当天，应用智能服务终端对参保患者进行出院登记。
第8条  定点医疗机构按照基金监管要求配备场景监控设备的科室，应每日对所有在院患者至少进行一次人脸识别认证，对于人脸识别不通过或人脸信息无法采集的，应进行特殊登记。
第9条  定点医疗机构应及时接收医疗保障部门下发的远程查床任务，并在规定时间内完成在院患者的人脸识别，对于远程查床人脸识别不通过或人脸信息无法采集的应进行特殊登记。
第10条  各级医疗保障部门对特殊登记记录进行审核，审核不通过的，定点医疗机构可提交佐证信息，再次审核不通过的，按有关规定处理。
第11条  定点医疗机构进行特殊登记需通过智能服务终端上传以下材料：
（一）患者转科、转院的，上传相应转科、转院凭证；
（二）患者正在检查治疗的，上传相关诊疗信息；
（三）患者人脸无法识别的，上传相关佐证材料；
（四）患者请假的，上传患者请假条。
第12条  对于日常人脸识别认证及远程查床完成率低、特殊登记率高的定点医疗机构，医疗保障部门加大远程查床和现场检查频次。
第13条  医疗保障部门根据智能场景监控系统大数据监管分析发现的疑点线索，开展现场稽核。
第四章 血液透析场景监控
第14条  定点医疗机构在血液透析（以下简称：血透）患者首次治疗前，应完成患者身份登记及人脸信息采集。患者在后续血透治疗前、后应分别进行人脸识别签到、签退。由于身体原因等无法进行人脸识别的患者，通过认证服务终端协助人脸识别，签到、签退时间间隔不少于120分钟。
第15条  定点医疗机构每天应对患者人脸识别签到、签退情况进行核查，由于特殊原因没有及时完成签到、签退的，由定点医疗机构进行特殊登记，通过智能服务终端上传以下资料：
（一）患者人脸无法识别的，上传相关佐证材料；
（二）特殊原因不能签到签退的（如：重症床旁治疗患者），上传情况说明、相关治疗单等佐证材料。
第16条  医疗保障部门在特殊登记记录的当月内，完成特殊登记审核。未通过首次审核的，定点医疗机构可补充提交佐证材料进行再次审核，再次审核仍未通过的视为违规，进行相应处理。
第17条  智能场景监控系统每月底将医保结算数据与患者的人脸识别签到签退数据进行比对，按次核销，对于有结算但没有对应签到签退记录的，由医保经办机构拒付该次治疗费用。
第18条  定点医疗机构一次性开具血透诊疗单不得超过患者当月需求次数，对当月发生的血透患者治疗费用应在本月完成上传。
第19条  定点医疗机构应对血透中心（科室）实现信息化管理，依据《医保智能场景监控系统定点医药机构接口规范》实时上传血透治疗的排班信息、检查检验、医嘱、血透治疗单、药品和医用耗材使用及库存信息、设备及运行信息等。对于不按要求上传相关信息的医疗机构，医疗保障部门进行重点核查。
第20条  定点医疗机构应在每月1到10日，对上月人脸识别签到签退次数与开单次数有差异，或者治疗时长不达标的开单信息进行申诉，通过智能服务终端上传以下资料：
（一）HIS系统相应的开单记录信息；
（二）血透治疗记录单；
（三）次数差异或治疗时长不达标说明。
第21条  医疗保障经办稽核机构应在每月15日前对定点医疗机构提交的月度申诉资料进行审核，审核不通过的视为不规范诊疗、虚假诊疗。
第22条  医疗保障经办稽核机构应结合智能场景监控系统的大数据监管分析结果，开展线下稽核。
第五章 康复理疗场景监控
第23条  定点医疗机构应对康复理疗患者进行人脸识别签到、签退，对于人脸识别不通过或人脸信息无法采集的，应进行特殊登记，通过智能服务终端上传以下资料：
（一）患者人脸无法识别的，上传相关佐证材料；
（二）特殊原因不能签到、签退的，上传情况说明、相关治疗单等佐证材料。
第24条  医疗保障部门应及时监测定点医疗机构的康复理疗人脸识别签到、签退数据，对签到、签退率低、特殊登记率高的情况进行重点核查。
第25条  医疗保障部门应结合智能场景监控系统的康复理疗大数据监管分析结果中的疑点线索，开展线下稽核。
第六章 购药场景监控
第26条  本暂行办法所称购药场景包括门诊统筹药店购药、双通道药店购药等场景。
第27条  纳入门诊统筹、双通道购药的定点零售药店应配备实时视频监控设备，实现配药、结算、取药等全程视频监控，监控视频保留时间不小于6个月。
第28条  纳入门诊统筹、双通道购药的定点零售药店应执行实名制购药管理规定。鼓励采用人脸识别方式进行医保结算，当采用社保卡、身份证、医保电子凭证等方式进行结算时，对于购药超过1000元的人员和重点人群（包括历史违规人员、疑似死亡人员等），应进行人脸识别认证。 
第29条  特殊情况下为他人代购药品的，本人应进行人脸识别并提供被代购人身份证，通过场景监控系统药店客户端软件登记委托关系。
第30条  医疗保障部门应对智能场景监控系统的定点零售药店门诊统筹、双通道购药疑点信息、现场视频进行初筛，并标记疑似违规问题线索。
第31条  医疗保障部门应每月对所标记的疑似违规问题线索进行线下稽核，同时将稽核处理结果反馈至智能场景监控系统。
第七章 大数据分析
第32条  药品耗材使用监管。分析定点医疗机构使用量（金额）排名前10的药品（包括：西药、中成药、中药饮片）、医用耗材，医疗保障部门核查定点医疗机构相关药品、医用耗材的进销存数据，筛查疑点线索。
第33条  医疗服务项目监管。分析定点医疗机构使用量（金额）排名前10的医疗服务项目，医疗保障部门核查相关医疗服务项目使用情况、相关设备数量、医技人员工作量等，筛查疑点线索。
第34条  疑似死亡人员监控。长期血透患者连续中断治疗10天（肾移植人员及异地就医人员除外）或医保结算项目出现“尸体料理”项目的患者，列入疑似死亡人员。再次出现该患者就医购药信息时，智能场景监控系统实时提醒，定点医药机构可以据此终止为该患者办理医保结算。
第35条  多次住院监控。在定点医疗机构半年内住院次数多于3次或一年内住院次数多于5次的人员（重特大疾病患者除外），作为异常频繁住院疑点线索，列入系统重点警示监测。
第36条  其他疑似违法违规使用医保基金情形的监管。通过建立大数据分析模型，发现其他疑似违法违规使用医保基金问题线索，列入重点监管稽核及警示监测对象。
第八章 监督检查
第37条  医疗保障部门负责对定点医药机构使用智能场景监控系统情况进行监督检查，并结合智能场景监控系统应用要求完善定点协议内容，明确相应的违规处理措施。 
第38条  定点医药机构未按要求完成智能场景监控任务或蓄意破坏监控设备的，医疗保障部门依据协议规定进行处理；对于拒不配合智能场景监控系统管理造成医保基金损失的，医疗保障行政部门依据《医疗保障基金使用监督管理条例》进行处罚。
第39条  市医疗保障局对各区县（市）医疗保障部门的智能场景监控系统建设及应用情况进行考核。各级医疗保障部门对定点医药机构智能场景监控系统日常应用情况开展考核评价，并将考核结果纳入信用评价和年度服务质量考核范围。 
第九章 附 则
第四十条 本办法自发布之日起施行。
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