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2.合规性要求：必须符合国家卫健委《电子病历应用管

理规范（试行）》、《医疗器械软件注册管理办法》等相关

法律法规要求。若涉及云存储，云服务商需通过“网络安全

等级保护三级”认证。

3.数据迁移：供应商需提供详细的历史影像数据迁移方

案，确保现有PACS系统中存量影像数据的平滑、完整、安全

迁移至新平台。

4.扩展性：系统需具备良好的扩展性，能适应未来医院

业务增长和新技术融合的需求。

三、 核心功能需求

模块 功能点 详细要求

1. 患者端

多终端支

持

支持通过微信小程序、支付宝小程序、公众号、APP、

Web 浏览器等多种方式访问，无需安装额外插件即可流

畅浏览影像。

影像浏览

支持查看检查原始 DICOM 影像，支持窗宽窗位、缩放、

移动、测量、电影等常规阅片操作，支持多线程调阅

技术进行影像浏览。

报告查阅
同步显示影像诊断报告，报告格式与院内现行格式一

致。

影像投屏

支持数字胶片电子影像投屏到电脑端进行阅片，并支

持 PC 端上进行窗宽窗位、缩放、移动、测量等常规阅

片操作，并配置有安全码、有效时间等安全策略。

报告分享
需具备影像报告分享功能，并应满足数据安全支持用

户分享时效灵活配置。

个人、家

庭影像档

案管理

需具备患者自主添加朋友、家人、个人等影像报告数

据，建立个人、家庭影像档案管理。

影像调阅
需具备在线 DICOM 影像调阅和影像处理功能，在 4G、

5G 网络环境下 CT、MRI 首帧显示响应时间小于 2 秒；

2. 医生端
移动阅片 支持医生手机平板、电脑等终端在院外进行移动阅片。

放射诊断 院内院外放射等诊断，支持影像查看、报告的编辑、
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医保智能监管系统需求参数

� 目标：在医生开具医嘱、处方或进行费用结算等诊疗活动时，进

行实时、自动的前置审核。对疑似违规行为进行即时提示与拦截，实

现“无违规不干预，有风险即提醒”，达到规范诊疗行为、控制不合

理费用、降低事后拒付风险、提升医保基金使用效率的核心目标。

� 1.要集成完整的规则库并及时更新和实时调用。内置全面的医保

药品、诊疗、服务设施“三大目录”，支持规则毫秒级响应，规则命

中率需要高于 95%。要支持对临床路径与合理性规则及“三大目录”

复杂规则组合的审核(包括明确对药品、检查、检验及耗材进行甲、

乙、自费分类以及其使用的合理性与合规性进行审核)，提供“强制

拦截、提示警告、信息推送”等多级干预模式并可配置（允许授权的

管理员根据实际需求进行设置和调整）并提示替代方案。要与医疗场

景深度结合，对门诊和住院病历能够抓起，识别对应规则，以达到精

准审核。能完成门诊的实时结算及对住院期间（住院登记至出院结算）

的诊疗计划进行阶段性或全程预审，防止低标入院、分解住院、挂床

住院等情况。能支持按医院等级、科室、医师职称、病种等设置差异

化的审核阈值与规则，线上无缝对接特殊药品、特殊治疗的事前审批

流程。

� 2.要集成权威的知识库，涵盖政策类、管理类、医疗类三类知识

目录，包括但不仅限于药品知识库、诊疗项目知识库、医用材料知识

库、临床知识库、政策知识库等内容，能为审核提供循证依据，另外

知识库要可维护、可更新，并与审核规则联动。能利用历史数据，对
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疑似违规、高费用风险、诊断与治疗不符等情形进行智能风险预测和

标注。在拦截发生时，系统能智能推荐医保目录内可替代的药品或诊

疗项目。

� 3.要能深度嵌入医院信息系统（HIS）、电子病历（EMR）、LIS 及

PACS、医生工作站，而且不增加医生额外操作负担。审核结果以清晰

的颜色或图标及简短提示语，在医生工作界面即时展现。对违规或可

疑违规要有便捷的申诉与沟通渠道，医生可在线提交申诉，提供临床

依据（如病历摘要、检查结果等）进行申诉，建立起医保办与临床科

室之间的线上协作平台，实现快速复核与反馈。所有审核、申诉、反

馈记录全程留痕，形成可追溯的电子档案。另外满足患者知情与就医

体验，在门诊缴费或住院登记时，能向患者展示预审结果和自费预估，

增进透明度和信任。

� 4.要能为医院管理者、医保办提供全方位数据可视化实时监控界

面，对可视化的规则管理界面，允许授权的管理员根据本地实际情况

对部分规则进行参数调整。界面要展示审核通过率、拦截率、申诉率、

可疑问题分布等核心指标。从多维度（科室、医生、病种、药品、检

查检验等）统计分析违规类型、高频问题、费用趋势。能自动生成合

规报告、质量控制及改进报告，支持数据提取，定位问题根源。在重

大规则变更前，能提供“沙盘推演”，用历史数据进行仿真测试，预

测规则影响。

� 5.要建立医保政策与系统规则的快速映射通道，确保在政策发布

后能极速更新系统规则（如目录调整、支付方式改革），
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方便医护人员随时学习。要有强大的系统集成与扩展能力，能提供

标准 API（遵循行业通用规范的应用程序编程接口），易于与各类医

院信息系统、区域医保平台、未来新技术模块集成，采用微服务架

构，支持高并发、高可用，并能灵活扩展新功能。

� 6.系统要有极致性能与可靠性，审核响应时间<100 毫秒，系统

可用性>99.99%。支持分布式部署与负载均衡，应对高峰时段压力。

符合信息安全等级保护三级要求，保障患者隐私数据安全。所有操作

留痕，满足审计要求。


