附件
医保信用支付信息系统建设调研提纲

一、调研说明
本提纲用于收集医保信用支付信息系统建设相关技术方案、实践经验及专业建议。请参与调研的单位或个人根据自身实际情况，就熟悉的部分作答，不需要面面俱到。反馈材料请尽量详实，可附相关技术文档、案例资料等。所有反馈信息仅用于汉中市医保信用支付信息系统建设需求论证，不对外公开。
二、调研对象基本信息（选填）
单位名称/姓名：________________________________
所属领域：□ 医保部门  □ 信息技术企业  □ 科研机构  □ 金融机构  □ 其他
联系人及电话：________________________________
电子邮箱：________________________________
三、调研问题
（一）系统技术架构与接口标准
1. 贵单位（或您了解的）医保信用支付信息系统的整体技术架构是怎样的？请简述系统分层、核心模块及数据流转路径。
答：___________________________________________________________________________
2. 系统与省级医保信息平台、医疗机构HIS系统、银行结算系统之间的接口标准是什么？采用何种对接方式（如API、消息队列、文件交换等）？
答：___________________________________________________________________________
3. 系统支持哪些医保结算场景（如门诊、住院、药店购药等）？各场景的结算流程如何实现"先诊疗后付费"或"无感结算"？
答：___________________________________________________________________________
4. 信用额度评估与动态调整模块的技术实现方案是怎样的？采用何种评分模型或算法？
答：___________________________________________________________________________
5. 系统是否支持国家医保电子凭证、医保刷脸终端等标准设备的集成？集成方案如何？
答：___________________________________________________________________________
6. 系统的高并发处理能力如何？峰值交易处理量（TPS）达到多少？系统可用性（SLA）指标是多少？
答：___________________________________________________________________________
7. 系统的技术栈（开发语言、数据库、中间件、云平台等）选型情况及选型理由？
答：___________________________________________________________________________
（二）数据安全与隐私保护
1. 系统涉及哪些敏感数据（如参保人个人信息、医保结算数据、信用评分数据等）？数据分级分类情况如何？
答：___________________________________________________________________________
2. 系统的数据安全防护方案包含哪些层面（网络传输加密、存储加密、访问控制、审计日志等）？是否通过网络安全等级保护测评？达到几级？
答：___________________________________________________________________________
3. 医保数据的所有权和使用权如何界定？系统运营方对医保数据的使用权限边界在哪里？
答：___________________________________________________________________________
4. 参保人个人信息的采集、使用、存储、删除等环节如何符合《个人信息保护法》《数据安全法》要求？
答：___________________________________________________________________________
5. 系统是否实现数据脱敏、匿名化处理？在数据共享和对外服务中如何保护个人隐私？
答：___________________________________________________________________________
6. 发生数据安全事件时的应急响应机制是怎样的？
答：___________________________________________________________________________
（三）建设成本与运营模式
1. 贵单位（或您了解的）医保信用支付信息系统的建设总投资规模是多少？其中软件研发、硬件部署、系统集成、运维等各部分占比如何？
答：___________________________________________________________________________
2. 系统建设周期多长？从需求调研到上线运行经历了哪些阶段？各阶段耗时多少？
答：___________________________________________________________________________
3. 系统的运营模式是怎样的（如政府自建自营、企业投资运营、政企合作等）？运营收益来源有哪些？
答：___________________________________________________________________________
4. 年度运维费用约为多少？运维团队配置情况如何？
答：___________________________________________________________________________
5. 系统运营中涉及的金融服务（如信用垫付资金来源、结算手续费、利息分配等）如何安排？
答：___________________________________________________________________________
6. 从经济性角度评估，医保信用支付系统的投入产出比如何？
答：___________________________________________________________________________
（四）风险防控与经验教训
1. 在系统建设和运营过程中遇到的主要风险有哪些？是如何应对的？
答：___________________________________________________________________________
2. 信用垫付资金的违约风险如何防控？逾期还款率是多少？催收机制如何设计？
答：___________________________________________________________________________
3. 医保基金安全风险如何防控？系统如何防止欺诈骗保、虚假结算等行为？
答：___________________________________________________________________________
4. 系统上线后出现过哪些技术故障或安全事故？原因是什么？如何处置的？
答：___________________________________________________________________________
5. 参保群众、医疗机构、合作银行对系统的接受度和满意度如何？推广过程中遇到的主要阻力是什么？
答：___________________________________________________________________________
6. 如果重新建设，您认为哪些方面需要改进？有哪些"避坑"经验可以分享？
答：___________________________________________________________________________
7. 对于即将开展医保信用支付系统建设的地区，您有哪些建议？
答：___________________________________________________________________________
（五）对汉中市系统建设的建议
1. 结合汉中市作为地级市的规模和特点，对医保信用支付系统建设有哪些建议？
答：___________________________________________________________________________
2. 在系统功能优先级方面，建议先实现哪些功能？哪些功能可以分期建设？
答：___________________________________________________________________________
3. 对于系统与汉中市现有医保信息系统的对接，有哪些建议？
答：___________________________________________________________________________
4. 在数据安全合规方面，需要特别注意哪些事项？
答：___________________________________________________________________________
5. 在合作模式选择上（如企业投资运营、政企合作等），有何建议？
答：___________________________________________________________________________
6. 其他建议或补充意见。
答：___________________________________________________________________________
四、反馈方式
请于调研公告发布之日起5个工作日内（截止日17:00前），将本提纲填写完毕后以电子版（Word或PDF格式）发送至指定邮箱，邮件主题请注明"医保信用支付信息系统调研反馈+单位名称（或姓名）"。
如附有技术文档、案例资料等，请一并提交。
五、保密声明
市医保基金管理中心对调研反馈材料严格保密，未经提供方同意不对外披露。反馈材料的知识产权归提供方所有，市医保基金管理中心仅用于内部研究参考，不用于任何商业目的。
汉中市医疗保险基金管理中心
                                  2026年6 月29日
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