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	项目概况
青岛市妇女儿童医院收费管理质量审查服务项目的潜在供应商应在青岛市山东路177号鲁邦广场A座三楼306室获取采购文件，并于2023年10月11日14点00分（北京时间）前提交响应文件。


一、项目基本情况
项目编号：SDSITC-01235809
项目名称：青岛市妇女儿童医院收费管理质量审查服务项目
采购方式：竞争性磋商
预算金额：20万元。
采购需求：为深入贯彻落实国家和省市关于加强医疗保障基金监管，医保定点医疗机构规范使用医保基金行为专项治理工作要求，提高医院医保服务自治能力，保障基金合理使用及运行安全，根据飞行检查规则， 依据国家、省级及青岛市级医疗保险政策、医保定点医疗机构管理相关规定和政策，由第三方公司派驻由计算机信息技术、医药卫生、财务或审计等相关专业人员组成的有经验的检查队伍，检查我院在收费管理质量及使用医保基金支付相关的医疗服务管理上是否存在违规行为。重点检查是否存在分解收费、超标准收费、重复收费、重复检查、套用项目收费、不合理诊疗等行为；药品、医用耗材的进销存、帐面库存与实际库存、销售与医保上传情况。第三方提供政策解读、数据分析、现场检查及出具检查分析报告等服务，落实医保局基金监管及自查自纠要求，协助医院发现存在的问题，以便于规范诊疗服务和收费行为，降低经营风险，提高精细化管理水平，确保医保基金安全、高效、合理使用。
合同履行期限：合同签订后20天内完成2020年9月至2023年8月时间段期间发生的医保基金使用情况自查自纠，并提交书面检查分析报告。
本项目不接受联合体。
二、供应商的资格要求：
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.落实政府采购政策需满足的资格要求：本项目非专门面向中小企业采购。
3.本项目的特定资格要求：（1）通过信用中国、中国政府采购网、信用山东及信用青岛查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录等名单的；（2）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；（3）本项目不接受联合体参与磋商。
三、获取采购文件
3.1时间：2023年9月28日至 2023年10月10日，每天上午9:00至11:30，下午13:30至17:00。
3.2地点：青岛市山东路177号鲁邦广场A座三楼306室
[bookmark: _Hlk98572610]3.3购买方式： （1）现场报名：按照上述时间到青岛市山东路177号鲁邦广场A座三层306室获取招标文件；（2）邮件报名：在获取招标文件时间内，自行下载报名表，填写完毕后连同标书费汇款底单发送至18053117498@163.com，邮件名称命名为“xxxxx（项目名称及包号）报名-投标人单位名称”（下载地址：https://pan.baidu.com/s/1ZpWxKKT8kXdXof14-2bTKw，提取码：123A）。汇款账号信息如下：开户名称：山东中钢招标有限公司，开户银行：中国银行青岛市北支行，银行账号：240304140153。
7.4售价：每套200元整人民币，售后不退（如需邮购，邮费自负，采购代理机构对邮寄过程中的遗失或者延误不负责任）；
7.5未按规定获取的招标文件不受法律保护，由此引起的一切后果，投标人自负。
四、响应文件提交
截止时间：2023年10月11日14点00分（北京时间）
地点：青岛市山东路177号鲁邦广场A座三楼303会议室
五、开启
时间：2023年10月11日14点00分（北京时间）
地点：青岛市山东路177号鲁邦广场A座三楼303会议室
六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
七、其他补充事宜
本次采购公告在中国招标投标公共服务平台发布。
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名 称：青岛市妇女儿童医院
地    址：青岛市市北区同福路6号
采购项目联系人：高洁
电    话：0532-68661101
2.采购代理机构信息
名 称：山东中钢招标有限公司
地　址：青岛市山东路177号鲁邦广场A座三楼306室
联系方式：李宁0532-85727257
3.项目联系方式
项目联系人：李宁
电　话：0532-85727257
                                                      2023年9月27日

