附件1：
汕尾市基本医疗保险医疗机构评估标准表
受评估单位：                                                          日期：     年   月   日
	第一部分：以下评估项目为“一票否决项”，任何一项不达标此次评估均为不合格

	类别
	序号
	评估项目
	分值
	评定办法
	是否合格
	备注

	医疗机构基本设置
	1
	取得有效的《医疗机构执业执业许可证》、《事业单位法人证书》（或《民办非企业单位登记证书》、《营业执照》）等；
	一票否决项
	按规定提供材料并现场核准评估
	
	

	
	2
	自相关证书核发之日起正式营业3个月（含）以上；自申请定点资格之日起前一年内未受到卫生健康、市场监管、医疗价格等行政管理部门处罚的；
	一票否决项
	现场评估必要时可函询相关部门
	
	

	
	3
	申报资料与事实相符：经营范围未超过执业许可范围；经营地址与所持有效证件登记地址相符；执业场所使用权剩余2年以上（自申请之日起计算）；
	一票否决项
	按规定提供材料并现场核准评估
	
	

	
	4
	配备具有与基本医疗保险系统对接能力的HIS系统及计算机系统设备；
	一票否决项
	按规定提供材料并现场核准评估
	
	

	
	5
	按规定配备相应数量的床位、医务人员、医技设备等；医务和医技人员皆取得相应的执业资格并在该医疗机构注册执业；
	一票否决项
	按规定提供材料证明
	
	

	
	6
	医疗机构不存在科室外包或通过馈赠等变相科室外包情况。
	一票否决项
	现场评估
	
	

	第二部分：以下评估项目为“综合评估得分项”，符合“第一部分”评估合格的进入综合评估评分

	类别
	序号
	评估项目
	评估内容
	分值
	评定办法
	得分
	备注

	门诊医疗服务管理
	7
	门诊医疗费用收费、费用管理情况
	1.医疗机构严格按照省、市医疗服务项目和价格收费标准开展收费，并书面提交收费项目和标准，得2分；2推行医疗收费电子票据管，按规定使用使用全国统一的医疗收费票据，得2分。
	4
	根据提供的书面材料审查并进行现场评估
	
	

	
	8
	
	1.未发现不按规定收费项目的，得3分；2.发现不按规定收费项目占抽查总数20%（含）以下的，扣1分；3.发现不按规定收费项目占抽查总数20%-30%（含）的，扣2分；4.发现不按规定收费项目占抽查总数30%以上，不得分。
	3
	抽查近6个月相关门诊发票及清单（不得少于30份）现场核查评估
	
	

	
	9
	
	1.未发现不合理收费案例的，得3分；2.发现不按规定收费案例占抽查总数20%（含）以下的，扣1分；3.发现不按规定收费案例占抽查总数20%-30%（含）的，扣2分；4.发现不按规定收费案例占抽查总数30%以上的，不得分。
	3
	
	
	

	
	10
	门诊质量管理情况
	1.建立门诊病历，病历记载规范，门诊处方管理、门诊日志、诊疗检查项目登记规范，得2分；2.病历信息化管理，电子病历书写及时规范、推送及时，符合要求的，得2分。
	4
	抽查近6个月相关门诊病历不得少于30份）现场核查评估（必要时可邀请医疗专家评估）
	
	

	
	11
	
	根据处方管理规定开具处方、调配药品。按如下方式评估：1.未发现不按规定开具处方、调配药品的，得6分；2.发现不按规定开具处方、调配药品案例占抽查总数20%（含）以下的，扣2分；3.发现不按规定开具处方、调配药品案例占抽查总数20%-30%（含）的，扣4分；4.发现不按规定开具处方、调配药品案例占抽查总数30%以上的，不得分。
	6
	
	
	

	住院医疗服务管理
	12
	住院医疗费用收费、费用管理情况
	1.医疗机构严格执行“三目”管理，按照省、市医疗服务项目和价格收费标准开展收费，书面提交收费项目和标准，并公开收费项目和标准，得3分；2.推行医疗收费电子票据管，按规定使用使用全国统一的医疗收费票据，得3分。
	6
	根据提供的书面材料审查并进行现场评估
	
	

	
	13
	
	1.未发现不合理收费病历的，得8分；2.发现不按规定收费病历占抽查总数20%（含）以下的，扣2分；3.发现不按规定收费病历占抽查总数20%-30%（含）的，扣5分；4.发现不按规定收费病历占抽查总数30%以上的，不得分。
	8
	随机抽取近6个月归档住院病历（不得少于30份；非公立医院不得少于60份）现场评估（必要时可邀请医疗专家评估）
	
	

	
	14
	住院病历管理情况
	1.病历书写及时、完整，保管妥善，住院诊疗处方管理、诊疗日志、诊疗检查项目登记规范，得2分；2.病历信息化管理，电子病历书写及时规范、推送及时，符合要求的，得2分。3.配备病案管理系统，病案首页书写规范，符合按病种，得4分。
	8
	
	
	

	
	15
	
	1.未发现不合理检查、治疗、用药病历的得8分；2.发现不合理检查、治疗、用药病历占抽查总数20%（含）以下的，扣2分；3.发现不合理检查、治疗、用药病历占抽查总数20%-30%（含）的，扣5分；4.发现不合理检查、治疗、用药病历占抽查总数30%以上的，不得分。
	8
	
	
	

	医疗保险服务能力
	16
	医保药品、医用材料管理情况
	1.医疗机构HIS系统内药品相关信息（如剂型、规格、厂家、本位码、价格等）清晰的，得4分；2.医疗机构HIS系统内医用材料相关信息（如规格、厂家、药械码等）标识清晰的，得4分；3.医疗机构HIS系统内存在“不可单独收费医用材料”的，本项直接不得分。
	8
	按医疗机构提供的药品目录予以核准，并查看医疗机构HIS系统、抽查相关数据现场评估
	
	

	
	17
	医保药品备药情况
	西药种类按通用名算，中成药种类按药品标准中的正式名称

1.二级及二级以上医疗机构评分标准：（1）1000种以上的，得10分；（2）800-1000种（含）的，得8分；（3）600-800种（含）的，得6分；（4）400-600种（含）的，得4分；（5）400种（含）以下得2分。
2.乡镇卫生院与一级医疗机构评分标准：（1）600种以上的，得10分；（2）400-600种（含）的，得8分；（3）200-400种（含）的，得6分：（4）100-200种（含）的，得4分；（5）100种以下得2分。
	10
	
	
	

	医疗保险服务能力
	18
	医疗保险机构设置和管理人员配备情况
	1.设置独立的医疗保险办公室的，得5分；2.其他科室兼任的，得2分；3.无设置的，不得分。
	5
	实地查看机构设置情况和内部管理文件，现场评估
	
	

	
	19
	
	1.配备专职管理人员且有一名院级领导负责的，得5分；2.配备专职管理人员的，得3分；3.配备兼职管理人员的，得1分。
	5
	
	
	

	
	20
	建立与医疗保险相适应的管理制度
	1.建立相关管理制度（医保管理工作制度、医保办公制度和职责、基本医疗保险就医管理制度、计算机系统管理制度、医疗保险政策宣传及培训制度、住院患者医疗保险管理制度、财务管理制度等）的，得6分；2.完全未建立相关制度的不得分，其他情况酌情得分
	6
	现场评估
	
	

	
	21
	提供必要的收费依据
	1.提供药品、医用材料、诊疗项目等的收费清单和收费收据（发票）清晰完整、符合相关规定的，得5分；购销存台账真实、完整、准确的，5分；2.无法提供的，不得分；3.其他情况酌情给分（分列两条，各5分）
	10
	现场评估
	
	

	
	22
	设置医疗保险专用窗口
	专用窗口3个（不含）以上的，得6分； 2.专用窗口3个的，得4分；3.专用窗口2个的，得2分；4.专用窗口1个的，得1分；5.无设立专用窗口的，不得分；2.乡镇卫生院确因环境条件所限，与其他窗口兼用的，可根据兼用窗口是否有医疗保险标识、标识是否明显、窗口是否合理等因素，经评估小组讨论一致同意通过的，可酌情给分，但最高不得超过3分。
	6
	现场评估
	
	

	分值合计
	100
	评估得分
	          分

	评估小组成员签名
	


注：本评估表一式三份，一份由县区医保经办机构留存，一份并入定点零售药店资格申请材料中报市医保经办机构，一份由受评估单位留存。


