附表：1
陕西省城镇职工基本医疗保险定点医疗机构年度考评标准
	序

号
	项目
	分序号
	考核内容及要求
	考核办法及扣分标准
	分

值
	自

评

分
	考核分

	一

	医

疗

保

险

政

策

执

行

情

况

	1、药品目录的执行情况

(共12分)
	1
	严格按照《陕西省基本医疗保险药品目录》和有关规定的标准执行，做到因病施治，合理用药。
	抽查20份病历及相关资料，出现1人次未经患者或家属同意的目录外用药扣1分，不合理用药0.5分（包括超量出院带药）。
	8分
	
	

	
	
	
	2
	基本医疗保险药品品种备药率，甲类达到85%，乙类达到70%以上，并有符合医保规定的小包装（急性病3天，慢性病7天、最长2—4周量）。
	听汇报，查看药房备药情况。备药率甲类小于85%大于70%的扣0.5分，低于70%的扣1分；乙类小于70%大于60%扣0.5分，低于60%的扣1分。无符合规定的小包装扣1分。
	4分
	
	

	
	
	2、执行入、出院标准及规定情况

（共12分）
	3
	准确掌握出入院标准，做到无拒收重病人和故意收轻病人及分解住院人次，故意拖延住院时间现象。
	抽查20份病历及相关资料，出现收轻病人1例扣1分，分解住院1例扣2分，拖延住院时间出现1例扣0.5分，拒收重病人出现1例扣5分（以病人投诉为主）。
	5分
	
	

	
	
	
	4
	严格执行首诊负责制，对符合医保范围的病种本院有条件诊治无拒收现象，无条件时转诊转院符合有关规定，且手续齐全。实行双向转诊制度。
	查看转诊转院记录，出现拒收病人1例扣2分，手续不全1例扣0.5分，无双向转诊制度扣1分。
	5分
	
	

	
	
	
	5
	是否存在分解、冒名住院、挂名住院现象。
	抽查10例患者的相关资料到病房现场查看。出现分解、冒名1例扣2分，挂名1例扣1分。
	2分
	
	

	
	
	3、基本医疗保险药品、诊疗项目和服务设施标准落实情况

（共16分）
	6
	严格执行医疗保险用药范围、诊疗项目和医疗服务设备标准。无诱导病人使用药品目录外药品及进行诊疗项目外检查和服务设备标准外服务现象。药品目录外药品用药率低于10%、诊疗项目及服务设施标准超目录使用率不超过10%，并逐年降低。无目录外项目冒充目录内项目。
	门诊及住院部访问医保病人10人，查看医院药品入库总目录和项目外检查及服务收入情况。出现诱导病人现象1例扣1分，药品目录外用药率、诊疗项目及服务设施标准外使用率其中一项超过10%扣1分，超过15%扣2分，超过20%不得分，出现1例目录外项目冒充目录内项目扣1分。
	8分
	
	

	
	
	
	7
	严格执行特需用药范围、特殊诊疗项目和特需医疗服务设施的规定
	查5份病历及相关资料，出现1例超规定扣1分。
	2分
	
	

	
	
	
	8
	严格掌握大型仪器设备检查适应症,检查阳性率不低于70%,无不合理检查及重复检查。
	查50例检查记录阳性率在60~70%扣1分,低于60%扣2分,不合理检查1例扣0.5分,重复检查1例扣1分。
	6分
	
	

	
	
	4、医疗收费与结算

（共17分）


	9
	认真执行物价政策和法规，各项收费合理。药品、诊疗项目、服务项目均实行明码标价。有物价部门的年检合格证。
	药品、诊疗项目、服务项目一项未实行明码标价扣1分，公布项目小于实际项目，少公布一项扣0.5分。无物价部门年检合格证不得分。
	8分
	
	

	
	
	
	10
	结算是否准确、及时、规范。
	抽查各种医疗费用结算报表10份，有不准确、不及时、不规范的出现1例扣0.5分。
	4分
	
	

	
	
	
	11
	结算是否真实，是否执行了一日清单制度。
	检查药品、诊疗项目及服务设施标准收费价格单据并抽查10份，逐项核实发现1例不真实的扣0.5分。未执行一日清单制不得分。
	5分
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	序

号
	项目
	分序号
	考核内容及要求
	考核办法
	分

值
	自

评

分
	考核分

	一
	医疗

保险

政策

执行

情况
	5、特殊疾病治疗管理

（共6分）
	12
	特殊疾病的治疗必须符合规定的标准
	查处方10份。不符合标准1例扣0.5分。
	2分
	
	

	
	
	
	13
	单独建立特殊疾病门诊诊疗病历，统一管理，统一保管。
	未按规定保管特殊疾病病历扣1分。
	2分
	
	

	
	
	
	14
	规范使用复式双处方和记帐单。
	查双处方和记帐单10份，1份不规范扣0.5分。无双处方不得分。
	2分
	
	

	二
	组织机构及基础

管理情况

（共10分）
	15
	有健全的医疗保险管理组织，设有医保经办机构、配备专（兼）职医保管理人员。医疗机构法人、医保负责人变动及有重大事件时能及时向人力资源和社会保障行政部门报告。
	无机构扣1分，无人员或人员不到位扣1分，人员及重大事件不报告扣1分。
	4分
	
	

	
	
	16
	与经办机构签有协议，协议保存完好。
	未签协议不得分，协议无保存扣1分。
	2分
	
	

	
	
	17
	各项管理制度健全，医疗文书管理规范，有结算管理制度。
	查制度缺一项扣1分。
	4分
	
	

	三
	医保政策学习

和宣传情况

（共5分）
	18
	设有基本医疗保险政策宣传拦，投诉箱，医保病人导诊图。
	实地查看缺一项扣1分。
	3分
	
	

	
	
	19
	定期组织医保经办人员学习医保政策，参加有关医保政策和经办培训。
	看记录无学习扣1分，无培训扣1分。
	2分
	
	

	四
	基本医疗保险医疗服务质量情况

（共22分）
	20
	无医疗事故及严重责任事故，无工作人员服务态度投诉及医疗水平投诉。
	医疗事故1例扣5分，严重责任事故1例不得分，工作人员服务态度投诉1例扣0.5分，医疗水平投诉1例扣0.5分。
	6分
	
	

	
	
	21
	严格执行药品管理法规，无向医保病人供假药、劣药及非法使用医院内制剂现象。
	实地检查及询问病人，结合药监部门检查情况。出现一种情况不得分。
	6分
	
	

	
	
	22
	是否开展“五个明白”和“五个知道”活动。
	访问10名住院病人或家属。1人不知道有此项活动扣0.5分，未开展此项活动不得分。
	5分
	
	

	
	
	23
	医保住院病人治愈好转率高于85%，入院诊断符合率大于90%。
	查看住院病历50份。治愈好转率低于85%扣2分，入院诊断符合率小于90%扣2分。
	5分
	
	

	五
	合  计
	
	
	
	
	
	


填表说明：1、此考评表适用于含有住院的定点医疗机构； 2、只有门诊的定点医疗机构参照此表考核，无相关项目不扣分。  

被考核单位（签章）：                            考核单位（签章）：                         考核人（签章）：                               年     月     日                                                   
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