附件5：
定点零售药店评价指标
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日常
监管
（36分）

	基础管理
(4分)
	1.医保制度
（2分）
	建立医保管理制度、财务制度、统计信息管理制度、药品经营质量管理制度等
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	缺一项扣1分
	扣分以基础分
分值为上限

	
	
	2.日常协作
（2分）
	工作要求及时向医保部门报送相关信息、参加会议、宣传政策；②配合医保部门日常监督管理
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	未按时间要求报送信息、未参加会议、不配合日常监督管理的，出现所列情形一项扣1分
	

	
	购药服务（20分）
	3.身份核验 （1分）
	提供药品服务时，核验参保人员的有效身份凭证，做到人证相符。特殊情况下为他人代购药品的，核验本人和被代购人身份证
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	因未核验身份信息出现参保人利益或基金受损的，不计分
	

	
	
	4.普通门诊、慢特病门诊、双通道管理药品（5分）
	①按要求配备基本满足患者用药需求的医保目录内药品；②制定相关管理制度和工作程序；③购药档案资料齐全
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	一项不符扣2分
	

	
	
	5.药品价格  （4分）
	执行国家、省市药品价格政策规定；实行明码标价，价格调整及时
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	未按要求执行价格规定、未标价或标价与售价不符的，发现一例扣2分
	

	
	
	6、处方管理（10）
	严格遵循医保目录内处方药凭处方销售，药师对处方进行审核、签字后调剂配发药品；营业时间至少1名执业药师或药师在岗
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	处方药未凭处方销售，发现1例扣3分；药师未审核签字的，每例扣2分；药师不在岗扣2分
	

	
	目录管理（2分）
	7.执行目录政策（2分）
	目录匹配准确
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	目录匹配错误，每例扣2分
	

	
	信息系统（10分）
	8.基础信息管理（2分）
	①按规定做好定点零售药店、医保药师、药品目录等信息编码贯标工作，动态调整，同步更新；②严格按照要求，建设、改造医保信息系统接口，实现与医保部门信息系统有效对接
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	每项1分。未按要求改造接口实现有效对接的、编码贯标未同步更新，不计分
	

	
	
	9.信息安全（3分）
	①真实、准确、及时上传参保人员购药费用明细等信息，无人为篡改作假的行为；②制定信息安全管理制度并有效执行，做好数据备份；③严格执行信息保护制度，无违规泄露参保人员个人购药信息的行为
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	未真实准确上传信息、泄露参保人员信息的，每例扣2分；无相关制度扣1分
	

	
	
	10.药品进销存管理（5分）
	①建立健全药品“进、销、存”全流程记录和管理制度；②具备完善的药店管理系统（须含进销存管理），慢特病门诊业务使用独立的药品进销存管理系统。③进销存数据真实完整
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	②不符的，每项扣1分；单个药品进销存差别率超3%的每例扣3分
	

	基金
绩效
（4分）
	提升医保基金使用效率（3分）
	11.医保目录内品种占比（3分）
	医保目录内商品品种数目/药店商品品种总数目
	信用主体主动上报+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	95%以上得3分，每低于标准1%扣1分
	

	
	参保人评价（1分）
	12.满意度调查（1分）
	普通门诊、特门、双通道购药患者满意度调查
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	指标
得分
	满意度低于90%不计分
	

	奖惩
情况
	奖励情况
	13.守信加分项
	信用主体的守信信息包括县级以上人民政府及其部门、法律法规授权具有管理公共事务职能的组织按规定程序认定的与诚信相关的表彰、奖励等信息；主动守信承诺信息信用主体在医保日常活动中的履约信息。法律、法规、规章等规定应当记入信用档案的其他守信信息
	信用主体主动上报+医保基金监督或稽核内控部审核
	
	获得国家级表彰、奖励的，加10分，省级加5分、市级加3分，本项加分上限10分
	　

	
	失信情况
	14.失信扣分项
	信用主体在医疗保障领域违反有关法律、法规、规章或服务协议等，受到县级及以上医疗保障部门及其授权委托的机构处理；信用主体违反价格、招标和挂网规则，违背守信承诺和购销合同，在医药购销中存在给予回扣或其他不正当利益等情形，扰乱药品和医用耗材集中采购秩序的；涉及医疗保障领域的纪检、公安、司法、市场监管等相关部门处理的失信信息；经相关部门认定的其他相关失信信息
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	
	存在失信行为的，按部门每部门扣10分
	　

	违法
违约
	违反《医疗保障基金使用监督管理条例》第三十八、三十九条
	15.转卖药品
	为参保人员利用其享受医疗保障待遇的机会转卖药品，接受返还现金、实物或者获得其他非法利益提供便利
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	
	扣20分/次
	

	
	
	16.违规结算
	将不属于医疗保障基金支付范围的医药费用纳入医疗保障基金结算
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	
	扣20分/次
	

	
	
	17.拒绝检查
	拒绝医疗保障等行政部门监督检查或者提供虚假情况
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	
	扣20分/次
	

	
	违反《医疗保障基金使用监督管理条例》第四十条
	18.协助骗保
	诱导、协助他人冒名或者虚假就医、购药，提供虚假证明材料，或者串通他人虚开费用单据
	门诊慢病服务所、补充医疗保障所采集录入+医保基金监督或稽核内控部审核
	
	扣60分/次
	

	
	
	19.恶意骗保
	伪造、变造、隐匿、涂改、销毁医学文书、医学证明、会计凭证、电子信息等有关资料；虚构医药服务项目
	
	
	
	

	
	
	20.其他骗保
	1、以骗取医疗保障基金为目的，实施了医疗保障基金使用监督管理条例第四十条行为之一，造成医疗保障基金损失的
2、其他骗取医疗保障基金支出的行为
  
	
	
	扣60分/次
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