　　　附件 3：
[bookmark: _GoBack]2022 年度汉中市医疗保险定点零售药店履行服务协议考核评分表
考核时间：     年   月   日定点协议服务机构名称(签章)：


	序 号
	项目
	分序
号
	检查内容
	评分标准
	分值
	自评分
	考核分

	











一
	









管理
情况
( 31
分)
	
1
	在经营场所显要位置悬挂医保定点  标牌、张贴医保定点要求公示内容、 药品质量价格服务承诺书、执业药师 证件，公布举报电话。
	公示内容不全扣 3 分，查看“证件”及公示内容， 营业场所未设置投诉举报箱、公布医保投诉电 话，缺一项不得分。
	
4
	
	

	
	
	
2
	
药品按规定分类摆放， 区域划分明 确。
	药品未分区摆放，摆放杂乱，或不满足特殊药品 存储条件的，每次扣 1 分；未设置医保支付专区 仍旧摆放销售非医保目录范围内化妆品、食品、 百货日用品的，扣 3 分。
	
4
	
	

	
	
	
3
	建立药品进、销、存信息管理，账物 相符。
	未实行药品进销存信息化管理的，扣 2 分；账物 不符扣4 分；结算清单无明细信息的，发现 1 例 扣 2 分。
	
6
	
	

	
	
	
4
	药品的实际金额与票据、 申报金额不 符，处方日期与票据日期不符且超过 3 天以上，特殊情况须有医师说明。
	收费、记账与票据、处方、实际配售药品等不符 的发现 1 例扣4 分，不能提供有效票据的扣 3 分。
	
7
	
	

	
	
	5
	是否存在向参保人员违规超量销售 药品的行为。
	超量销售药品的，扣 3 分。
	3
	
	

	
	
	

6
	为参保人员提供医保个人账户结算、 信息查询、政策咨询服务；具有“异 地”“两病”“慢病”“特药”服务资质的  药店，建立相应管理制度，妥善保管 相关结算发票。
	以各种理由要求参保人员现金结算，拒绝为参保 人提供正常的医保结算服务的，扣 5 分。不能为 参保人员提供信息查询、政策咨询服务的，扣 2 分。具有“异地”“两病”“慢病”“特药”服务资质的 药店但未建立相应管理制度或未保管相关结算
	

7
	
	




—



	
	
	
	
	发票的，扣 2 分。扣完为止。
	
	
	

	




二
	

组织
机构
与人
员情
况。
( 9
分)
	7
	配有医疗保险专 (兼) 职管理人员， 负责与医保经办机构的业务联系。
	无专 (兼) 职管理人员该项不得分，管理人员不 认真履职扣 1 分。
	3
	
	

	
	
	
8
	药店地址、名称及负责人等事项有变 更的，应及时向医保经办机构申请相 应变更登记；与医保经办机构签订有 服务协议。
	经市场监管部门批准后的 30 个工作日内，未及 时向医保部门递交变更申请，扣 2 分。未签协议、 未保存，此项不得分，
	
2
	
	

	
	
	
9
	至少配有一名驻店注册药师 (执业药 师 ) ，并按规定参加培训学习，年审 合格。营业期间驻店药师在岗。 营业 人员统一工作服装。
	无驻店注册药师 (执业药师) 不得分。 营业期间 驻店药师不在岗扣 3 分。从业人员未统一着装扣 1 分。
	
4
	
	

	







三
	力




服务
能
、
质量
情
况。
(22
分)
	

10
	是否有专人负责信息系统管理维护， 能按照要求配备系统软件、硬件、 网 络设备，及时做好系统维护升级与社 保经办机构系统对接、数据上传，确 保系统和数据安全。
	
无专人负责维护管理扣2 分，未及时进行信息系 统升级维护的扣2 分。
	

4
	
	

	
	
	
11
	实时准确上传参保人配售药费明细， 做到上传数据与处方、实际配售药品 一致。
	随机抽查结算票据，未据实录入药品配售信息， 上传信息数据不全面、人为缺项的，上传信息数 据不准确、数据造假的，上传信息数据未按时限 要求的，每项扣 3 分。
	
6
	
	

	
	
	


12
	营业人员服务热情大方，销售药品能 正确说明疗效、用法、用量和注意事 项。调配处方须经过核对，对有配伍 禁忌或超剂量的处方应当拒绝调配  或经处方医师签字后方可调配。查验 核对处方药品并登记。
	
抽查工作人员，不能正确说明疗效、用法、用量 和注意事项，一项扣 1 分，发现 1 例存在超剂量 或有配伍禁忌的扣2 分。销售处方药无登记、记 录不全扣2 分。
	


4
	
	







	
	
	
13
	门诊慢性病、特药定点机构的药品配 置、结算服务情况
	门诊慢性病、特药定点机构药品配备不足、结算 量低于同类别药店结算量 50%的，扣 2 分；被投 诉查实由主要责任的，此项不得分。
	
4
	
	

	
	
	
14
	医保电子凭证应用情况，贯标工作落 地应用情况。
	是否全面支持电子医保凭证使用，配备终端 ( 无 终端此项不得分) ；贯标工作是否落地应用 (未 完成不得分)
	
4
	
	

	









四
	




开展
打击
欺诈
骗取
医保
基金
情况
( 38
分)
	
15
	是否按要求张贴宣传资料、组织专项 学习宣传、开展自查自纠，是否有整 改措施，有无违法违规行为，并受到 查处。
	无学习宣传资料扣 1 分，未按要求开展自查扣 2 分， 自查有违规行为无整改措施扣2 分，有违规 行为受到查处此项不得分。
	
5
	
	

	
	
	
16
	是否为无定点资格的零售药店和医 疗机构代刷医疗保险卡套取个人账 户资金。
	
发现 1 例，此项不得分。
	
6
	
	

	
	
	

17
	严格执行医保个人账户管理规定，执 行医保支付范围、支付标准的规定。 是否存在“以药代药” 、“以物充药” 、 “以药兑现”行为，是否出售假药、劣 药，过期药品等。
	有明确超支付限定，超范围售卖的，发现 1 例扣 5 分； 出售假药、劣药，过期药品，发现 1 例扣 5 分；存在“以药代药”、“以物充药”、“以药兑现” 行为发现 1 例扣 5 分；
	

15
	
	

	
	
	

18
	
是否存在虚开发票、虚列费用、 串换 药品、违规使用医保卡个人账户结算 等行为，骗取医保基金的行为。
	结合日常掌握情况及此次检查情况，存在为参保 人员虚开发票，用于医保报销的发现一例，扣 6  分，扣完为止；存在医保个人账户结算所列药品、 医用耗材与收费价格不相符的，或违规超范围使 用医保卡个人账户进行结算的，此项不得分。
	

12
	
	

	合              计
	100
	
	


备注：违反医疗保障有关政策规定或服务协议约定，但本表中没有具体评分标准的，每项扣 5 分，情节严重的扣 10 分。

