
2022协议年度天津市医疗保障定点
医药机构协议考核细则

为进一步督促医保定点医药机构严格落实医保政策和履行协议约定，客观有效、公平公正评价定点医药机构医保服务行为，制定本考核细则。
一、工作目标
建立动态管理机制，对定点医药机构履行医保协议情况进行评价，考核结果与年终清算、质量保证金退还、协议续签等挂钩。
二、考核主体、对象、内容和时间
（一）考核主体
2022协议年度由市医保基金管理中心牵头组织开展协议考核，市医保基金管理中心、市医保基金结算中心和市医药采购中心结合本单位工作内容设定相关考核指标。
（二）考核对象
考核对象为2022协议年度与本市医保经办机构签订医保协议的定点医药机构。考核险种包括基本医疗保险和生育保险，各分为城镇职工和城乡居民两部分，其中城职医保包括基本医疗保险和大额医疗费救助两部分。结合当前天津市已实施的区域点数法总额预算管理有关情况，本年度各类付费方式统一考核。
（三）考核内容
考核内容包括定点医药机构在协议年度内执行医保协议的情况。定点医药机构既往协议年度发生的违法违规违约行为，在2022协议年度受到处理的，纳入2022协议年度协议考核。
（四）工作时间
2022协议年度结束后，按照年度协议考核方案和本考核细则规定，对本市定点医药机构2022协议年度执行医保协议情况进行考核评分。
三、考核指标、权重、方式及评分标准
2022协议年度协议考核分为实地考核和联网医疗费考核两部分，设定基础考核指标和额外加减分内容两大类考核指标。实地考核指标由市医保基金管理中心和市医药采购中心共同设定，联网医疗费考核指标由市医保基金结算中心设定。
（一）实地考核
基本医疗保险和生育保险分别设定考核指标。
考核指标具体内容详见《2022协议年度定点医药机构实地考核指标》。实地考核基础指标每个考核项目均设定一定分值，原则上一般考核项目和本年度新增考核项目满分3分，重点考核项目满分5分，特别重要项目不低于7分。相关单位、部门按照考核方式要求，依据评分标准对定点医药机构应当考核的项目进行评分。
实地考核采取数据分析、日常检查、专项检查、相关部门依职责提供材料或结果等多种方式相结合的形式开展，结果均纳入实地考核成绩。
（二）联网医疗费考核
基本医疗保险和生育保险分别设定考核指标。
考核指标具体内容详见《2022协议年度定点医药机构联网医疗费考核指标计算说明》。联网医疗费考核指标及计算方法统一植入医保信息平台，由医药机构自行从医保信息平台相关模块中下载基础数据后，点击计算按钮，系统自动计算得分，在医药机构确认得分后,将分值返回并记录到协议考核系统中。
（三）额外加减分内容
额外加减分内容考核指标依据本协议年度医疗保障重点工作设定。
四、考核成绩计算
2022协议年度协议考核满分100分，实地考核70分，联网医疗费考核30分。各定点医药机构考核成绩=实地考核成绩+联网医疗费考核成绩+额外加减分，最终成绩高于100分的按100分计算，低于0分的按0分计算。
本协议年度受到中止科室、中止服务类别、中止协议、解除协议等协议处理的定点医药机构，不计算实地考核得分，按医保协议约定扣除部分或全部质量保证金。
（一）实地考核成绩计算
实地考核总分70分，计算方式为：各定点医药机构实地考核得分=（实际得分/应得总分）*70。各定点医药机构的医疗/生育保险实地考核成绩适用于城镇职工基本医疗/生育保险和城乡居民基本医疗/生育保险。
实际得分为依据基础考核指标和评分标准计算的定点医药机构得分；应得总分为基础考核指标中，定点医药机构应当考核项目的总分值，不参与考核的项目分值不计入该定点医药机构的应得总分。
（二）联网医疗费考核成绩计算
联网医疗费考核总分30分，各定点医药机构的医疗、生育保险联网医疗费考核成绩将按照城镇职工、城乡居民的实际运行情况分别考核并计算得分。
（三）额外加减分成绩计算
各定点医药机构在额外加减分内容考核指标涉及加减分情形的，增加或扣除相应分数。


附件： 1. 2022协议年度天津市医疗保障定点医药机构实地考核指标
              2. 2022协议年度定点医药机构联网医疗费考核指标计算说明
3. 市医保中心关于开展天津市医保服务满意度调查工作的通知
4. 市医保中心关于进一步做好医保电子凭证应用等有关工作的通知
5. 关于调整医保电子凭证应用协议考核评分标准的通知
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