吉林市基本医疗保险定点医药机构
评估准入工作组织实施流程

[bookmark: _Hlk92985378]    为进一步加强我市医疗保险定点医药机构的规范管理，根据《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障第2号令）、《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障第3号令）及《吉林市基本医疗保险定点医药机构评估准入工作方案》，现制定此流程。
一、申请受理
符合条件的申报单位可在每季度第一个月的1-15日在申报范围内按服务类别在医保经办机构公众号提交以下材料进行申报。
医保经办机构对符合申报条件的单位进行资格性审查。医药机构提出定点申请，医保经办机构应及时受理，对申请材料内容不全的，医保经办机构自收到材料之日起5个工作日内一次性告知医药机构补充。
二、现场评估
资格性审查合格的申报单位，应接受现场综合评估。现场综合评估由第三方机构具体实施。
（一）建立综合评估专家库
第三方机构应建立综合评估专家库。专家库成员由医疗保障、医药卫生、财务管理、信息技术等专业人员构成，第三方机构应做好专家库成员的身份核验工作。
（二）随机抽取专家产生综合评估小组
申请受理工作结束后，由医保经办机构依据申报单位的资格性审查情况形成现场综合评估工作单位名单。该名单不向第三方机构公布。
现场评估工作开展前，医保经办机构负责在专家库中随机抽取专家产生综合评估小组。评估小组人数根据被评估单位类别，分别为药店5人，一级医院5人，二级医院7人，三级医院9人。
评估小组抽取工作应在市医疗保障局医药服务管理处工作人员的监督下组织开展。抽取工作结束后，由医药服务管理处工作人员、医保经办机构工作人员、评估小组成员在评估小组抽取单上共同签字。
（三）现场评估的开展
现场评估工作开展当日，由评估小组在已通过资格性审查申报单位名单中抽取当日被评估单位。确定当日被评估单位名单后，评估小组成员应自主进行回避审查，承诺与现场评估单位无利害关系或无其他影响公平竞争的情形。
现场评估工作开展时，评估小组应全程开启执法记录仪，告知身份并出具相关文件。按照现场数据调取单要求调取数据，现场填表。评估小组及被评估方共同签字确认。
（四）归档密封
当日现场评估工作完成后，对每份被评估单位的材料进行档案归集，并将档案密封，不得暴露出任何可以辨识的被评估单位信息。
三、评分复核
（一）成立复核评分小组
复核工作评分小组由定点医药机构评估准入工作小组工作人员组成。
（二）复核评分流程
1.第三方机构将密封好的评估档案移交至复核评分工作小组。
2.评分监督人员对评估档案完整性进行检验，确保评估档案无特殊痕迹、无法辨识具体被评估单位。监督人员验视后交复核评分人员检查。
3.检查完毕后开展评分复核工作，每个评分人员参照评分标准，逐条对第三方评估打分情况进行复核打分，复核打分完成后签字确认。
4.所有复核打分及签字完成后，交评分统计岗进行复核评分的统计。按照加权平均数的方式对评分结果进行计算。得出被评估单位的最终复核分数。
5.评分审计岗统计完成后，交监督人员进行复核。复核完成后，现场拆密封，现场宣读被评估单位得分。
医保经办机构负责现场形成被评估单位复核分数汇总表，由复核评分人员、评分统计人员、监督人员共同签字确认后生效。
6.综合得分≥最低得分总和且每项得分均≥最低得分的医药机构为拟准入机构。
四、结果上报与公示
[bookmark: _GoBack]复核评分后的3个工作日内，由医保经办机构通过网站公示综合评估得分情况并在评估通过机构现场进行公示（公示期为5个工作日），公示期间接到举报投诉的，由医保经办机构认真进行调查核实，情况属实的，取消本次定点资格。同时将复核评分结果报送市医疗保障局医药服务处备案。
五、签订服务协议
医保经办机构根据综合评估结果，与评估通过机构平等沟通、协商谈判，达成一致的，双方自愿签订医保协议。
协议于30天内报市医疗保障局行政部门备案。协议有效期自签订之日起至年度结束。服务协议中应明确双方的责任、权利和义务，并严格执行协议约定。
医保经办机构向社会公布签订服务协议的定点服务机构信息，包括名称、地址等，供参保人选择。
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