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濮阳市基本医疗保险定点医药机构协议管理
评估规则与评估程序

一、评估规则
（一）组织实施。定点医药机构评估工作由各级医保经办机构负责，具体评估工作由评估专家小组实施。医保经办机构根据管理与服务的需要，制定当年定点医药机构发展规划，合理确定定点医药机构纳入协议管理的数量和分布，于每年上半年向社会公布，10-12月进行书面评估和实地评估。
（二）专家评估。医保经办机构建立由医疗保险、医药卫生领域专家、行业协会、计算机、法律及财务专业人员等组成的评估专家库，专家库成员原则上不少于100人。每次评估时，从专家库中按一定比例随机抽取评估专家组成评估小组（每小组成员一般为5-7名），明确一名组长，负责具体的评估工作。根据工作需要，也可委托异地专家评估。
（三）评估内容。评估应统筹兼顾医药事业发展，坚持方便参保人员就医购药，坚持公平竞争，坚持促进医药资源合理配置的原则。评估应科学评价和准确定位医药机构的基础条件、服务能力和管理水平等情况。
（四）结果公开。依据评估标准，采取量化赋分的方式，通过书面和实地评估相结合的方式开展评估，最终评估结果向社会公布。
二、评估程序
（一）申请受理
各类医药机构根据自身服务能力及城镇基本医疗保险服务的需要，自愿向医保经办机构提出书面申请。
（二）资料审核
医保经办机构对医药机构所申报的资料进行初审，合格后递交专家评估小组。对提供虚假材料的医药机构，一经核实，2年内不得提出申请。
（三）考察评估
专家评估小组按照评估内容对申请单位的书面资料真实性、完整性，医药服务价格，服务承诺，与本区域定点医药机构设置规划的符合性，社会信誉度，经营及财务状况等内容进行实地考察，依照评估内容标准进行综合评估。评估结果由专家评估小组成员逐一签字确认。
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