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	医疗机构名称：
	
	                     年     月     日

	考核项目
	考核指标
	检查内容
	分值
	评分标准
	得分

	医疗保险  基础管理（15分）
	组织管理
	成立院长牵头的DRG付费改革领导小组及工作小组，小组成员职责清晰、机制健全,有明确的分工和任务计划。
	10分
	每项2.5分，少一项扣2.5分，存在显著不合理的，每发现一处扣0.1分，扣完为止。
	

	
	
	医院院内本年度开展4次及以上针对管理人员和医务人员DRG付费改革相关工作内部培训活动，提供培训活动的培训教材和照片等资料。
	
	
	

	
	
	医院开通有效渠道，方便医生、编码员沟通，并指定专人负责与医保部门联系，及时将意见向医生、编码员反馈。
	
	
	

	
	
	医院端作为数据信息的第一级审核单位，建立本院的数据信息审核机制，并组织实施。
	
	
	

	
	制度建设
	建立院内：1.DRG付费病案质量管理;2.临床路径管理;3.成本核算管理;4.数据规范安全管理机制;5.绩效考核制度建设。
	5分
	每项1分，少一项扣1分，存在显著不合理或不完善的，每发现一处扣0.1分，扣完为止。
	

	病案质量（15分）
	1.出院患者信息上报及时性
	对于超过结算时间15个工作日上传的数据，计算该部分数据的总数。
	5分
	每份病历每延迟1天，扣除0.1分，扣完为止。
	

	
	2.病案数据入组率
	入组率=入组病例数/纳入DRG管理的出院病例数。
	5分
	入组率≥95%得5分，每低1%扣1分，扣完为止。
	

	
	3.病案编码准确性
	随机抽查入组病例编码的准确性。
	5分
	抽查病例，核查其编码准确性，发现错误的，每例扣0.2分，扣完为止。
	

	医疗服务能力（10分）
	1.覆盖DRG组数
	医院收治病例覆盖的DRG组数。
	5分
	与医院上年度数据对比，每少10组扣0.5分，扣完为止；每增10组加0.5分，最高加分不超过1分。
	

	
	2.医院CMI值变化率
	医院CMI值变化率=（本年度CMI值-上一年度CMI值）/上一年度CMI值*100%。
	5分
	与医院上年度相比每降低0.1扣1分，扣完为止；每增加0.1加1分，最高加分不超过2分。
	

	资源使用效率（5分）
	1.费用消耗指数
	所有病例实际住院费用与标准住院费用总和的比值。
	2.5分
	与医院上年度相比，每增加0.01的，扣0.5分，扣完为止；每减少0.01的，加0.5分，最高加分不超过1分。
	

	
	2.时间消耗指数
	所有病例实际住院天数与标准住院天数总和的比值。
	2.5分
	与医院上年度相比，每增加0.01的，扣0.5分，扣完为止；每减少0.01的，加0.5分，最高加分不超过1分。
	

	医疗质量（15分）
	1.低风险组死亡率
	用于度量医生住院医疗服务的安全质量。
	5分
	低风险组死亡率为0得5分，每增加0.1%扣1分，扣完为止。
	

	
	2.15天内再入院率
	15天内因同一疾病再次入院。
	5分
	如无正当理由，每一例扣0.5分，扣完为止。
	

	
	3.平均住院日
	平均住院床日=实际占用床日/出院人次数。
	5分
	与医院上年度进行比较，增加0.5天以内的不扣分，每增加0.5天扣0.5分，扣完为止；每减少0.5天加0.5分，最高加分不超过1分。
	

	医疗行为(20分)
	1.耗材、手术和药品条目规则违规
	诊疗中使用耗材与手术不匹配，诊疗中使用药品与诊断不匹配，手术操作中手术与诊断不匹配。
	4分
	每查实一例扣0.5分，扣完为止（含日常稽核）。
	

	
	2.分解住院
	医院在住院患者尚未达到出院标准的前提下，为病人办理多次出院、住院手续的行为（特殊情况除外）。
	4分
	每查实一例扣分0.5，扣完为止（含日常稽核）。
	

	
	3.DRG高编高套行为
	通过病例抽查发现调整主要诊断后提高所在组的权重分值，增加合并症与并发症个数，与原病例实际情况不符。
	4分
	每发现1份，扣0.5分，扣完为止（含日常稽核发现病例）。
	

	
	4.药品、医用耗材外购和转移诊疗费用情况
	让病人或家属外购药品或医用耗材，将诊疗费用转移到门诊或其它途径。
	4分
	每查实一例扣0.5分，扣完为止（含日常稽核发现病例）。
	

	
	5.低标准入院
	降低入院标准，如住院式体检等。
	4分
	每查实一例扣0.5分，扣完为止（含日常稽核发现病例）。
	

	费用控制（10分）
	1.患者实际补偿比
	医疗机构年度住院参保人员实际发生支出统筹基金/年度住院总费用。
	5分
	与上年相比，降低2%以内的不扣分，超过2%的，每降低1%扣0.5分，扣完为止；每增加1%加0.5分，最高加分不超过1分。
	

	
	2.自费项目费用比
	自费项目费用占总费用的比例。
	5分
	全自费费用高于8%，每1%扣0.5分，扣完为止；低于8%，每1%加0.5分，最高加分不超过1分。
	

	患者满意度（10分）
	
	随机调查患者医疗服务满意程度。
	10分
	评价“非常满意”的为10分，“满意”为8分，“一般”为5分，“不满意”为0分，通过多人平均得分确定分值。
	



