附件4
定点零售药店线下考核项目及评分标准（65分）

	项目名称和分值
	考核内容及扣分标准
	扣分内容
	扣分分值

	综合

管理


	3分
	医保管理制度不健全、未按规定配备专（兼）职医保管理人员，岗位职责不明确的，每项扣1分。
	
	

	
	3分
	定点零售药店名称、法人、地址等项目发生变更或因机构转让、合并等原因导致经营主体发生变化，未按规定在30个工作日办理变更备案的，扣3分。
	
	

	
	3分
	未按规定悬挂统一定点零售药店标识或悬挂不规范的，扣1分。未设立医保专区或医保用药标识混乱的，扣1分。
	
	

	
	2分
	从业人员无标识牌上岗的，发现一例扣0.5分。营业期间执业药师不在岗的，发现一次扣0.5分。执业药师就业地点发生变更未变更维护的，发现一次扣1分。
	
	

	
	3分
	在数据、资料报送等日常监管中出现延期报送或报送数据资料不真实准确完整的，一次扣0.5分；报送资料存在明显问题的，一次扣1分。
	
	

	
	2分
	对查实的违规费用或违约金，未能在规定期限内缴清应退回医疗保障基金的，扣2分。
	
	

	
	3分
	未将药品、医疗器械、医用耗材与其它商品实行分类管理、分区摆放的，发现一次扣1分。
	
	

	
	2分
	因网络程序不健全或维护不到位，影响正常结算的，扣1分。未按规定及时上传购药明细等信息的，扣1分。
	
	

	服务

管理


	5分
	采用返还现金、礼券、赠品、电子卷、积分等促销手段诱导消费的，发现一次扣1分。未按规定向参保人提供结算票据等相关材料的，发现一次扣1分。
	
	

	
	2分
	对参保人的投诉举报，不积极配合医保部门核实检查或经核实检查确存在违规问题的，一次扣1分。
	
	

	
	6分
	伪造虚假凭证或串通参保人兑换现金或为非定点医药机构代刷卡的，扣6分。
	
	

	
	3分
	门诊统筹药店或“双通道”定点药店未按要求落实医保政策的，发现一处扣1分。
	
	

	协议

管理
	4分
	未按规定进行疑点反馈的，每次扣0.5分，不积极处理疑点问题的，每次扣0.5分；因费用指标存在问题未按期限提交分析报告的，每次扣1分；未按期限规定接受约谈的，每次扣1分。
	
	

	
	5分
	违反《河北省医疗保障定点零售药店服务协议》第三十八、三十九、四十条相关条款的，发生一次分别扣1、3、5分。（与其他考核项存在重复的，按具体考核项扣分，不重复扣分）
	
	

	信息

管理
	6分
	药品未按期进行盘点对账的，账实不符的，进、销、存不符的，每项扣2分；药品采购无凭证或采购凭证与相关医药经销商出具的销售凭证不符的，扣2分。未按规定保存财务账目、销售凭证、采购资料的，两年内资料保存不全的，发现一次扣1分。
	
	

	
	8分
	未落实处方流转、处方审核、签字制度的，发现一次扣2分；处方、购药清单等未保存两年的，发现一次扣2分；未核对处方信息有效性，处方药销售不符合要求或无处方销售处方药品的，发现一次扣2分。
	
	

	
	5分
	不遵守国家、省药品或医用耗材采购、使用管理规定的，发现一次扣0.5分；未按规定通过国家统一医保信息平台药品和医用耗材招采管理子系统采购符合规定的集采、国谈等药品的，发现一次扣2分。
	
	

	加分项
	10分
	1.申请成为门诊统筹或“双通道”的定点零售药店满1年，认真执行医保政策规定，无违反协议约定行为的，加2分；

2.积极配合医保部门工作，推动医保政策落地，每次加0.5分，最高加1分；

3.使用医保电子凭证结算率超过50%，每提高10%加1分，最高加3分；

4.能够提供6个月以上结算区域视频监控资料的加2分；

5.在省级及以上媒体或核心刊物上报道本单位医保工作，起到积极正面宣传效果的，视情况加1-2分。
	
	

	违规行为查处
	违反协议规定，造成医疗保障基金损失较大，产生较大社会影响，或者违约行为性质恶劣，造成医疗保障基金重大损失，产生社会重大影响的，视情节严重程度扣30-50分。

	一票否决
	检查中发现存在协议规定的需解除服务协议情形的，考核一票否决。


备注：考核项扣分各对应栏目分值扣完为止。加分项累计最高不超过10分，考核总分值不超过100分。


