
     

 

福建省医疗保障定点医药机构评估细则 

（征求意见稿） 

 

第一章  总   则 

 

第一条 为加强医疗保障定点医药机构管理，规范新增定

点评估工作，保障定点医药服务质量，根据《医疗机构医疗保

障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第 2 号）和《零售

药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第 3

号），制定本细则。 

第二条 评估工作坚持“公开、公平、公正”的原则，采

取定性评估，或定性评估与定量评估相结合的方式。评估工作

以书面、现场等形式开展，主要包括基础信息核查和综合评估

两个环节。本评估细则所称的定性评估，是指对评估对象满足

定点基本条件与否进行判断，达到基本条件即不再进行程度判

断；本评估细则所称的定量评估，是指对评估对象所具备的条

件进行程度或量化判断，适用于开展医保定点区域规划资源配

置的统筹区。 

第三条 自受理申请材料起，评估时间不超过 35 个自然

日，医药机构补充材料时间不计入评估期限。 



     

 

 

第二章  评估职责 

 

第四条 统筹区医保经办机构负责评估工作的组织实施：

确定评估对象名单，安排评估任务；建立评估专家库并遴选评

估专家；组织开展评估工作，有条件的统筹区也可委托第三方

评估机构开展评估工作（开展评估工作的医保经办机构或其委

托的第三方评估机构以下统一简称为评估机构）；确定和发布

评估结果；受理对评估机构和评估工作的实名异议；实行区域

规划资源配置的统筹区，可以结合实际细化本统筹区定点医药

服务资源配置计划所涉及的评估细则和评估指标。 

第五条 评估机构负责拟订评估实施基本程序、日程安排、

工作人员职责以及工作纪律等有关内容。评估机构工作人员及

评估专家应当遵守评估工作纪律和廉洁保密规定，客观公平开

展评估。 

第六条 评估专家成员由医疗保障、医药卫生、财务管理、

信息技术等专业人员构成，评估专家与评估对象存在利害关系

的，应当回避。各统筹区可采取部门邀请、单位推荐和个人申

报审核等方式建立定点评估专家库。统筹区已有医保专家库的

可依托使用。 



     

 

第七条 评估中的基础信息核查和综合评估两个环节分别

组织评估小组和专家开展工作，其中基础信息核查评估小组由

评估机构工作人员组成，可根据需要引入专家参与。综合评估

除组织医疗保障有关业务专家参与外，积极引入相关部门、相

关单位专家参与。 

评估委托第三方机构开展的，组成人员还需包含医保经办

机构工作人员。 

 

第三章  基础信息核查评估 

 

第八条 评估机构依据评估工作相关规定和要求，对医药

机构提交的申请材料进行基础信息核查。通过核查验证资料和

信息的一致性，对照定点基本条件进行定性评估，并为综合评

估准备数据和资料。 

第九条 医疗机构评估核查的内容包括：功能定位和基本

配备、运营时间、专业技术人员、医保管理岗位设置、管理制

度、信息技术条件、执业范围与合规经营和符合统筹区规划等

共计 8 个项目；零售药店评估核查的内容包括：许可证、运营

时间、专业技术人员、医保管理岗位设置、分区和标识、管理

制度、信息技术条件、合规经营和符合统筹区规划等共计 9 个



     

 

项目（评估项目体系详见附件 1、2）。 

第十条 基础信息核查根据评估需要可以采取资料查验、

政府部门信息联查和现场核查等方式，其中对开展住院业务的

医疗机构核查方式中必须包含现场核查。 

第十一条 基础信息核查工作中，对医药机构是否存在不

受理情形的核查评估形式以证明事项告知承诺制、医保系统内

部违规情况核查等方式为主（不受理情形核查评估详见附件 3、

4）。 

第十二条 开展现场核查的，现场核查小组组成人员不得

少于 3 人。现场核查应留存工作底稿和有关印证材料。 

第十三条 基础信息核查环节工作完成后，评估机构应根

据评估指标体系对评估对象进行定性评估，并形成书面评估工

作情况报告。 

 

第四章  综合评估 

 

第十四条 对于未实行资源配置或评估对象数量未超出统

筹区定点医药服务资源配置计划限制的，按简易程序开展综合

评估，可以按附件 1、2 进行定性综合评估，也可以以基础信

息核查环节形成的定性评估报告确定定性综合评估结果。 



     

 

第十五条 对于实施区域规划资源配置的统筹区，评估对

象数量超出统筹区定点医药服务资源配置计划限制的，应在开

展基础信息核查评估的基础上对评估对象开展定量综合评估，

形成对评估对象的定量评估结论（定量综合评估规则详见附件

5、6）。 

（一）评估机构视定点医药服务资源配置计划，结合评估

任务和机构类型在定量综合评估前对评估对象进行分组，并根

据分组实施评估。 

（二）定量综合评估采取集中会议、现场核查等形式，定

量综合评估的程序包括：审阅评估材料、听取基础信息核查情

况报告、专家质询、记名打分等环节。医疗保障部门派出现场

监督人员参加评估会议。 

（三）一次定量综合评估会议负责评估的专家为 5 名或 7

名，评估的依据为医疗保障定点管理政策、医药机构申报材料

和基础信息核查资料。 

（四）评估机构应向定量综合评估专家组提供评估对象的

申请表、纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告、基

础信息核查台账、核查结果、评估指标体系及其他定量综合评

估需要的书面和电子版本材料。评估对象提交的其他申请材料

应提供现场备查。 



     

 

评估机构在评估会议中应向评估专家说明评估规则和指

标体系，明确评估任务和要求。 

（五）定量综合评估专家组经评估讨论，对评估对象分组

逐项打分、总分排序，并形成定量综合评估意见。在定量综合

评估环节进行的定量评估按项分别评分，单项得分为去除最高

和最低各 1 名专家评分后的平均分。定量综合评估得分及排序

结果应当场公布。 

 

第五章  评估结果 

 

第十六条 未实行资源配置或评估对象数量未超出统筹区

定点医药服务资源配置计划限制的，通过定性评估即可确定评

估结果；评估对象数量超出统筹区定点医药服务资源配置计划

限制的，通过定性评估和定量评估确定评估结果。 

第十七条 定性评估的评估结果分为合格和不合格。定性

评估每一项均符合方可确定评估合格，任何一项不符合，结果

均为不合格；定量评估应以定性评估合格为前提，并在医药服

务资源配置计划内按分组打分排序择优确定合格对象。 

第十八条 评估结果应及时告知医药机构。对于评估合格

的，应将其纳入拟签订协议医药机构名单并向社会公示。经公



     

 

示无异议的，统筹区医保经办机构与公示名单内的医药机构协商

谈判，达成一致的，双方自愿签订医保协议。 

第十九条 统筹区医保经办机构应将评估结果报同级医疗

保障行政部门备案。 

 

第六章  附   则 

 

第二十条 本细则自发布之日起施行，由福建省医疗保障

局负责解释。 

 

附件：1.定点医疗机构评估项目 

2.定点零售药店评估项目 

3.医疗机构不予定点情形评估 

4.零售药店不予定点情形评估 

5.医疗机构综合评估规则 

6.零售药店综合评估规则 


