
《中山市医疗保障信用评价管理办法（试行）（征求意见稿）》起草说明

为加强我市医疗保障领域信用体系建设，加快构建以信用为核心的新型医疗保障监管体制，切实保障群众利益和医疗保障基金安全，根据《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）、《国务院办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》（国办发〔2020〕20号）、《广东省医疗保障局关于印发广东省医疗机构医疗保障定点管理暂行办法的通知》（粤医保规〔2021〕1号）、《广东省医疗保障局关于印发广东省零售药店医疗保障定点管理暂行办法的通知》（粤医保规〔2021〕2号）等有关规定，结合本市实际，我局起草了《中山市医疗保障信用评价管理办法（试行）（征求意见稿）》（以下简称《办法》）。现将起草情况说明如下：
1、 起草背景
（1） 落实国家和省政策要求
落实《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》（中发〔2020〕5号）、《国务院办公厅关于推进医疗保障基金监管制度体系改革的指导意见》（国办发〔2020〕20号）关于“建立健全医疗保障信用管理体系”的工作要求，以及《广东省医疗保障局关于印发广东省医疗机构医疗保障定点管理暂行办法的通知》（粤医保规〔2021〕1号）、《广东省医疗保障局关于印发广东省零售药店医疗保障定点管理暂行办法的通知》（粤医保规〔2021〕2号）关于“各统筹地区医疗保障行政部门应当建立定点医疗机构、定点零售药店、人员等信用管理制度”的工作要求，为加强我市医疗保障领域信用体系建设，加快构建以信用为核心的新型医疗保障监管体制，切实保障群众利益和医疗保障基金安全，结合本市实际，起草了《办法》。
（2） 完善我市医保基金监管体系
通过制定《办法》，以定点医疗机构、定点零售药店履行服务协议为主要依据，结合违规查处情况、日常开展社会医疗保障的服务量，以及配合医保工作情况等，开展信用评定，评定结果与监督管理相关联。同时，评价结果向社会公开，接受社会监督，充分发挥信用评价在提高定点医药机构守法履约意识的积极作用，提高医疗保障信用体系建设法制化、规范化水平，建立以信用为核心的新型监督机制，完善我市医保基金监管体系。
2、 主要内容
（1） 建立了中山市医疗保障信用评价体系
为加强我市医疗保障领域信用体系建设，加快构建以信用为核心的新型医疗保障监管体制，切实保障群众利益和医疗保障基金安全，根据《中共中央 国务院关于深化医疗保障制度改革的意见》等相关规定，结合我市实际，起草了《办法》，共包括六章，即：总则、信用信息采集、信用评价、信用评价结果应用、信用评价异议处理、附则，建立起了中山市医疗保障信用评价制度体系。
（2） 明确了信用主体及信用信息构成
《办法》中明确了信用主体包括全市定点医疗机构、定点零售药店、医保医师、医保药师等。信用信息包括基本信息、履约评价信息、不良信用信息、信用承诺等。市医疗保障经办部门负责信用主体信用信息的采集，并根据信用信息每年度进行信用评价。
（3） 建立了政府与社会共治共管的信用监督体系
《办法》中明确了市医疗保障部门是医疗保障信用主管部门，其中市医疗保障行政部门负责本市医疗保障信用评价管理的统筹协调、制度建设、标准制定以及业务指导等工作；市医疗保障经办部门负责落实本市医疗保障信用评价管理工作。同时鼓励公立医疗机构、非公立医疗机构、零售药店等行业协会积极参与医疗保障信用体系建设，开展行业规范和自律建设，制定并落实自律公约，促进行业规范和自我约束。并在中山市医疗保障局官网依法依规向社会公开信用评价结果，接受全社会监督。形成“政府部门+行业协会+社会公众”共治共管的信用监督体系。
（4） 构建全面的信用评价标准
《办法》中明确了信用主体的信用评价实行积分制管理，年度基础分值为100分，并根据《定点医疗机构、定点零售药店信用评价积分标准》进行评价，得到其评价分值。评价内容包括扣分项和加分项。除将信用主体违法违规行为纳入扣分项外，积分标准还将违反医保服务协议的情况一并纳入扣分项，全面评价各主体的信用情况。同时设置加分项，将信用主体积极举报欺诈骗保、开展医保创新工作、受医保行政部门表彰等等多种行为纳入加分范围，年度最高可加20分，引导信用主体在做好医保服务基本工作的同时，积极参与医保管理优化工作，更好服务参保群众。
（5） 强化评价结果应用
《办法》中明确了信用评价结果根据信用主体的评价分值，分为A级、B级、C级、D级等4个信用等级，分别为信用优秀、信用良好、信用一般、信用较差。评价结果向社会公开，接受社会监督。对于信用评级为信用优秀的主体，适当减少检查稽核频次；对信用一般或信用较差的主体，予以约谈、加强监控其医保服务行为并增加检查稽核频次，全力守护医疗保障基金安全，保障群众切身利益。
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