曲靖市医保医疗行为积分管理制度（试行）
（征求意见稿）
（起草说明）

现将《曲靖市医保医疗行为积分管理制度（试行）（征求意见稿）》（以下简称制度），面向社会公开征求意见。
一、《制度》总体情况
为加强全市定点医疗机构医保医疗行为人员医保行为管理，规范医保医疗行为，促进合理检查、合理用药、合理治疗，提高医保基金使用效率，切实维护参保人员的合法权益，建立和谐的医、保、患关系，结合工作实际，曲靖市医疗保障局起草了本《制度》，制度共七章三十条，主要包含总则、备案管理、医保医疗行为人员工作职责、记分与处理、医保医疗行为人员权利、监督管理、附则等。
二、主要内容
（一）总则。本制度中医保医疗行为人员是指经曲靖市各级医疗保障部门备案，取得国家医保局赋码，且在定点医疗机构中为基本医疗保险参保人员提供医保医疗行为的医保医师、医保技师及其他相关人员
（二）备案管理。按照属地管理原则，由与医保医疗行为执业医疗机构签定服务协议的医保经办机构主管部门登记、备案、管理。经卫生健康部门许可多点执业的，应当分别登记备案。定点医疗机构受医保经办机构的委托，承担本单位医保医疗行为人员的具体管理工作。
（三）医保医疗行为人员工作职责。接诊时应认真核验参保人员医疗保障凭证、身份证件，做到人、卡、证相符。按规定书写门（急）诊、住院病历和处方等。坚持因病施治的原则，合理检查、合理治疗、合理用药、合理收费。
（四）记分与处理。医保医疗行为资格实行记分管理制度，记分在一个自然年度内累加计算，每年12月31日24时记分清零。多点执业的医保医疗行为人员在本统筹区内各个执业点的违规记分累加计算。根据医保医疗行为记分情况，由医疗保障经办机构给予约谈、暂停医保医疗行为人员医疗保障费用结算等处理。
（五）医保医疗行为人员权利。对医保医疗行为人员的违规处理情况医疗保障部门要书面通知定点医疗机构，由定点医疗机构在3个工作日内告知本人。医保医疗行为人员对医疗保障部门的处理决定存在异议的，可在接到通知之日起7个工作日以内，通过所在单位向医疗保障部门提请复核。医疗保障经办机构邀请有关人员等对相关情况进一步核实后作出决定，并在15个工作日内将复核情况书面通知定点医疗机构。
（六）监督管理。医疗保障行政部门对辖区医疗保障经办机构执行医保医疗行为人员协议管理情况，实行全过程监督管理。医疗保障部门可通过设立意见箱、监督投诉电话、网站调查、发放调查问卷等监督措施，及时掌握医保医疗行为人员为参保人员服务的情况。
（七）附则。本制度自发布之日起施行。以往规定与本制度不一致的，按照本制度执行；试行期间相关内容可根据实际工作需要进行调整，国家、省出台相关规定的，从其规定。
[bookmark: _GoBack]三、其他需要说明的事项。《制度》已向曲靖市打击欺诈骗保工作联席会议成员单位、部分定点医疗机构和省医疗保障局征求意见，经专题会议研究，反复修改，形成的《曲靖市医保医疗行为积分管理制度（试行）》（征求意见稿）。医保医疗行为积分管理制度是一项改革创新举措，需在实践过程中逐步探索和总结完善，故本制度为“试行”。
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