[bookmark: _GoBack]泉州市医保服务站星级管理规定（试行）

第一章  总则
第一条  为加强医保服务站管理，提升服务质效，结合我市                                                                                                                                                                                                                                                                     医保经办服务实际情况，制定本规定。
第二条  本规定所称星级医保服务站是指严格落实医保管理规定，符合我市医保服务站星级建设标准，服务意识强，并通过评定后的医保服务站。
第三条  市医保局负责制定全市医保服务站星级建设标准，指导和监督医保服务站星级评定和管理工作。
市医保中心负责医保服务站星级的评定和日常管理工作。

第2章 建设标准
第四条  星级医保服务站从服务规范、队伍建设、监督机制、服务环境、服务制度等五个方面创建，建设内容、评定内容及评分标准等具体内容详见《泉州市医保服务站星级建设标准》（附表）。

第三章 星级评定
第五条  通过在全市范围内开展星级医保服务站创建，加强以标准化、规范化、便民化服务为主要内容的星级医保服务站建设。
星级医保服务站星级划分为5个级别：
按照《泉州市医保服务站星级建设标准》评定得分确定星级，综合评分达到95分（含）以上的为五星级，综合评分达到90分（含）以上、95分以下的为四星级，综合评分达到85分（含）以上、90分以下的为三星级，综合评分达到80分（含）以上、85分以下的为二星级，综合评分达到70分（含）以上、80分以下的为一星级，70分以下不定星级。
第六条  全市医保服务站全部纳入星级评定范围，各医保经办机构按照《泉州市医保服务站星级建设标准》进行考评，将符合星级及以上评定标准的医保服务站于每年6月底前向市医保中心推荐，每年7月至11月为考核评定时间。市医保中心根据各医保经办机构推荐情况，通过实地检查、行风监督员暗访、发放调查问卷等积累数据，获得县级以上表彰可适当加分。三星级以下医保服务站由各县(市、区）医保分中心、直属医保分中心直接确定，并将评定结果报市医保中心备案。对符合三星级及以上医保服务站由各县(市、区）医保分中心、直属医保分中心初评，市医保中心组织复评确定。医保服务站定星后，由市医保中心于次年1月份公布评定结果，统一制作星级标牌、授牌。
第七条  各医保服务站对星级综合评定过程及评定结果有疑议的，可向市医保局反映，由市医保局组织重新复核。
第四章 结果应用
第八条  星级评定结果作为医保服务站及工作人员业绩评定、奖励惩处的重要依据，与当年度考核评先评优挂钩，激发调动医保服务站提升医保综合服务水平。
第九条  星级评定结果与医保经办服务年度考评分数挂钩，一星级医保服务站加1分/家、二星级医保服务站加2分/家、三星级医保服务站加3分/家、四星级医保服务站加4分/家、五星级医保服务站加6分/家。每家医保经办服务机构星级评定累计加分以100分为基数按比例折算成经办服务机构考核指标中加分项得分，但不超过加分项总分值的60%。

第五章 附则
第十条  医保服务站星级建设标准由市医保局根据星级医保服务站评定工作需要适时调整。
第十一条  本规定自发文之日起执行。

