泉州市医保定点零售药店星级管理规定

（征求意见稿）

为加强医保定点零售药店管理，保障参保人员多渠道购药和享受优质便利购药服务，切实满足人民群众合理用药需求，根据《零售药店医疗保障定点管理暂行规定》《医疗保障基金使用监督管理条例》等有关规定，制定本规定。

一 、总则
（一）本规定所称星级医保定点零售药店，是指符合星级医保定点零售药店评定标准，具有良好的市场信誉和为民服务意识，严格遵守医保政策规定，并通过评定的医保定点零售药店。星级医保定点零售药店量化评定对象为全市所有医保定点零售药店（新增医保定点零售药店自取得医保定点资格之日起需满1年后方可参与星级评定）。

（二）市医保局负责制定全市星级医保定点零售药店的管理规定和评定标准，指导和监督具体实施工作。市医保中心、各县(市、区）医保分局负责星级医保定点零售药店评定工作。各县(市、区）医保经办机构负责日常协议管理工作，落实星级医保定点零售药店评定结果应用。
二、评定标准
市医保中心、各县(市、区）医保分局按照医保定点零售药店星级评定标准开展星级评定工作，评定标准具体详见附件。评定项目主要包括服务管理、服务环境、服务质量等内容。

三、星级评定
（一）医保定点零售药店星级评定遵循自愿申报、量化评价、动态管理、优进劣退的原则。

（二）星级医保定点零售药店星级划分为5个级别：

按照医保定点零售药店星级评定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，原则上不超过全市参与评定数量的2%。综合评分达到90分（含）以上、95分以下的为四星级，原则上不超过全市参与评定数量的10%。综合评分达到80分（含）以上、90分以下的为三星级，综合评分达到70分（含）以上、80分以下的为二星级，综合评分达到60分（含）以上、70分以下的为一星级，60分以下的为无星级。
（三）各县(市、区）医保分局负责属地医保定点零售药店星级评定，三星级及以下医保定点零售药店由各县(市、区）医保分局直接确定。对符合四星级及以上标准的医保定点零售药店由各县(市、区）医保分局初评，市医保中心组织复评确定。

（四）星级医保定点零售药店量化评定程序：

1.各县(市、区）医保分局依据各医保定点零售药店的申请，于每年10月底前对医保定点零售药店进行星级评定，评定结果于每年11月底前报送市医保中心，市医保中心于每年12月对符合四星级及以上的医保定点零售药店开展复评。

2.星级医保定点零售药店量化评定结果于次年1月份在市医保局官网上公示5个工作日。

3.公示期满无异议的，由市医保中心发放统一制作的星级医保定点零售药店星级标牌，各县(市、区）医保部门负责星级医保定点零售药店日常管理。　

四、服务管理
（一）星级医保定点零售药店应当严格贯彻执行国家和省、市关于药品经营、使用和管理的相关政策，确保药品质量安全，配备能够满足人民群众基本需求的药品品种。

（二）星级医保定点零售药店应当为参保人员提供药品咨询、用药安全、医保药品销售、医保费用结算等服务，严格执行医保支付政策，提高服务质量，规范使用医保基金，确保医保基金支付的费用符合规定支付范围。

（三）星级医保定点零售药店无正当理由不得拒绝参保人合理使用有效医保凭证购买医保药品。

（四）星级医保定点零售药店应当对患者的隐私和个人信息保密，不得泄露参保人员个人信息。

五、激励约束
（一）星级医保定点零售药店实行奖惩机制

1.评定为五星级的医保定点零售药店，可享受以下激励政策：

（1）在泉州市基本医保定点零售药店服务质量年度考核中直接评定为90分及以上，当年度不再组织年度考核。

（2）不预留每月确认后的医保购药费用5%的年度考核保证金。

（3）减少日常检查频次。

2.评定为四星级的医保定点零售药店，可享受以下激励政策：

（1）在泉州市基本医保定点零售药店服务质量年度考核中直接评定为90分及以上，当年度不再组织年度考核。

（2）每月确认后的医保购药费用5%的年度考核保证金下降为2%。
（3）减少日常检查频次。

3.评定为三星级的医保定点零售药店，按照正常规定纳入监管。

4.评定为二星级的医保定点零售药店，加强监督检查频率且年度内检查不少于两次。
5.评定为一星级的医保定点零售药店，加强监督检查频率且每季度检查不少于一次。

6.无星级的医保定点零售药店，加强监督检查频率且每季度检查不少于一次，同时列为市级医保经办机构重点稽核管理对象，不定期开展现场检查。

7.连续评定结果运用：
（1）对县（市、区）内医保定点零售药店连续3年评定为五星级的，奖励该法定代表人（主要负责人）在本县（市、区）新增医保定点零售药店申请名额，奖励名额数与连续3年评定为五星级的药店数量一致，且不占新增计划数名额，新增定点经定性评估通过后，直接确定为医保定点资格，奖励的名额在一年内有效。使用该奖励后，连续累计年限重新计算；若未使用该奖励，连续累计年限循环使用。享受这一条款奖励的不再享受下一条款奖励。
（2）对本县（市、区）内医保定点零售药店往前连续3年评定为四星级及以上的，一年内该法定代表人（主要负责人）在本县（市、区）提交新增医保定点零售药店申请材料阶段，可指定申请医保定点零售药店享受新增定点综合评估环节奖励加3分，享受奖励药店数量与连续3年评定为四星级及以上的药店数量一致。使用该奖励后，连续累计年限重新计算；若未使用该奖励，连续累计年限循环使用。
（3）对医保定点零售药店连续3年评为二星级及以下的，以及连续两年评为一星级或无星级的，解除医保服务协议。因星级评定被解除医保服务协议的，解除医保服务协议3个月后，可按规定重新申请定点。

（二）年度内出现以下行为实行一票否决，当年度直接定为无星级：

1.被医保经办机构实施黄牌及以上监管措施的；
2.违反《医疗保障基金使用监督管理条例》第三十八条、第四十条规定，受到医保部门行政处罚的；
3.法定代表人、企业负责人或实际控制人被列入失信人员名单的；
4.可参与星级评定的医保定点零售药店未参与星级评定的；

5.提供的评定材料存在弄虚作假的；

6.应予取消星级的其他情形。

六、附则
（一）星级医保定点零售药店评定标准由市医保局根据星级医保定点零售药店评定工作需要动态调整。

（二）本规定自10月26日起执行，有效期到2027年10月25日。以往有关规定与本通知不一致的，以本通知为准。如遇到国家、省有关政策调整，从其规定。
附件：泉州市基本医保定点零售药店星级评定表
附件

泉州市基本医保定点零售药店星级评定表

参评单位名称：                                                  

地址：     　　　　　                                    　  

法定代表人（负责人）：              电话：           　　　　　

社会信用代码：  　　        　　　                               

考核组人员（签字）：        　　　                  　　　         

考核时间：       年    月    日    时   分至     时    分

	项目
	检查内容
	标准分
	评分标准
	得分

	服务管理
	管理情况
	4
	建立完善的业务管理制度和服务措施的，得2分。有配备医保专职人员的，得2分；仅配备医保兼职人员的，得1分；无依法依规参加职工医保的不得分。
	

	
	政策学习
	6
	当年度内均有按规定参加医保会议的，得2分。当年度有组织全药店人员学习医保有关政策规定的，得2分。现场医保知识测试，正确率80%以上的，得2分。
	

	
	政策宣传
	6
	当年度开展医保相关宣传活动每场得2分，最多得6分。
	

	
	服务规模
	8
	近一年度医保刷卡金额与本县（市、区）刷卡金额平均值相比，超过平均值10%（含）以上的，得8分；与平均值持平或超过平均值10%以内的，得6分；低于平均值20%（含）以内的，得4分；低于平均值20%-40%（含）的，得2分；低于平均值40%以上的，不得分。
	

	服务环境
	经营场所
	10
	药店经营场所面积：（1）150㎡（含）以上得6分；（2）100㎡（含）-150㎡得4分；（3）80㎡（含）-100㎡得2分；（4）80㎡以下不得分。有设立医保可支付专区和非医保支付专区，且界限清晰、明确，医保可支付专区无摆放除药品（准字号药品、中药饮片）、医疗器械（食药监械字、药监械字）、消毒用品（卫消字）以外物品的得2分；经营环境整洁、药店门面无张贴广告的，得2分。
	

	
	医保标识
	14
	经营场所要体现医保元素。门面完成统一医保标识改造的，得10分（每发现一处样式不符合要求的少得5分），有在店内显要位置悬挂定点药店标牌的，得2分。有按规范在显要位置准确悬挂星级标牌的，得2分。
	

	
	宣传引导
	6
	有在店内显要位置张贴泉州医疗保障微信公众号二维码且工作人员都有关注并引导群众关注的，得2分。有设立医保政策宣传栏的，得2分。医保政策宣传栏有及时更新的，得2分（发现过期文件、医保政策内容超半年未更新的不得分）。
	

	
	双屏显示
	2
	配备双屏显示器且实时显示消费记录的，得2分。
	

	
	药品管理
	12
	通过查询药店信息系统等方式统计在售药品（准字号药品、中药饮片）种类数。药品种类数1000种以下不得分，1000（含）-1500种得2分，1500（含）-2000种得4分，2000（含）-2500种得6分，2500种及以上的，得8分。有销售中药饮片的，得2分。做好药品追溯码采集接口改造的，得1分。全量采集药品追溯码的，得1分。
	

	服务质量
	合理定价
	6
	随机抽取某个月的20种医保目录内药品，其月平均销售价格与该月份全市平均价格比，无药品价格超过全市平均价格的，得6分；1-5种药品价格超过全市平均价格的，得4分；6-9种药品价格超过全市平均价格的，得2分；10种及以上药品价格超过全市平均价格的，不得分。
	

	
	明码标价
	8
	现场检查医保结算的商品均明码标价的，得4分。未发现医保结算的商品价格高于自费结算价格的，得4分。
	

	
	医保服务
	8
	有提供医保个人账户余额查询、医保电子凭证协助领取等服务的，得2分；未发现因药店原因无法进行异地刷卡的，得2分，每发现1例少得1分；使用医保电子凭证结算率不低于90%的得1分，每提高2个百分点多得1分，最多得4分。
	

	
	凭证提供
	4
	有主动提供购药凭据且清单内容与购买实物相符的，得4分，每发现1例未提供凭据或清单内容与实物不符的，少得2分。
	

	
	投诉举报
	6
	有公布医保监督举报电话的，得2分。当年度无投诉的，得4分，每发现1例因药店原因造成参保群众投诉的，少得2分。
	

	评定分数
	100
	得分小计
	

	加

分

项
	先锋示范
	1
	共产党员(共青团员)在工作期间，主动佩戴党(团)徽，亮明身份，发挥先锋示范作用的，加1分。
	

	
	营业时间
	1
	有24小时营业的，加1分。
	

	
	双通道服务
	1
	为参保人员提供“双通道”目录内药品处方服务且准确建立“进销存”台账的，加1分。
	

	
	参保扩面
	1
	积极引导50名群众参加我市城乡居民医保并缴费，能提供佐证材料的，加1分。
	

	
	慢病管理
	1
	在显著位置提供免费测血压和免费测血糖服务的，每项月服务人数均不少于50人且能提供佐证材料的，加1分。
	

	奖励分数
	5
	得分小计
	

	合计
	105
	得分合计
	


备注：定点零售药店提供的星级评定材料经查实存在弄虚作假的，直接评为0分。

考核组成员签字： 


