附件：
苏州市医疗保障定点医疗机构医师
信用记分管理办法
（征求意见稿）
第一条　为加强医保基金监管，完善医保基金监管信用体系，维护参保人员合法权益，进一步规范医疗服务行为，提升医师医保服务水平，增强医师诚信服务意识，促进行业自律和诚信体系建设，根据《中华人民共和国社会保险法》《中华人民共和国执业医师法》《医疗保障基金使用监督管理条例》《国务院办公厅关于加强个人诚信体系建设的指导意见》《江苏省社会保险基金监督条例》《江苏省社会信用条例》《江苏省医疗保障定点医药机构失信行为惩戒暂行办法》有关规定，结合苏州市实际，制定本办法。
第二条　本办法所称医疗保障定点医疗机构医师（以下简称医保医师）是指在本市医疗保障定点医疗机构（以下简称定点医疗机构）依法执业的医师。
第三条　医疗保障行政部门依法对医保医师开展的纳入医疗保障基金支付范围的医疗服务行为进行监督。	Comment by Windows 用户: 条例二十二条第2款
医疗保障经办机构对医保医师开展的纳入医疗保障基金支付范围的医疗服务行为进行稽查审核。	Comment by Windows 用户: 二号令第三十条
第四条　定点医疗机构应当按照国家规定的方式和渠道报送本机构的医保医师信息，取得医保医师编码。	Comment by Windows 用户: 二号令第二十一条第2款，国家医疗保障局关于印发医疗保障定点医疗机构等信息业务编码规则和方法的通知（医保发〔2019〕55号）

医保医师信息发生变更的，定点医疗机构应当及时申报。
第五条  定点医疗机构应当制定相应的内部管理措施，加强对医保医师的培训管理，定期检查医保医师涉及医疗保障基金使用的医疗服务行为，及时纠正不规范使用医疗保障基金的行为。涉及违法行为的，应当及时报告医疗保障行政部门。	Comment by Windows 用户: 二号令第十九条第2款
第六条  医保医师应当遵守医疗保障法律法规和政策规定，按照诊疗规范为参保人员提供合理、必要的医药服务。	Comment by Windows 用户: 二号令第十五条第1款
第七条　医疗保障行政部门对医保医师违反医疗保障法律法规和政策规定的行为，在依法处理后，进行信用记分。
医保医师信用记分以自然年度为周期，医保医师有违反医疗保障法律法规和政策规定的行为的，根据严重程度记相应分值，记分在一个自然年度内累计计算。
在一个记分年度内，医保医师在本市范围内变更服务单位或者同时开展多点执业的，所记分值累计计算。
第八条  医保医师有下列行为之一的，每次（例）记12分：
（一）骗取医疗保障基金支出； 	Comment by Windows 用户: 条例第四十一条
（二）在定点医药机构骗取医疗保障基金支出案件中负直接责任；	Comment by Windows 用户: 条例第四十条
（三）违反医疗保障法律法规、政策规定，造成严重后果或医保基金重大损失。	Comment by Windows 用户: 条例第三十八条严重后果
第九条　医保医师有下列行为之一的，每次（例）记6分：
（一）协助他人骗取医疗保障基金支出；
（二）在定点医疗机构骗取医疗保障基金支出案件中负次要责任； 
（三）在医疗保障部门开展的监督检查中提供虚假情况或者拒绝、阻挠、不配合监督检查的。	Comment by Windows 用户: 条例第三十九条第七项
第十条医保医师有下列行为之一的，每次（例）记3分：	Comment by Windows 用户: 条例第十五条
（一）违反医疗保障法律法规、政策规定，造成医疗保障基金损失或参保人利益受损；	Comment by Windows 用户: 条例第三十八条
（二）未正确宣传医疗保障法律法规、政策规定，造成不良影响。
第十二条　医保医师发生下列行为情形之一的，每次（例）记1分：
（一）未执行实名就医和购药管理规定，核验参保人员医疗保障凭证；
（二）未按照诊疗规范提供合理、必要的医药服务；
（三）未向参保人员如实出具费用单据和相关资料；
（四）除急诊、抢救等特殊情形外，未经参保人员或者其近亲属、监护人同意，提供医疗保障基金支付范围以外的医药服务；	Comment by 王志瑾: 这两项和上条第二项调换？
（五）违反医疗保障法律法规、政策规定，被医疗保障部门约谈的。
第十三条  对医保医师记分，应当以生效的行政处罚、稽核调查、协议处理、约谈通知或司法文书为依据。
第十四条  在同一案件或一次检查中，医保医师有多次（例）同一记分情形的，按一次（例）行为记分，有两种及以上记分情形的，累计记分。
医保医师的同一行为符合两种或两种以上记分情形的，按分值较高的情形记录一次。
第十五条 医保医师记分情况按规定纳入公共信用信息系统，并将记录的情况通知医保医师本人及其所在的医疗机构。
第十六条 医保医师遵守医疗保障法律法规和政策文件的情况纳入所在医疗机构协议管理。医保医师在一个记分周期内记分达到相应分值的，按照医疗机构定点协议约定，医保经办机构中止其提供的医疗服务行为的医保结算。	Comment by 王志瑾: 2号令第三十八条 经办机构发现定点医疗机构存在违反协议约定情形的，可按协议约定相应采取以下处理方式：
（一）约谈医疗机构法定代表人、主要负责人或实际控制人；
（二）暂停或不予拨付费用；
（三）不予支付或追回已支付的医保费用；
（四）要求定点医疗机构按照协议约定支付违约金；
（五）中止相关责任人员或者所在部门涉及医疗保障基金使用的医疗服务；
（六）中止或解除医保协议。

医保经办机构根据协议约定中止医保医师医保结算的，应当事先告知医保医师及其所在的医疗机构中止的依据、事由，听取其陈述申辩。中止医保医师医保结算的，应当同时明确中止的期限。期限届满，仍然属于我市医保医师的，医保经办机构应当恢复其医保结算。
[bookmark: _GoBack]第十七条  本办法自2021年  月  日执行。
