

附件4：

苏州市公立医疗机构医疗服务价格

专项考核办法（试行）

（征求意见稿）

为深化我市医疗服务价格改革，加强医疗服务价格监管，落实价格管理主体责任，确保实现医疗服务价格改革目标，根据国家医疗保障局等八部门《深化医疗服务价格改革试点方案》（医保发〔2021〕41号）和《苏州市深化医疗服务价格改革试点方案》（苏府〔2022〕36号），结合我市实际，制定本办法。

一、考核原则

坚持客观公正、公开透明、科学规范、奖惩结合的原则。
二、考核对象

全市二级及以上公立医疗机构。

三、组织实施

市医保局会同市卫生健康委、财政局、市场监管局负责市本级公立医疗机构考核，各县级市（区）医保、卫生健康、财政、市场监管负责本地公立医疗机构考核。

四、考核内容

公立医疗机构医疗服务价格考核的主要内容包括加强价格管理、执行价格政策、落实改革任务、收入结构变化、规范价格行为等5个方面，具体考核指标详见《苏州市公立医疗机构医疗服务价格专项考核指标》。5项内容满分为100分，其中，加强价格管理占10分，遵守价格政策占10分，落实改革任务占10分，收入结构变化占30分，规范价格行为占40分。
五、考核方法

（一）成立考核小组。市医保局会同市卫生健康、财政和市场监管等部门成立公立医疗机构医疗服务价格考核小组，负责医疗服务价格考核工作的组织落实。

（二）制定考核方案。每年根据上年度考核结果及医疗服务价格改革进展情况，不断调整优化完善考核指标，制定年度考核方案。

（三）优化考核形式。考核工作采取日常考核和年度考核相结合的方式。日常考核采取调研、督查等形式，对各公立医疗机构的加强价格管理、落实医疗服务价格规章制度和改革任务进行日常考核，针对发现的问题，及时提出整改建议。年度考核采取听取汇报、座谈交流、查阅资料等形式进行，重点考核落实医疗服务价格基本政策、收入结构、价格行为等方面。

（四）公布考核结果。根据考核结果，对公立医疗机构取得的成效和存在的问题进行反馈，兑现相应的奖惩措施，并以适当形式向社会公布。
    六、结果运用

（一）公布排名。考核结果按优秀、合格、不合格3个等次对外公布。考核等次认定标准：

优秀：考核分数≥90分；合格：60分≤考核分数＜90分；不合格：考核分数＜60分。

（二）联动惩戒。考核等次与价格调整及医保总额预算执行绩效综合评价结果挂钩，评定为不合格的暂停执行调整价格一年，相应扣减定点医药机构检查考核评分，加大医药价格巡查频次，巡查中发现的违规收费问题，移交相关部门依法处理。
（三）约谈整改。年度考核评定为不合格的，应当向市医保部门提交书面报告，剖析原因，提出整改措施，并对主要负责人进行约谈，责令限期整改。
七、工作要求

（一）严格抓好落实。医疗服务价格专项考核是深化医疗服务价格改革的重要举措，市医保部门要发挥好牵头作用，精心组织实施，把考核工作做实做细。各公立医疗机构应当积极主动做好配合，及时准确提供相关数据资料，确保考核工作顺利进行。

（二）注重考核质量。考核部门要认真落实上级关于规范督查检查考核工作有关要求，持续改进工作作风，优化方式方法，精简考核程序，提高工作质量和效率，切实减轻考核对象的负担。要充分运用医保大数据，加强数据研判，充分发挥医疗服务价格专家作用，提高考核的科学性和精准性。
（三）严明工作纪律。考核人员要坚持客观公正、秉公办事，严格执行考核工作规则，遵守考核工作纪律，严禁形式主义、官僚主义。各公立医疗机构要坚持实事求是，严禁弄虚作假，对不负责任、造成考核结果失真失实的，要追究相关人员责任。

附件： 苏州市公立医疗机构医疗服务价格专项考核指标

附件：

  苏州市公立医疗机构医疗服务价格专项考核指标
	考核内容
	序号
	考核指标
	考核要求和计分规则
	考核方法和指标说明
	分值

	一、加强价格管理（10分）
	1
	1.组织人员保障情况
	1）设立专门医保（价格）管理部门（2分）

2）二级医疗机构应当配备1-3名医保（价格）管理人员，三级医疗机构应当配备3名以上医保（价格）管理人员（3分）
	年度考核，医疗机构提供，查看台账资料。
	5

	
	2
	2.建立规章制度情况
	1）医疗服务价格管理制度，包括：价格调整、价格公示、费用清单、价格自查等内容（3分）

2）价格管理奖惩制度（2分）
	年度考核， 医疗机构提供，查看台账资料。
	5

	二、执行价格政策（10分）
	3
	1.落实价格管理规章制度情况
	1）及时更新医疗收费数据库（2分）
2）按规定做好收费公示，提供住院每日费用清单（2分）
3）举报投诉得到及时处理和回复，每次投诉处理均有记录

（2分）
	日常考核，考核部门通过现场抽查和查看台账资料。
	6

	
	4
	2.落实医疗服务价格基本政策情况
	1）三人间及四人间以上病床位占比超过50%（2分）
2）特需医疗服务项目和金额占比均不否超过全部医疗服务10%（2分）
	年度考核，医疗机构提供，查看台账资料。
	4

	三、落实改革任务（10分）
	5
	1.数据采集统计
	如实完成并及时报送各类医疗服务价格数据采集和统计工作
	日常考核，考核部门提供
	5

	
	6
	2.参与报价情况
	积极参与复杂型项目报价，按要求提供调价方案建议
	日常考核，考核部门提供
	5

	四、收入结构变化（30分）
	7
	1.医疗服务项目收入（不含药品耗材和检查检验）占比变化情况
	每增加一个百分点，加5分
	年度考核，考核部门通过数据分析确定。
	20

	
	8
	2.检查检验项目收入占比情况
	1）综合性医院、
中医院（中西医结合医院）＞20%，扣10分

2）儿童医院＞18%，扣10分

3）精神病医院＞36%，扣10分

4）传染病医院＞22%，扣10分
	年度考核，考核部门通过数据分析确定。
	10

	五、规范价格行为（40分）
	9
	1.医药总费用变化情况
	增长＞10%，扣8分（特殊情况除外）
	年度考核，考核部门通过数据分析确定。
	8

	
	10
	2.门诊次均费用变化情况
	增长＞5%，扣8分
	年度考核，考核部门通过数据分析确定。
	8

	
	11
	3.住院次均费用变化情况
	增长＞5%，扣8分
	年度考核，考核部门通过数据分析确定。
	8

	
	12
	4.是否存在违规收费行为
	发现一类问题扣2分
	年度考核，根据医药价格巡查、投诉举报等结果确定。
	16





