附表 2
医疗保障定点医疗机构自评表
	指标 类型
	序号
	评估项目及分值
	评   分   标   准
	自评 情况
	复核情况

	基础 指标
	1
	经营时间
	正式运营是否已达 3 个月， “否”即为不合格。
	
	

	
	2
	执业医师
	机构是否至少有 1 名取得医师执业证书、乡村医生执业证书或中医（专长）医师 资格证书且第一注册地在该医疗机构的医师， “否”即为不合格。
	
	

	
	3
	医保管理
	是否由主要负责人负责医保工作， 且配备专（兼） 职医保管理人员； 100 张床位以上的医疗机构是否设内部医保管理部门，并安排专职工作人员， “否”即为不合格。
	
	

	
	4
	制度建设
	是否具有符合医保协议管理要求的医保管理制度、财务制度、统计信息管理制度、 医疗质量安全核心制度等， “否”即为不合格。
	
	

	
	5
	信息系统
	是否按照医保信息标准化接入条件已确定系统开发商，并已签订合作协议， “否”即为不合格。
	
	

	
	6
	基础数据库
	是否已设立医保药品、诊疗项目、医疗服务设施、医用耗材、疾病病种等基础数 据库，并按规定使用国家统一的医保编码， “否”即为不合格。
	
	

	
	7
	执业范围
	是否以医疗美容、辅助生殖、生活照护、种植牙等非基本医疗服务为主要执业范 围， “是”即为不合格。
	
	

	
	8
	医药价格政策
	基本医疗服务是否执行医疗保障行政部门制定的医药价格政策，“否”即为不合格。
	
	

	
	9
	信用评价
	同一法人主体（投资主体）的相关定点医药机构， 1年内是否存在因违规被暂停、解除或终止医保协议和正在接受经办机构调查处理等情况。“是”即为不合格。
	
	

	
	10
	其他不予受理的 情形
	机构是否有国家、省医保部门规定的其他不予受理情形，“是”即为不合格。
	
	


医疗机构名称（公章）：                                                                     自评时间：
备注：基础指标有一项不合格，评估结果即为不合格。

