医疗保障信用评价概述

一、定义
医疗保障信用评价是指基于全国医疗保障信息平台、省公共信用信息平台等信用信息，对定点医疗机构、医保医师等主体医疗保障信用状况作出的综合评价。
根据《湖南省医疗保障信用管理办法》（湘医保发〔2024〕12号）规定，医保信用评价由加分模块（分值占30%）和扣分模块（分值占70%）组成。医保信用级别设优级（A，85—100分）、良级（B，65—85分）、中级（C，40—65分）、差级（D，0—40分）四级。信用评定结果按年度更新。
各级医疗保障、人力资源和社会保障、卫生健康委等部门按照守信激励、失信惩戒的原则，根据信用评价结果对信用主体实行分类管理，综合运用于信用主体的协议管理、检查稽核、医保信用支付、绩效考核、职称评定、处罚裁量等方面管理服务工作。
二、设计原则
坚持目标导向原则，以人民健康为中心，推动医保信用主体诚实守信，不断提高医保基金使用效率，全力维护公民医疗保障合法权益。
坚持奖惩结合原则，实施“加分”和“扣分”并行模式，发挥信用评价导向作用，让医保信用主体既清楚不可触碰的“红线”，又有清晰明确的奋斗目标和努力方向。
坚持客观公正原则，通过线上、线下全面采集信用信息，利用医保信息系统的大数据分析，自动生成信用评价结果，真实反映信用主体的信用等级。
坚持简约实用原则，既能满足目前医保服务的信用评价，又能适应医保服务改革的新要求、新方向。
三、医疗保障信用评价方法
1.医保信用评价工作原则上每年开展1次，于每年4月底前确定上一年度信用评定结果。
2.医疗保障信用主体的基础分均默认为70分，在此基础上根据加分项和扣分项的考核结果分别进行加、减，最后得分85—100分为优级（A）、65—85分为良级（B）、40—65分为中级（C）、0—40分为差级（D）。
3.同级定点医疗机构是指同一医疗服务价格类别，同类定点医疗机构先分中医（含中西医结合医院）、西医两大类，西医又分综合医院和妇产、儿童、精神、肿瘤、口腔、眼科等专科医院。同级医保医师是指病案首页中填写的科主任、主任（副主任）医师、主治医师和住院医师四级，同类医保医师先分中医（含中西医结合医院）医师、西医医师两大类，西医医师又分综合医院医师和妇产、儿童、精神、肿瘤、口腔、眼科等专科医院医师。信用主体涉及同级同类比较，本统筹区内少于10个的，可在全省范围内进行比较，由省医疗保障局提供数据支撑；全省数量少于3家的，跟本单位上年度比较，视改善情况加分。
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