附件10
辽宁省工伤保险医疗（康复）服务协议机构年度考核评分表

评估人员签名：





















评估日期：




	序号
	项目
	考核内容
	基本要求
	检查方法
	评分标准
	基本分值
	扣分依据
	实际得分

	一、基础评分事项（100分）

	1
	工伤保险医疗（康复）服务管理组织及工作情况
（15分）
	服务管理组织、制度、人员配备
	必须有一名院级领导分管工伤医疗（康复）工作；有专职或兼职的工伤医疗（康复）服务管理人员。
	查看书面材料及现场考察
	每缺一项扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	2
	
	
	有工伤保险服务的管理制度、妥善保管服务协议。
	查看书面材料及现场考察
	每缺一项扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	3
	
	工伤保险政策、业务学习、宣传、考核及参保缴费情况
	应定期组织工伤医疗服务管理人员和医护人员学习工伤保险政策，有书面记录材料。医院工作人员均已参加社会保险。
	检查有关书面材料，随机抽取部分医务人员了解情况
	无相关记录材料，扣1分；1人未参保，扣1分。
	2
	
	

	4
	
	
	须在显要位置悬挂工伤保险协议医院标牌，设立工伤保险宣传栏、投诉举报电话和信箱，及时更新工伤保险政策。
	查看书面材料及现场考察
	每缺一项扣0.5分，扣完为止。
	2
	
	

	5
	
	配合、自查情况
	积极配合社会保险行政部门或经办机构及时调取、据实出具医疗诊断证明书、医疗档案、财务账簿、发票存根联复印件、费用清单、日明细等有关材料。
	平时调查
	不积极提供或提供错误的，每次扣3分，100分扣完为止。
	3
	
	

	6
	
	
	积极配合经办机构或受经办机构委托的第三方专业机构开展的各项检查和考核工作。
	现场考核和

平时表现综合

考评
	不积极配合检查和考核工作，每次扣3分，100分扣完为止。
	3
	
	

	7
	
	
	能按考核内容对工伤医疗（康复）服务情况每半年进行自查，并形成书面材料报经办机构进行备案。
	查看书面材料
	每缺一次扣1分。
	1
	
	

	8
	医疗（康复）业务执行情况

（70分）
	病历记载情况
	按照病历管理规范及时书写病历，真实、清晰反映患者基本信息、治疗情况，病程记录中有明确用药及检查、治疗指征。
	抽查病历、

平时调查
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	9
	
	
	医嘱、清单与实际执行相符。
	抽查病历、

平时调查
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	10
	
	
	病历记载与收费相符，收费与报告单相符。
	抽查病历、

平时调查
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	11
	
	
	作假病历、假清单、假诊断证明等造假行为。
	抽查病历、

平时调查
	查实1例扣5分，100分扣完为止。
	5
	
	

	12
	
	门诊处方（含外配处方）
	严格执行卫生行政部门制定的《处方管理办法》和国家、省下发的工伤保险相关规定。
	抽查病历、处方及平时调查
	处方项目不完整，按抽查每例扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	13
	
	工伤保险三大目录执行情况
	药品目录严格按照国家、省下发的工伤保险药品目录有关规定执行。
	抽查病历、

平时调查
	将目录外费用列入支付或目录内费用由患者自付的发现1例扣3分，100分扣完为止。
	3
	
	

	14
	
	
	诊疗项目严格按照国家、省下发的工伤保险诊疗项目目录有关规定执行。
	抽查病历、

清单等
	擅自设立项目收费、超标准收费、重复收费、分解收费、串换收费等，查实1例扣3分，100分扣完为止。
	3
	
	

	15
	
	
	医疗服务设施标准按照国家、省下发的工伤保险医疗设施服务标准有关规定执行。
	抽查病历、

清单等
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	16
	医疗（康复）业务执行情况

（70分）
	工伤保险三大目录执行情况
	坚持合理检查、合理治疗、合理用药，杜绝过度医疗。
	平时调查、综合考评、抽查病历
	弄虚作假、串换药品、用药适应症错误；过度检查，实施的检查、治疗及用药与伤情不符等，查实1例扣2分，100分扣完为止。
	2
	
	

	17
	
	出入院标准及住院病人管理
	严格掌握出入院指征，避免将不符合入院标准的工伤职工收入院；不得故意延长住院时间，不及时办理出院手续。
	查资料记录、抽查病历
	不符合要求的，查实1例扣2分，100分扣完为止。
	2
	
	

	18
	
	
	医院应核对工伤职工身份，确保人与身份证件相符。
	平时调查、现场考察
	不符合要求的，查实1例扣10分，100分扣完为止。
	10
	
	

	19
	
	
	住院期间不允许挂床住院，检查时住院患者无合理理由不在院。
	平时调查、现场考察及抽查病历
	查实1次扣4分，100分扣完为止。
	4
	
	

	20
	
	
	根据出院病人伤情按规定出院带药并做好记录。
	平时调查、抽查病历
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	21
	
	
	严格履行外转病人审批程序，根据病情需要转院。
	查资料记录、平时调查
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	22
	
	知情同意权
	工伤职工住院期间需使用超出三个目录范围的项目，要注明“自费”字样，应书面告知工伤职工、近亲属或用人单位，并签名确认。
	平时调查、抽查病历等
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	23
	医疗（康复）业务执行情况

（70分）
	医疗费用结算
	上报的各项备案、核准及时、准确。
	抽查病历
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	24
	
	
	不得将非工伤引发的疾病的医疗费用按工伤保险待遇政策结算。
	抽查病历
	查实1例扣1分，100分扣完为止。
	5
	
	

	25
	
	
	不得将能办理联网结算的费用按非联网结算处理。
	平时调查及抽查病历等
	查实1例扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	26
	
	
	参保职工认定工伤前发生的医疗费用，完成工伤认定后，协议机构按本地区经办机构规定应办理自费转工伤结算，符合办理条件但拒不办理。
	投诉
	查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	27
	
	康复管理
	及时进行康复评定并适时调整治疗方案，康复计划详实，康复项目明确，康复治疗单不得虚构，治疗师和患者签字真实。
	平时调查、现场考察
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	3
	
	

	28
	
	其它
	违反有关规定，造成工伤保险基金流失的其它行为。
	平时调查、现场考察及抽查病历等
	造成基金流失，视医院挽回基金损失程度而定：全部挽回的每例扣1分，部分不能挽回的每例扣2分，扣完为止；不能挽回的，每例扣4分，100分扣完为止。
	4
	
	

	29
	收费

标准

（5分）
	收费标准执行准确程度
	严格遵守国家、省、市相关部门规定的医疗服务价格规定及标准进行收费，药品、耗材等进销存账实相符。
	现场考察、平时调查
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	5
	
	

	30
	信息

系统

（5分）
	信息系统管理及建设情况
	配置相应的计算机设备，并按经办机构信息系统建设要求完成通信链路的联通、数据接口改造、联调测试验收、联网和非联网结算的数据传送和系统升级等工作，实现与经办机构信息系统互联互通。
	平时调查、现场考察
	不符合要求的，扣1分。
	1
	
	

	
	
	
	按要求进行工伤联网结算和目录匹配。
	平时调查、现场考察
	不符合要求的，扣1分。
	1
	
	

	
	
	
	因系统故障等特殊原因导致工伤职工未能及时结算的，主动与经办机构沟通，共同解决问题。
	平时调查、现场考察
	不符合要求的，查实1例扣1分，扣完为止。
	2
	
	

	
	
	
	遵守数据安全有关制度，采取措施对协议履行过程中形成的数据、材料等保密，保护参保人隐私。
	平时调查、现场考察
	不符合要求的，扣1分。
	1
	
	

	31
	投诉及
满意度
（5分）
	参保人投诉或满意度测评
	因不正当理由拒绝工伤患者定点；采取不正当手段竞争，拉拢工伤患者；因管理不善，引起工伤职工上访；工伤职工实名举报医院不规范行为；工伤职工就医满意度测评达标。


	现场考察、专项检查、电话回访等
	1.投诉、举报查证属实的，每例扣1分，扣完为止。造成严重后果的，该项不得分。2.满意度测评60分以下的，该项不得分。
	5
	
	

	二、加分事项（10分）

	32
	联动配合
	积极协助社会保险经办机构派出专家开展工伤医疗（康复）待遇审核、考核和病历评审等工作，为行政、鉴定部门提供工伤职工工伤就诊期间的医学检验检查报告及电子影像资料；主动发现并积极配合相关部门查处冒名就医、虚假住院等骗保行为。
	系统备案、日常统计
	符合条件的，按0.5分/人次累计加分，最高不超过5分。
	0-5
	
	

	33
	主动参与
	作为主要参与单位，协助行政、经办等部门完成工伤保险方面的调研、测算、测试、课题，配合制定相关政策、管理制度，发表以工伤保险服务管理相关内容为主题的著作或在国家级期刊发表相关论文。
	自行申报、日常统计
	符合条件的，按1分/人次累计加分，最高不超过5分。
	0-5
	
	

	备注：此表用于定期监督检查和考核；本表考核满分为100分，基础分值与加分分值得分加和超过100分的，按100分计，得分在60分以上为

合格。


