附件1-2
商保机构信用评价标准

一、承办现金报销初审商保机构信用评价标准
	评价内容
	分值
	评价标准

	1.未按项目服务合同要求的工作内容进行业务承办的
	20
	扣20分

	2.未根据深圳市医疗保险办法及其配套规定进行现金报销初审的
	20
	发现1例扣5分

	3.未按照国家、省、市颁布的三大目录与收费标准进行现金报销初审的
	20
	发现1例扣5分

	4.未对所有5万元及以上金额、发票遗失、涉嫌作假单笔住院费用等单笔住院现金报销材料提供信函调查服务的
	20
	发现1例扣5分

	[bookmark: _GoBack]5.未随机抽取（抽取率5%-10%）5万元以下金额的单笔住院现金报销材料提供信函调查服务的
	20
	抽取率低于5%扣20分

	6.未按要求初审代办社会医疗保险现金报销、生育保险现金报销业务的
	20
	发现1例扣5分

	7.未在规定时限内承办（初审）的
	20
	发现1例扣5分

	8.未按要求审核申请人法定条件、申请时效、申请材料的
	20
	发现1例扣5分

	9.未在规定时限告知申请人需补正的材料的
	20
	发现1例扣5分

	10.未按要求将初审清单扫描进系统上传的
	20
	发现1例扣5分

	11.未在规定时限内复核的
	20
	发现1例扣5分

	12.未按要求提供复核意见的
	20
	发现1例扣5分

	13.未在规定时限内办结的
	20
	发现1例扣5分

	14.未在规定时限将待遇核定结果告知申请人的
	20
	发现1例扣5分

	15.未按要求配备医学类专业人员的
	20
	扣20分

	16.未按要求将相关业务操作指引作为日常受理工作的操作规范的
	20
	扣20分

	17.未定期组织承办人员进行医保政策和业务学习、案例分析、技能培训的
	20
	扣20分

	18.承办人员资质未通过审核及业务考核的
	20
	扣20分

	19.未在规定时限内派遣所需经办人员进场办公的
	20
	扣20分

	20.未按要求配备硬件设施的
	20
	扣20分

	21.未在规定时限提供阶段成果的
	20
	扣20分

	22.未按规定流转、归档现金报销档案的
	20
	扣20分

	23.未按规定移交代办服务资料的
	20
	扣20分

	24.不配合监督检查的
	20
	扣20分

	25.不接受医疗保障经办部门意见、建议的
	20
	扣20分

	26.未在规定时限内成立专门管理机构的
	20
	扣20分

	27.未按要求建立健全业务流程、人员管理、业务培训等相关制度或规范的
	20
	扣20分

	28.未按要求建立现金报销初审承办业务外包项目的内控检查制度的
	20
	扣20分

	29.未按要求定期制作工作报告的
	20
	扣20分

	30.不配合做好代办业务宣传工作的
	20
	扣20分

	31.初审、复核有出现差错的
	20
	发现1例扣5分

	32.因业务办理不规范，引起参保人投诉的
	20
	发现1例扣5分

	33.未对承办人员进行信息安全和保密教育的
	20
	扣20分

	34.承办人员未签订保密协议的
	20
	扣20分

	35.工作报告质量不符合要求的
	40
	扣40分

	36.不遵守保密规章制度的
	50
	扣50分

	37.未按要求保护参保人个人信息安全的
	50
	扣50分

	38.未经同意，擅自使用所接触到的数据的
	60
	扣60分

	39.有发生泄漏参保人信息资料的
	60
	扣60分

	40.有发生合同违约的
	60
	扣60分



二、承办异地就医报销商保机构信用评价标准
	评价内容
	分值
	评价标准

	1.未按项目服务合同要求的工作内容进行业务承办的
	30
	扣30分

	2.未按规定在10个试点城市开放服务网点的
	30
	扣30分

	3.未按规定对单次住院总费用5万元及以上、发票遗失、涉嫌虚假申报等进行真实性核查的
	30
	发现1例扣5分

	4.未在规定时限内完成真实性核查的
	30
	发现1例扣5分

	5.真实性核查案例的结果、比例未达到要求的
	30
	扣30分

	6.未按规定收取门诊报销材料的
	30
	发现1例扣5分

	7.未按规定收取住院报销材料的
	30
	发现1例扣5分

	8.未按规定传输报销的电子资料的
	30
	发现1例扣5分

	9.未按规定时限、程序归档报销档案的
	30
	发现1例扣5分

	10.有发生档案资料丢失的
	30
	扣30分

	11.未按要求配备医学类专业人员的
	30
	扣30分

	12.未按规定将相关业务操作指引作为日常受理工作操作规范的
	30
	扣30分

	13.未定期组织承办人员进行医保政策和业务学习、案例分析、技能培训的
	30
	扣30分

	14.未按要求以存在劳动关系的直属工作人员参与本项目服务的
	30
	扣30分

	15.有使用临时聘用人员或服务外包的工作人员办理业务的
	30
	扣30分

	16.未按要求配备硬件设施的
	30
	扣30分

	17.未在规定时限提供阶段成果的
	30
	扣30分

	18.未按规定移交代办服务资料的
	30
	扣30分

	19.未按要求将经办业务宣传作为工作重点，在深圳市及试点城市开展宣传工作
	30
	扣30分

	20.因业务办理不规范，引起参保人投诉的
	30
	发现1例扣5分

	21.未在规定时限成立试点城市的代办服务网点的
	30
	扣30分

	22.未按要求建立健全业务流程、人员管理、业务培训等相关制度或规范的
	30
	扣30分

	23.未按要求建立异地就医报销部分业务包办服务的内控检查制度的
	30
	扣30分

	24.未按要求定期报送工作进度和业务办理情况的
	30
	扣30分

	25.有伪造参保人就诊真实性的调查结果报告的
	30
	扣30分

	26.存在将参保人同一次提交的多张原始收费收据的门诊资料分解成多次受理的
	30
	扣30分

	27.未按要求保护参保人个人信息安全的
	40
	扣40分

	28.未经同意，擅自使用所接触到的数据的
	60
	扣60分

	29.有发生泄漏参保人信息资料的
	60
	扣60分

	30.有发生合同违约的
	60
	扣60分



三、承办深圳市重特大疾病补充医疗保险商保机构信用评价标准
	评价内容
	分值
	评价标准

	1.未按项目服务合同要求的工作内容进行业务承办的
	20
	扣20分

	2.未按要求配合做好对参保人的年度参保缴费宣传告知工作的
	20
	扣20分

	3.未按要求做好重特大疾病补充医疗保险缴费办理工作的
	20
	扣20分

	4.在年度缴费时段内，拒绝参保人参保的
	20
	发现1例扣5分

	5.在年度缴费时段内，附加损害参保人合法权益的赔付条款进行承保的
	20
	扣20分

	6.未按要求提供移动互联网上的参保缴费办理服务的
	20
	扣20分

	7.在规定时限内，未在深圳市区域内实体服务网点（包括自营和共享服务网点）开展重疾补充保险参保缴费服务的
	20
	扣20分

	8.对符合退保要求申请退保的参保人，拒绝办理退保手续的
	20
	发现1例扣5分

	9.在规定时限内，未根据《深圳市重特大疾病补充医疗保险药品目录》品种所属公司前期的承诺，与药企签订合作协议的
	20
	扣20分

	10.未按规定与药企签订合作协议的
	20
	扣20分

	11.存在随意调整深圳市重特大疾病补充医疗保险药品目录的
	20
	扣20分

	12.未按照重疾补充保险相关政策规定受理、赔付被保险人医疗费用的
	20
	发现1例扣5分

	13.因保险理赔发生的争议，不服从深圳市医疗保障行政部门处理意见的
	20
	扣20分

	14.未在规定时限完成记账赔付、垫付理赔的
	20
	发现1例扣5分

	15.未在规定时限内就款项拨付等事宜与两定机构签订相关合作协议的
	20
	扣20分

	16.未按要求将相关合作协议报深圳市医疗保障行政部门备案的
	20
	扣20分

	17.未按要求对重疾补充保险资金单独建账、单独核算、专款专用的
	20
	扣20分

	18.有发生非法侵占、挪用重疾补充保险资金的
	20
	扣20分

	19.未按要求提供重疾补充保险资金使用情况报告的
	20
	扣20分

	20.未按规定的时限、程序对重疾补充保险资金进行清算的
	20
	扣20分

	21.未按要求配合重疾补充保险资金清算的
	20
	扣20分

	22.未在规定时限内成立重疾补充保险的专门管理机构的
	20
	扣20分

	23.未按要求建立健全业务流程、财务、人员管理、业务培训等相关制度或规范的
	20
	扣20分

	24.未按要求配备专职、专业人员的
	20
	扣20分

	25.未按要求对经办人员进行医保业务培训、考核的
	20
	扣20分

	26.未按要求定期组织医保政策和业务学习、案例分析、技能培训的
	20
	扣20分

	27.未按规定设立理赔服务点的
	20
	扣20分

	28.对发现被保险人有违反深圳市社会医疗保险行为，未及时告知深圳市医疗保障行政部门的
	20
	扣20分

	29.未按要求配合异地就医稽核工作的
	20
	扣20分

	30.不配合业务指导和监督检查工作的
	20
	扣20分

	31.未按要求建立自我评价机制的
	20
	扣20分

	32.未按要求提交重疾补充保险运行分析报告的
	20
	扣20分

	33.未按规定归档档案的
	20
	扣20分

	34.未按规定做好重疾补充保险信息系统建设工作的
	20
	扣20分

	35.不遵守保密制度的
	20
	扣20分

	36.未经同意，擅自使用所接触到的数据的
	60
	扣60分

	37.存在泄漏参保人信息资料的
	60
	扣60分

	38.有发生合同违约的
	60
	扣60分

	39.有对符合理赔的被保险人进行拒赔的
	60
	扣60分

	40.存在利用不正当手段套取、骗取重疾补充保险资金的
	60
	扣60分



四、承办医保智能监督系统人工审核服务商保机构信用评价标准
	评价内容
	分值
	评价标准

	1.未按规定对经医保智能监督系统审核的定点医疗机构和定点零售药店全量数据中的异常数据进行数据“清洗”，将非标准化数据转化为满足审核要求的标准化数据的
	30
	扣30分

	2.未按规定通过有医疗专业知识及临床经验的工作人员按照医疗保险政策、物价收费标准、两定机构协议书等结合临床规范，对经医保智能监督系统审核的定点医疗机构和定点零售药店全量数据中的异常数据进行人工审核的
	30
	扣30分

	3.未按要求对审核后的异常数据整理汇总，运用大数据分析方法对异常数据进行多维度分析，并形成月度报表及分析报告的
	30
	扣30分

	4.未按要求运用保险精算原理，对人工审核数据进行精准分析的
	30
	扣30分

	5.不配合协助病历处方审阅、两定机构相关监督检查的信息技术支持等方面的工作的
	30
	扣30分

	6.不配合协助突发性和专项检查任务的信息技术支持等方面工作的
	30
	扣30分

	7.未在规定时间内建立管理机构的
	30
	扣30分

	8.未按要求建立健全内部业务流程、人员管理、业务培训等相关制度和规范的
	30
	扣30分

	9.未按要求配备团队人员的
	30
	扣30分

	10.未按规定进行团队管理的
	30
	扣30分

	11.不遵从管理要求的
	40
	扣40分

	12.未按规定提供相关人工审核报告的
	40
	扣40分

	13.未按规定移交代办服务资料的
	40
	扣40分

	14.未按照招标文件要求按期完成项目服务工作的
	40
	扣40分

	15.未拥有可保障本事项顺利开展的信息系统的
	40
	扣40分

	16.不听从深圳市医疗保障行政部门的意见和建议的
	40
	扣40分

	17.不符合国家安全、保密的有关规定和标准的
	40
	扣40分

	18.不遵守反商业贿赂条款的
	40
	扣40分

	19.存在虚构合作事项的
	40
	扣40分

	20.存在夸大合作范围、内容、效果、规模、程度的
	40
	扣40分

	21.未通过验收标准的
	60
	扣60分

	22.有发生合同违约的
	60
	扣60分

	23.不遵守保密制度的
	60
	扣60分

	24.有未经同意，擅自使用所接触到的数据的
	60
	扣60分

	25.存在泄漏参保人信息资料的
	60
	扣60分
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