石景山区基本医疗保险医保医师管理协议
甲方：北京市石景山区社会保险事业管理中心
乙方：
为维护基本医疗保险运行秩序和基金安全，规范医保就医诊疗行为，促进医保诚信体系建设，根据《石景山区基本医疗保险定点医疗机构医保医师管理办法（试行）》，结合辖区定点医疗机构的实际情况，制定《石景山区基本医疗保险医保医师管理协议》。经甲乙双方自愿协商，签订本协议。
第一条乙方应严格执行北京市基本医疗保险相关政策和法规，按照《石景山区定点医疗机构医保医师管理办法（试行）》的要求，全面履行本协议。
第二条自甲方为其办理医保医师登记之日起，乙方方有为参保人提供医疗服务的资质。
第三条甲方对医保医师在协议期内实行积分制管理。乙方应当严格执行医保政策规定，自觉规范诊疗行为，诚信履行职责。乙方如有下列行为，甲方将给予相应扣分，对违规行为所涉及的相关医疗费用，医疗保险基金不予支付。
（一）出现以下情况的扣1-3分
1．同院一日内重复开药或重复检查；
2．同院提前开药；
3．单次超量开药；
4．超适应症用药；
5．出院带药超量；
6．出院带检查治疗；
7．不按规定开具外购处方；
8．门（急）诊、入出院记录不完整、不规范，无法辨认的。
（二）出现以下情况的扣4-6分
1．对未列入医疗保险支付范围，属个人自费的医疗费用，对参保人不履行告知义务；
2．提供过度服务；
3．治疗次数和收费数量不一致；
4．处方点评结果评定为不合格的；
5．未严格执行代开药规定的。
（三）出现以下情况的扣12分
1.未按规定实施实名制就医的；
2.为参保人员提供虚假证明材料，串通他人虚开门诊、住院票据套取医保基金的；
3.伪造诊疗记录；
4.替换项目的；
5.将自费人员及自费项目故意列入医疗保险支付范围的；
6．将不符合入院标准的患者收治入院或故意延长住院时间；
7.办理挂床住院；
8.允许非医保医师用自己名义开处方；
9.以参保人治疗为名开具药品处方，串通参保人不取药品而兑换现金或其他物品的；
10.故意曲解医疗保险政策和业务管理规定，挑动参保人员上访，造成恶劣影响的；
11．拒收或推诿本定点医疗机构收治范围内参保病人的。
（四）其他违反医疗保险规定的违纪行为，视情节轻重酌情扣除1-12分不等。
第四条违规扣分按协议年度累计，每年1月1日清零。若累计扣分达8分，需参加由石景山区社会保险事业管理中心组织的医疗保险政策培训；累计扣分达12分，给予黄牌警告一次。黄牌警告一次，暂停该医师在石景山区定点医疗机构医保服务资格三个月，期间所涉及的医保费用不予支付；黄牌警告两次，暂停该医师在石景山区定点医疗机构医保服务资格六个月，期间所涉及的医保费用不予支付；黄牌警告三次，取消该医师当年在石景山区定点医疗机构医保服务资格，不予签订次年石景山区基本医疗保险医保医师管理协议，并上报市医疗保险事务管理中心计入医保医师诚信系统备案。不参加医疗保险政策培训或黄牌警告期间的人员缓签次年石景山区基本医疗保险医保医师管理协议。
第五条乙方有犯罪嫌疑的，移送司法机关，追究其刑事责任。
第六条甲方应向受到处理的医保医师下达书面通知。
第七条受到处理的医保医师可在接到通知后的七个工作日内向石景山区基本医疗保险定点医疗机构医保医师管理委员会提出申诉。
第八条石景山区基本医疗保险定点医疗机构医保医师管理委员会受理医保医师的申诉请求并应认真调查分析，十五个工作日内做出答复。
第九条本协议执行期间，如遇国家和北京市法律、法规、规章及相关规定调整时，甲、乙双方可重新协商修改本协议。
第十条本协议有效期自2014 年1 月1 日起至2014 年12 月31 日止。
第十一条本协议一式两份，甲乙双方各执一份，具有同等效力。
甲方：北京市石景山区社会保险事业管理中心  乙方：
（公章）（签名）
法定代表人：                           所属定点医疗机构
（签章）（签章）
2014年 1月1日                        2014年 1月1日
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