






江医保中心发〔2024〕16号

重庆市江北区医疗保障事务中心
关于开展重庆市江北区2025年定点医药机构
协议签订工作的通知

各定点医药机构：
为进一步加强定点医药机构协议管理，根据《重庆市医疗保障局关于印发〈重庆市医疗机构医疗保障定点管理暂行办法〉的通知》（渝医保发〔2021〕34号）、《重庆市医疗保障局关于印发〈重庆市零售药店医疗保障定点管理暂行办法〉的通知》（渝医保发〔2021〕35号）文件精神，现将2025年定点医疗机构、零售药店医疗保障服务协议签订工作有关事宜通知如下：
一、协议签订范围
严格遵守有关政策和管理要求，认同《重庆市定点医疗机构（零售药店）医疗保障服务协议范本》全部条款，已提交《定点医疗机构（零售药店）协议签订信息表》和相关证照的定点医疗机构、零售药店。
二、协议签订时间
2025年1月1日至2025年3月31日期间按照“成熟一家，签订一家”的原则，分批分量签订医保服务协议。
三、所需资料
（一）定点医疗机构
1．定点医疗机构提交《2024年度医疗保障运行管理情况》书面述职报告，内容包括但不限于以下方面：协议履行情况、基金使用情况、医保重点任务落实情况等（附件1）；
2．2025年定点医疗机构协议签订考核表（附件2）。
（二）定点零售药店
1．定点零售药店提交《2024年度医疗保障运行管理情况》书面述职报告，内容包括但不限于以下方面：协议履行情况、基金使用情况、医保重点任务落实情况等（附件3）；
2．2025年定点零售药店协议签订考核表（附件4）。
四、协议签订流程
各定点医药机构按时报送材料，各科室结合工作实际开展考核。考核合格的机构经协商谈判达成一致的，签订2025年医疗保障服务协议；不符合条件（考核不合格或协商不一致）的机构不签订2025年协议，同时于2025年3月31日终止医疗保障服务协议。考核实行计分制管理，总分为100分，得分60分以下为不合格（存在否决项得分为0分）。
（一）资料报送
定点医疗机构、定点零售药店于2025年1月20日前报送相关资料至区医保中心（重庆市江北区北城一路6号）医疗协议管理科。
1．运行管理情况（附件1、附件3）、协议签订考核表（附件2、附件4）的盖章纸质件；
2．对照协议签订考核表（附件2、附件4）填写调查问卷：
定点医疗机构问卷链接：https://www.wjx.cn/vm/wx3cbeU.aspx
定点零售药店问卷链接：https://www.wjx.cn/vm/YRSiBML.aspx
（二）签订考核
1．查验执业许可证或备案证、药品经营许可证、营业执照是否有效；
2．考核定点医药机构2024年度医疗保障运行管理情况，并逐项对《2025年定点医疗机构协议签订考核表》、《2025年定点零售药店协议签订考核表》打分；
3．根据打分情况，对各定点医药机构就协议签订事宜开展协商谈判，协商一致的可以签订2025年医保服务协议，对不符合协议签订条件的机构，按程序做好医保协议终止和解除工作。
（三）协议签订
满足协议签订条件的定点医药机构提交经签字盖章的医保服务协议文本（一式两份）至区医保中心，签订完成后将服务协议上传至医保信息平台。
五、工作要求
（一）准确填报相关资料。各定点医药机构要高度重视本项工作，认真填写书面述职报告和考核指标，及时提交资料，确保内容的真实、准确、完整。
（二）遵守医保协议约定。各定点医药机构应严格执行国家、市相关政策规定和服务协议约定，对照市局下发协议范本，逐条逐项自查整改，落实主体管理责任，规范医药服务行为，保障参保人员依法依规享受医疗保障待遇。
（三）按时完成协议签订。定点医药机构自查整改完成后应积极开展协议签订工作，截至2025年3月31日未签订服务协议的，协议关系不再存续，将按照规定终止医保服务协议，取消定点服务机构资格。

附件：1．定点医疗机构2024年度医疗保障运行管理情况
2．2025年定点医疗机构协议签订考核表
3．定点零售药店2024年度医疗保障运行管理情况
4．2025年定点零售药店协议签订考核表

重庆市江北区医疗保障事务中心    
2024年12月30日         




附件1
XXXX（定点医疗机构名称）
关于2024年医疗保障运行管理情况的报告

重庆市江北区医疗保障事务中心：
《关于开展重庆市江北区2025年定点医药机构协议签订工作的通知》（江医保中心发〔2024〕16号）已收悉，本机构经认真阅读研究，现将2024年度医疗保障运行管理情况报告如下。
一、关于协议履行情况
（一）违法违规违约责任是否履行到位。
（二）经查实的监督举报问题是否整改到位。
（三）医保支付资格相关人员是否管理到位。
（四）参保群众的就医购药是否服务到位。
二、关于基金使用情况
（一）协议期内门诊统筹（含慢特病）享受待遇人次及报销金额。
（二）住院享受待遇人次及报销金额。
（三）职工大额保险享受待遇人次及报销金额。
（四）大病保险享受待遇人次及报销金额。
（五）医疗救助享受人次及报销金额。
（六）医保基金统筹支出金额。
三、关于医保重点任务落实情况
（一）国家谈判药品“双通道”电子处方流转。
（二）医保药品耗材追溯码信息采集。
（三）药品“进销存”上传
（四）接入智能监管系统。

（认真准确填写上述述职内容，如有补充汇报可自行添加）

机构名称（公章）：XXXX             
2025年xx月xx日                


（联系人：XXX；联系电话：XXXX）
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附件2
2025年定点医疗机构协议签订考核表
机构编码：                           机构名称（公章）：

	序号
	类别
	考核指标
	指标释义
	机构述职
（定点医疗机构于下方空白处如实填写）
	计分（每项考核指标百分制）
	机构自评得分

	
	
	
	
	
	计分方法
	计分类别
	总分
	

	1
	协议履行情况
	违法违规违约责任是否履行到位
	是否按照处罚通知书足额按期缴纳罚金（包含本金及违约金）。
	
	未缴纳罚金的不签订协议。
	否决项
	/
	

	2
	
	查实的监督举报问题是否整改到位
	是否按照整改通知书要求按时整改到位。
	
	未按时整改到位的不签订协议（因投诉举报造成重大社会影响的不签订协议）。
	否决项
	/
	

	3
	
	总额控制协议落实情况
	严格落实总额控制协议的相关指标
	
	总额控制协议落实不到位、严重超出总额控制相关指标的不签订协议。
	否决项
	/
	

	4
	
	医保支付资格相关人员是否管理到位
	1.医保支付资格相关人员（包括医疗类、药学类、护理类、技术类等）在国家医保编码动态维护平台完成贯标工作，提供贯标编码；
2.及时办理人员变更登记备案。
	
	1.提供医药人员编码，未提供相关人员贯标编码的不签订协议；
2.未能完整、准确、及时备案相关人员变更情况的，发现一次扣1分，扣完为止。
	否决项/扣分项
	5
	

	5
	
	为群众提供医保政策宣传、咨询服务
	1.是否配合参保宣传资料发放、参保视频播放；
2.是否配合医保待遇政策宣传资料发放、张贴、视频播放。
	
	1.提交影像资料佐证参保政策宣传情况得2分；
2.提交影像资料佐证待遇政策宣传情况得2分。
	得分项
	4
	

	6
	
	参保群众的就医购药是否服务到位
	谈判药品严格执行全国统一支付标准，支付标准包括了基金和参保人员共同支付的全部费用。
	
	超支付标准销售谈判药品的，发现一次扣1分，扣完为止。
	扣分项
	5
	

	7
	
	门诊慢特病病种、国家医保谈判药品资格认定服务情况
	严格执行门诊慢特病病种、国家医保谈判药品资格认定政策，加强对参保人员的特病、谈判药品的服务和管理。
	
	1.未建立特殊疾病、谈判药品管理办法，拒不配合执行相关政策的，不得分；
2.对参保人造成恶劣影响的，发现一次扣1分，扣完为止。
	扣分项
	4
	

	8
	基金使用情况
	协议期内门诊统筹（含慢特病）享受待遇人次及报销金额
	如实填报相关数据。
	职工医保
（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	2
	

	9
	
	住院享受待遇人次及报销金额
	如实填报相关数据。
	职工医保
（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	2
	

	
	
	
	
	居民医保
（万元）
	
	
	
	
	

	10
	
	职工大额保险享受待遇人次及报销金额
	如实填报相关数据。
	职工医保
（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	2
	

	11
	
	大病保险享受待遇人次及报销金额
	如实填报相关数据。
	居民医保
（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	2
	

	12
	
	医疗救助享受人次及报销金额
	如实填报相关数据。
	职工医保
（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	2
	

	
	
	
	
	居民医保
（万元）
	
	
	
	
	

	13
	
	医保基金统筹支出金额
	如实填报相关数据。
	职工医保
（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	2
	

	
	
	
	
	居民医保
（万元）
	
	
	
	
	

	14
	医保重点任务落实情况
	定点医药机构药品“进销存”上传
	1.是否按照要求及时上传“进销存”；
2.是否及时上传“全量数据”（除病例检测指标外的其他指标均需全部及时上传）。
	
	未按要求上传“进销存”和“全量数据”的不签订协议。
	否决项
	/
	

	15
	
	定点医药机构接入智能监管系统
	是否按照要求接入智能监管系统。
	
	未接入智能监管系统的不签订协议。
	否决项
	/
	

	16
	
	医保药品耗材追溯码信息采集接口改造和全量上传情况
	2024年10月31日前完成接口改造工作和门诊发药环节追溯码全量采集上传。
	
	规定日期前未完成相关工作的不签订协议。
	否决项
	/
	

	17
	
	总额控制付费协议签订情况
	是否及时签订总额付费协议。
	
	1.拒不按政策签订总额协议的不签订协议；
2.总额协议签订超规定期限的，每超一个工作日扣5分，扣完为止。
	否决项/扣分项
	10
	

	18
	
	医保码就医购药应用
	1.提高医保码结算率；
2.2024年12月底前实现五个环节（挂号、就诊、结算、取药、取报告）实现医保码就医购药全流程应用。
	
	1.医保码结算笔数占总结算笔数未达到50%的扣10分；
2.2024年12月底未实现医保码全流程应用的扣10分。
	扣分项
	20
	

	19
	
	药品耗材集采落实情况（公立医疗机构）
	是否获得结余留用金、及时结清货款。
	
	1.每1个批次未获得扣1分，扣完为止；
2.结清时间不超过交货验收合格后的次月底。
	扣分项
	10
	

	20
	
	药品网采率
	药品网采率是否高于90%
	
	药品网采率未达到90%的不得分
	扣分项
	10
	

	21
	
	医保移动支付占比
	提升医保便民服务水平，推进医保移动支付落地应用。
	
	医保移动支付结算笔数占总结算笔数30%的，得5分。
	得分项
	5
	

	22
	
	国家谈判药品“双通道”电子处方流转
	定点医疗机构（含互联网医院）接入医保电子处方流转平台，通过电子处方平台提供处方外配服务。
	
	外购处方中电子处方开方量占总开方量20%、电子处方结算量占总结算量50%的，得5分。
	得分项
	5
	

	23
	
	共建医保服务站
	与区医保中心共同建设医保服务站，实现医保业务“就近办”。
	
	1.医保业务办理量排名前3加3分（以月报为准，未及时报送不纳入统计）；
2.正面形象2分（受到群众书面表扬、接待医保相关部门调研等，每次1分）。
	得分项
	5
	

	24
	
	参加集采药品“进村卫生室、进民营医疗机构、进零售药店”情况
	是否参加采集药品“三进”。
	
	参加得5分。
	得分项
	5
	

	合计
	100
	

	备注：总分为100分，得分= 得分1+得分2+得分3……；出现否决项得分为0。




附件3

XXXX（定点零售药店名称）
关于2024年医疗保障运行管理情况的报告

重庆市江北区医疗保障事务中心：
《关于开展重庆市江北区2025年定点医药机构协议签订工作的通知》（江医保中心发〔2024〕16号）已收悉，本机构经认真阅读研究，现将2024年度医疗保障运行管理情况报告如下。
一、关于协议履行情况
（一）违法违规违约责任是否履行到位。
（二）经查实的监督举报问题是否整改到位。
（三）医保支付资格相关人员是否管理到位。
（四）参保群众的就医购药是否服务到位。
二、关于基金使用情况
（一）协议期内门诊统筹（含慢特病）享受待遇人次及报销金额。
（二）医保基金统筹支出金额。
三、关于医保重点任务落实情况
（一）国家谈判药品“双通道”电子处方流转。
（二）医保药品耗材追溯码信息采集。
（三）药品“进销存”上传
（四）接入智能监管系统。

（认真准确填写上述述职内容，如有补充汇报可自行添加）

机构名称（公章）：XXXX              
2025年xx月xx日                

（联系人：XXX；联系电话：XXXX）



附件4
2025年定点零售药店协议签订考核表
机构编码：                                              机构名称（公章）：
	序号
	类别
	考核指标
	指标释义
	机构述职
（定点零售药店于下方空白处如实填写）
	计分（每项考核指标百分制）
	机构自评得分

	
	
	
	
	
	计分方法
	计分类别
	总分
	

	1
	协议履行情况
	违法违规违约责任是否履行到位
	是否按照处罚通知书足额按期缴纳罚金（包含本金及违约金）。
	
	未缴纳罚金的不签订协议。
	否决项
	/
	

	2
	
	查实的监督举报问题是否整改到位
	是否按照整改通知书要求按时整改到位。
	
	未按时整改到位的不签订协议（因投诉举报造成重大社会影响的不签订协议。）
	否决项
	/
	

	3
	
	医保支付资格相关人员是否管理到位
	1.医保支付资格相关人员（包括医疗类、药学类、护理类、技术类等）在国家医保编码动态维护平台完成贯标工作，提供贯标编码；
2.及时办理人员变更登记备案。
	
	1.未提供相关人员贯标编码的不签订协议；
2.未能完整、准确、及时备案相关人员变更情况的，发现一次扣1分，扣完为止。
	否决项/扣分项
	5
	

	4
	
	为群众提供医保政策宣传、咨询服务
	1.是否配合参保宣传资料发放、参保视频播放；
2.是否配合医保待遇政策宣传资料发放、张贴、视频播放。
	
	1.提交影像资料佐证参保政策宣传情况得2分；
2.提交影像资料佐证宣传待遇政策情况得2分。
	得分项
	4
	

	5
	
	参保群众的就医购药是否服务到位
	谈判药品严格执行全国统一支付标准，支付标准包括了基金和参保人员共同支付的全部费用。
	
	超支付标准销售谈判药品的，发现一次扣1分，扣完为止。
	扣分项
	10
	

	6
	基金使用情况
	协议期内门诊统筹(含慢特病)享受待遇人次及报销金额
	如实填报相关数据。
	职工医保（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	5
	

	7
	
	医保基金统筹支出金额
	如实填报相关数据。
	职工医保（万元）
	
	未如实填报相关数据的不得分。
	扣分项
	6
	

	
	
	
	
	居民医保（万元）
	
	
	
	
	

	8
	医保重点任务落实情况
	定点医药机构药品“进销存”上传
	是否按照要求及时上传“进销存”。
	
	未按要求上传“进销存”的不签订协议。
	否决项
	/
	

	9
	
	定点医药机构接入智能监管系统
	是否按照要求接入智能监管系统。
	
	未接入智能监管系统的不签订协议。
	否决项
	/
	

	10
	
	医保药品耗材追溯码信息采集接口改造和全量上传情况
	1.2024年10月31日前完成接口改造工作和门诊发药环节追溯码全量采集上传；
2.2025年6月30日前完成入库环节追溯码全量采集上传工作。
	
	规定日期前未完成相关工作的不签订协议。
	否决项
	/
	

	11
	
	医保码就医购药应用
	1.提高医保码结算率；
2.2024年12月底前实现医保码就医购药全流程应用。
	
	1.医保码结算笔数占总结算笔数未达到50%的扣10分；
2.2024年12月底未实现医保码全流程应用的扣10分。
	扣分项
	20
	

	12
	
	药价风险品种是否出现不合理涨价情况
	1.风险品种销售价格不高于监测价格；
2.同一定点零售药店风险品种线下销售价格不高于网络售药平台展示价格；
3.纳入医保支付结算的售价不高于非医保支付结算的售价。
	
	1.风险品种销售价格高于监测价格，且不及时进行整改或整改不到位的，每1个风险品种存在此种情况扣1分，扣完为止；
2.同一定点药店风险品种线下销售价格高于网络售药平台展示价格15%以上，且不及时进行整改或整改不到位的，每1个风险品种存在此种情况扣1分，扣完为止；
3.纳入医保支付结算的售价高于非医保支付结算的售价，且不及时进行整改或整改不到位的，每1个风险品种存在此种情况扣1分，扣完为止。
	扣分项
	20
	

	13
	
	参加集采药品“进村卫生室、进民营医疗机构、进零售药店”情况
	是否参加采集药品“三进”。
	
	参加得10分。
	得分项
	10
	

	14
	
	国家谈判药品“双通道”电子处方流转
	定点零售药店接入医保电子处方流转平台，通过电子处方平台提供处方外配服务。
	
	接入医保电子处方流转平台，电子处方开方量占总开方量85%以上，电子处方结算量占总结算量70%以上的得5分。
	得分项
	5
	

	15
	
	共建医保服务站
	与区医保中心共同建设医保服务站，实现医保业务“就近办”。
	
	医保业务办理量排名前3加3分（以月报为准，未及时报送不纳入统计）；正面形象2分（受到群众书面表扬、接待医保相关部门调研等，每次1分）。
	得分项
	5
	

	16
	
	渝药易购接入
	接入“渝药易购”应用，为参保群众提供便捷、安全的线上购药服务。
	
	接入得10分。
	得分项
	10
	

	合计
	100
	


备注：总分为100分，得分= 得分1+得分2+得分3……；出现否决项得分为0。
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