
市医保局关于开展医保服务医师药师接诊信息实名上传的工作方案
（征求意见稿）

各区医疗保障局、定点医药机构、各相关单位：
为贯彻落实《医疗保障基金使用监督管理条例》、《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第2号）、《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号）以及国家医保局《关于优化医保领域便民服务的意见》（医保发〔2019〕39号）有关要求，进一步提高医保精细化管理水平，开展医保服务医师药师接诊信息实名上传工作，制定本工作方案。
    一、工作目的
通过医保服务医师药师登录“津医保APP”医生端，在全市定点医药机构分步实现上传普通门诊和门诊特定疾病联网结算信息前进行“刷脸+定位”双重认证，确保医疗保障基金支付的费用符合规定的支付范围，保障接诊信息实名上传工作顺利开展，杜绝“假医生”、“假药师”，进一步提高医疗保障监管能力，为参保人员营造依法合规、平稳有序的就医购药环境。
    二、工作内容
    本市定点医药机构医保服务医师药师上传普通门诊和门诊特定疾病联网结算费用前，应使用智能手机登录“津医保”APP医生端，选择当前所在的定点医药机构，点击“上班打卡”功能按钮，进行“刷脸+定位”双重认证，系统自动将相关信息数据上传至医保信息系统，每次认证有效时长为5小时，有效时长内的联网结算费用无需重复进行“刷脸+定位”认证。医师药师可以随时点击“下班打卡”功能按钮结束本次认证，如不点击“下班打卡”，则在5个小时后自动终止本次认证。
    三、实施步骤
    为确保全市参保人员就医购药平稳有序，本次工作分步实施，逐步推动各级各类定点医药机构医保服务医师药师进行“刷脸+定位”双重认证，确保接诊信息实名上传。
（一）2024协议年度新增纳入医保定点的医药机构。应按照市医保中心发布的新增定点医药机构试点开展医师药师接诊信息实名上传工作的有关要求，按时全量上传。2024年4月1日至5月20日（不含）纳入医保定点的医药机构，应于5月20日前完成此项工作。2024年5月20日后（含）纳入医保定点的医药机构，应随纳入医保定点同步开展此项工作。
（二）2024协议年度前已纳入医保定点的医药机构。全市各类医保支付级别为一级的定点医疗机构及定点零售药店，应在2024年8月31日前完成其医保医师药师“刷脸+定位”双重认证工作，实现接诊信息实名上传。
    （三）接诊信息实名上传与医保支付挂钩。自2024年9月1起，本条第（一）、（二）款所述定点医药机构医保服务医师药师上传的普通门诊和门诊特定疾病费用，没有有效“刷脸+定位”认证信息的，医保部门不予结算。
（3） 逐步在全市各级各类定点医药机构推动实施此项工作。
    四、相关事宜和有关工作要求
    （一）加强组织领导。市医保局统筹负责医保医师药师接诊信息实名上传工作；市医保中心负责组织推动全市定点医药机构开展此项工作，对定点医药机构做好培训工作；市医保结算中心、市医保监督所和各区医保局所依职责开展费用审核和监督检查工作；医疗保障各有关部门依职责开展信息系统建设和宣传培训工作。
（二）提高思想认识。各定点医药机构要高度重视此项工作，充分认识到医保医师药师接诊信息是参保人员医保结算和审核所需信息数据、是落实实名接诊要求的重要举措，积极做好组织推动落实，做好政策宣传和实施前相关培训工作，特别是对年龄较大使用津医保APP困难的医师药师，要进行重点培训或安排工作人员协助其完成上岗前认证工作，相关信息数据应及时、准确、全量向医保部门相关信息平台进行上传。
（三）强化协议考核。此项工作纳入医保年度协议考核。对于未按要求落实医师药师接诊信息实名上传工作要求的，予以扣减分数；对于本方案第三条（一）、（二）款以外的定点医药机构，主动开展此项工作，并按照规定的程序全量、准确实名上传接诊信息的，在年度协议考核中予以加分，具体以年度协议考核细则相关指标设定为准。
    本工作方案自下发之日起执行。
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