福建省15项贯标工作验收流程
一、验收原则
评估验收组应以省医保局下发的贯标实施方案为基本依据，坚持目标导向和结果导向，围绕“实现编码标准‘纵向全贯通、横向全覆盖’，为全国统一的医疗保障信息系统上线奠定坚实基础，确保群众看病结算不影响，待遇享受无差错”这一目标，结合地方实际，按时、高质完成验收任务。
2、 验收具体流程
（1） [bookmark: _GoBack]验收对象：医保经办机构、医疗机构（三级、二级、一级各1家）、药店（1家）按所列顺序依次进行展示
（2） 验收流程：
 1.15项业务编码标准执行情况汇报：内容应包括该统筹区基本情况（常住人口数、参保人数、系统单位数及其贯标情况、定点医药机构数及其贯标情况、三目录数据库基本情况、三病种开展情况等）、相关编码标准维护情况、15项编码标准贯标及测试情况、数据治理台账及问题台账解决情况。
2.医保经办机构统一按照下列要求，依次介绍及展示贯标工作内容：
1）贯标实施方案、培训记录、数据治理台账、贯标问题台账、已贯标测试医药机构清单基本情况表
以下进行系统展示：
2）疾病诊断和手术操作：使用版本（医保），运行形式（直接使用）、应用情况（医保结算清单/其他）
3）医疗服务项目：医疗服务项目政策权限（全省统一/存在自行设置项目）、本地医疗服务项目赋码情况（治理后有效项目数、赋码数和赋码率）系统医疗服务项目双码关联映射情况（系统是否关联映射及是否存在有地方码无国家码情况）
4）西药、中成药、中药饮片、机构制剂（按顺序介绍及展示）：国家医保编码应用方式（统一使用国家医保编码）、映射对码情况、赋码率、无码药品处理情况
5）医保医用耗材：国家医保编码应用方式（国家码与地方码双码映射）、统中完成可收费政策标识（20位）
6）门诊慢特病、按病种结算病种、日间手术病种（按顺序介绍及展示）:政策病种数、赋码数、赋码率。
7）医保系统单位及人员：本地系统单位数；本地工作人员数；维护赋码数：维护赋码率、医保经办单位及人员编码导入医保经办系统展示
8）定点医疗机构及人员：机构及人员维护情况（本地定点医疗机构数、医护人员数、维护赋码数、赋码率）、是否导入本地信息系统衔接应用
9)定点零售药店及人员:药店及人员维护情况（本地定点医疗机构数、医药师人员数、维护赋码数、赋码率）、是否导入本地信息系统衔接应用
以上各项编码应在系统中全列表清晰展示（有映射的要展示映射关系，上下滑动查看全表），是否存在未赋码的情况。必要时要能提供交易报文查看编码上传的情况是否使用国家码，按病种、耗材、服务项目是否使用双码上传。
10）医保基金结算清单（按下列顺序重点介绍）：使用住院、门特发票的场景是否均可生成基金结算清单；结算清单中涉及医保标准处，是否全部使用国家医保标准编码；结算清单表单外，服务项目、药品、耗材相关明细信息是否可查；金额准确应查验自费金额与基金支付金额是否与总金额一致；基金支付金额与明细中甲乙类三目的报销金额是否一致（报销待遇）；材料费、药品费等与明细中三目的金额是否匹配等
结算清单选择尽量选择有手术操作的例子展示（要能体现手术相关人员操作等编码信息），同时可以展示一单特门的结算清单。结算清单的项目明细是否使用国家编码展示。费用口径要重点检查是否准确。自费合计=个人自费；金额合计=医保统筹基金支付+补充医疗保险支付+医疗救助支付+个人负担；个人负担=其他支付+个人支付。
3.定点医疗机构、零售药店介绍及展示：参照医保经办机构相关流程进行。



