附件

项目需求

2026年计划对辖区内208家定点医药机构（13家定点医疗机构，195家定点零售药店，最终按实际工作计划安排）是否严格执行医保协议，通过购买第三方服务，组织开展现场检查。按照计划服务方式及检查内容，根据被检医药机构的规模、级别及发现问题的复杂和难易情况，成交的第三方机构对每家被检查的医药机构安排医疗、信息、财会等专业人员。
一、条件要求

对第三方机构的要求：

（一）能承担定点医药机构现场检查任务，并具备以下条件之一：

1、具备从事所需相关专业工作的知识和能力，具有医疗保障检查等相关工作经验；

2、具备从事审计或会计专业的知识和能力，具有相关从业资质，有从事会计或审计工作经验的；

3、具备医学专业知识和能力，熟悉医保政策，具有对医药机构和医务人员违规、违法诊疗等检查、调查工作经验等；

4、具备计算机网络信息技术知识，具备医保智能监控等相关工作经验等；

5、道德良好，近3年来在工作中未受到有关部门的处理处罚。

6、近3年承担过社会保障部门或医疗保障部门监督检查委托事项。

二、检查内容

成交的第三方机构应在阳江市江城区医疗保障事业管理中心指导下开展工作，配合制定检查计划，在阳江市江城区医疗保障事业管理中心的领导下开展检查工作。重点检查是否存在违反医保协议行为，具体涵盖住院、普通门诊、特殊门诊、家庭医生签约服务、个账使用、药品追溯码等领域。
三、工作要求

（一）成交的第三方机构及具体实施本项目的工作人员应当严格按照检查内容开展检查工作，不得少查、漏查，不得走过场，敷衍了事。

（二）成交的第三方机构及具体实施本项目的工作人员对阳江市江城区医疗保障事业管理中心提出的针对定点医药机构的信息技术要求提供必要的技术及人员支持，并对有关医疗保障信息履行保密责任，项目结束时予以销毁。

（三）成交的第三方机构及具体实施本项目的工作人员工作中必须做到廉洁自律，严禁接受被检查机构的吃、请，不得收受贿赂。如发生廉政风险，相关责任由成交的第三方机构负责。

四、验收标准

成交的第三方机构在合同期限内按上述要求协助完成计划内定点医药机构检查工作，按照要求提供有关资料。

