
附件 1

“信易健”信用指标与评价

（一）参保人员总分 100 分，基础分值 60 分，奖励分值 40

分，扣分值不限。

评分细则：

1.身心健康（30 分）：

1.1 健康保障：

1.1.1 健康值（15 分）：健康值=1-（年度内医保报销金额+

个人医保账户支出）/年医保缴费金额。

评分标准：健康值乘以 15 分，最低加零分，最高加 15 分，

满分 15 分。（信息来源：信息系统自动采集）

1.1.2 积极参保（10 分）：参保人员连续多年积极缴纳医疗

保险的行为。（信息来源：信息系统自动采集）。

评分标准：缴纳当年医疗保险加 1 分，连续 2 年缴纳医疗保

险加 2 分，连续三年缴纳医疗保险加 3 分，以此类推，不能重复

加分，满分 10 分。（信息来源：信息系统自动采集）

1.1.3 医保账户（5 分）：参保人员连续缴纳医疗保险 3 年以

上并且医保账户余额多少的情况。

评分标准：符合以上情况且医保账户余额从多到少排名在前

10%的加 5 分/人，排名在前 10%-20%之间的加 4.5 分/人，排名在

前 20%-30%之间的加 4 分/人，以此类推。不能重复加分，最高 5

分。（信息来源：信息系统自动采集）

2.优秀品德（10 分）：



2.1 争先创优：

2.1.1 政府嘉奖（5 分）：本年度受到政府嘉奖情况。

评分标准：受到县级政府嘉奖的加 2 分/次，受到地市级政府

嘉奖的加 3 分/次，受到省级政府嘉奖的加 4 分/次，受到国家级

嘉奖的加 5 分/次；不同奖励项目可累计加分，同一奖励项目不同

级别奖励不可累计加分，最高 5 分。（信息来源：系统自动采集

或参保人员主动申请）。

2.2 社会监督（5 分）：

2.2.1 举报建言（5 分）：任何组织或个人有权对侵害医疗保

障基金的违法违规行为进行举报、投诉，或者有权对医疗保障基

金的监督管理提出改进建议。（信息来源：医疗保障各部门）。

评分标准：举报、投诉内容查实并获得奖励的加 2.5 分/次，

提出改进建议被采纳的加 2.5 分/次，满分 5 分。

3.失信违规（扣分项目）

3.1 一般违规

3.1.1 冒名使用医保卡：参保人员将本人的医疗保障凭证交由

他人冒名使用的，或者使用他人医疗保障凭证冒名就医、购药的，

造成医疗保障基金损失的行为（信息来源：监管和稽核部门）。

评分标准：

（1）初次违法造成医疗保障基金损失在 5000 元以下，但未

及时改正的；再次违法且造成医疗保障基金损失在5000元以下的。

扣 10 分/次。一般失信

（2）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 5000 元以上 5

万元以下的。扣 20 分/次。一般失信



（3）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 5 万元以上 50

万元以下的。扣 30 分/次。严重失信

（4）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 50 万元以上

的。扣 50 分/次。严重失信

3.1.2 转卖药品：参保人员利用享受医疗保障待遇的机会转卖

药品，获得返还现金、实物或者获得其他非法利益的行为（信息

来源：监管和稽核部门）

评分标准：

（1）初次违法造成医疗保障基金损失在 5000 元以下，但未

及时改正的；再次违法且造成医疗保障基金损失在5000元以下的。

扣 10 分/次。一般失信

（2）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 5000 元以上 5

万元以下的。扣 20 分/次。一般失信

（3）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 5 万元以上 50

万元以下的。扣 30 分/次。严重失信

（4）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 50 万元以上

的。扣 50 分/次。严重失信

3.1.3 重复享受医疗保障待遇：个人以骗取医疗保障基金为目

的，重复享受医疗保障待遇，造成医疗保障基金损失的行为（信

息来源：监管和稽核部门）。

评分标准：

（1）初次违法造成医疗保障基金损失在 5000 元以下，但未

及时改正的；再次违法且造成医疗保障基金损失在5000元以下的。

扣 10 分/次。一般失信



（2）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 5000 元以上 5

万元以下的。扣 20 分/次。一般失信

（3）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 5 万元以上 50

万元以下的。扣 30 分/次。严重失信

（4）骗取医疗保障基金支出，涉案基金金额在 50 万元以上

的。扣 50 分/次。严重失信

3.2 扰乱就医环境：

3.2.1 拒缴或拖欠医疗费用：医疗保险参保人员拒绝缴纳或者

拖欠定点医疗机构医疗费用超过 3 个月的违约行为。（信息来源：

定点医疗机构医保结算部门）。

评分标准：

（1）拒缴或拖欠金额在 5000 元以下的。扣 10 分/次。一般

失信

（2）拒缴或拖欠金额在 5000 元以上 5 万元以下的。扣 20 分

/次。一般失信

（3）拒缴或拖欠金额在 5 万元以上 50 万元以下的。扣 30 分

/次。严重失信

（4）拒缴或拖欠金额在 50 万元以上的。扣 50 分/次。严重

失信

3.2.2 打骂医务工作者：医疗保险参保人员对医务工作人员进

行辱骂、殴打影响就医秩序、环境和安全等违反治安管理的行为。

（医疗机构、公安等执法部门）

评分标准：扣 30 分/次，严重失信。

3.2.3 恶意举报：任何对医疗机构、医疗组织或者医务工作者

进行恶意的、虚假的举报和投诉行为。（信息来源：监管和稽核



部门）。

评分标准：查实扣 30 分/次。严重失信

3.3 欺诈骗保

3.3.1 抗拒执法：参保人员涉嫌骗取医疗保障基金支出且拒不

配合调查的（信息来源：监管和稽核部门）。

评分标准：扣 30 分/次，严重失信。

3.3.2 恶意骗保：个人以骗取医疗保障基金为目的，通过伪造、

变造、隐匿、恶意涂改、擅自销毁医疗文书、医学证明、会计凭

证、电子信息等有关资料或者虚构医药服务项目等方式，骗取医

疗保障基金支出的行为（信息来源：监管和稽核部门）。

评分标准：扣 30 分/次，严重失信。

3.3.3 其他骗保：实施恶意骗取医疗保障基金的其他欺诈骗保

行为（信息来源：监管和稽核部门）。

评分标准：扣 30 分/次，严重失信。

1.参保人员信用评价实行功过不相抵的等级评分制，分别为

信用优秀、信用良好、守信、一般失信、严重失信五个级别。

2.评分为90分及以上且没有失信行为的参保人员信用等级为

信用优秀；

3.评分 80 分至 89 分且没有失信行为的参保人员信用等级为

信用良好；

4.评分 60 分至 79 分且没有失信行为的参保人员信用等级为

守信；

5.评分 30 分以上 60 分以下，或者有一般失信行为的参保人

员信用等级为一般失信；



6.30分以下或者有严重失信行为的参保人员等级为严重失信。

（三）评价体系以一个年度为一个周期。每个年度按季度对

信用主体进行信用评价调整，评价结果自公布之日起至下一次评

价结果前有效，原评价分值作为历史数据保存为信用主体信用档

案。期末分数归零后进入下一周期重新计算。

（四）每个季度第一周，在县医保局门户网站上对参保人员

的信用评价结果进行公示征询异议。公示期为 5 个工作日。

（五）失信认定应坚持实事求是、依法依规按以下程序对失

信主体名单作出认定：1.调查取证；2.对照失信认定标准、认定

失信事实召开专题会；3.制作事先告知书告知当事人事由、依据、

失信惩戒措施提示、移出条件和程序以及救济措施等；4.异议核

实与处理；5.作出失信认定决定书；6.依法送达。

（六）失信惩戒应确保失信过惩相当，应根据失信行为的性

质和严重程度对失信主体采取轻重适度的惩戒措施，防止小过重

惩，防止信用泛化滥用。

参保人员被认定为一般失信的，由医疗保障部门责令改正；

造成医疗保障基金损失的，责令退回，不退回的依法追回；不属

于骗取医疗保障基金支出的，按照规定结算，属于骗取医疗保障

基金支出的，由医疗保障部门依法依规依程序暂停其医疗费用联网结

算3个月至12个月。

参保人员被认定为严重失信的，将由医疗保障行政部门按照

有关规定通过市社会信用信息共享平台向社会公布，并依法依规

实施联合惩戒，构成违反治安管理行为的，依法予以治安管理处

罚；构成犯罪的，依法追究刑事责任。



（七）医疗保障部门设立医保参保人员信用评价正负面清单

（红黑名单）制度。评价周期内信用等级为信用优秀的参保人员

进入正面清单（红名单）；信用等级连续两个以上考核周期信用

等级均为一般失信的医保参保人员进入负面清单（黑名单）；信

用等级为严重失信的医保参保人员直接进入负面清单（黑名单）。

（八）红黑名单的相关信息由邵阳市医疗保障部门通过邵阳

市社会信用信息共享平台、“信易健”平台、医保部门官网等向

社会公开披露。任何单位和个人均可按照信用信息查询的有关规

定，通过上述门户网站查询相关信用信息。

（九）红黑名单披露期限为 1 年，披露期限届满，从网站上

撤除。


