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昭通市人力资源和社会保障局关于城乡

居民基本医疗保险协议定点医疗

机构管理有关事项的通知
各县区人力资源和社会保障局，市直各相关单位：
    为完善城乡居民基本医疗保险制度，减轻城乡居民参保患者医疗费用负担，逐步提高城乡居民基本医疗保障水平，根据《国务院关于整合城乡居民基本医疗保险制度的意见》（国发〔2016〕3号）、《云南省人民政府关于整合城乡居民基本医疗保险制度的实施意见》（云政发〔2016〕72号）、《云南省人力资源和社会保障厅、云南省卫生和计划生育委员会关于统一城乡居民基本医疗保险定点医疗机构管理的通知》（云人社发〔2016〕308号）等有关规定，结合我市实际，现将全市城乡居民基本医疗保险协议定点医疗机构管理有关问题通知如下：　　

     一、总体要求

    为切实保障城乡居民医疗需求，合理配置医疗资源，规范医疗行为，实行医疗机构定点协议管理，转变服务方式，强化事前和事中监管。按照简化办事程序，建立公开、公平、公正、阳光、透明的准入、退出机制，实行公立医疗机构和民营医疗机构同等标准准入、退出、监管和审核标准。深化付费方式的改革，控制医疗费用不合理增长，增强医保基金的保障功能。建立协议定点医疗机构监管机制和考核制度，探索医疗机构纳入诚信管理，坚决打击和杜绝违规套取医疗保险基金的行为。

     二、基本原则
   （一）按照“先纳入、后规范”的原则
    整合过渡期间（2017年1月1日—2017年12月31日），按照“先纳入、后规范”的原则，原已纳入城镇居民医疗保险（以下简称居民医保）和新型农村合作医疗（以下简称新农合）定点管理的医疗机构，统一纳入城乡居民医保协议定点医疗机构，签订服务协议。2017年底前，分批进行评估考核，经评估考核不符合基本医疗保险协议定点医疗机构条件的，取消其协议定点医疗资格，终止服务协议。从2016年9月起经评估确定为基本医疗保险的定点医疗机构，统一纳入职工和城乡居民医疗保险协议定点管理。

    （二） 实行“统一管理、分级负责”的原则

全市城乡居民医疗保险统一政策、统一办理程序。全市统筹规划，合理布局医疗资源配置。市级医疗保险经办机构负责全市基本医疗保险定点医疗机构定点的确定、退出、指导、监管，负责异地就医定点医疗机构的确定、管理。县区医疗保险经办机构负责本县区内医疗机构申请基本医疗保险定点协议管理的受理、评估、退出、初审、上报和监督管理。 

    （三）坚持“权利与义务对等”的原则

    纳入基本医疗保险协议定点管理的医疗机构应为参保人员提供医疗服务，并按规定享有基本医疗保险基金补偿的权利。同时，应当履行以下义务：规范医疗行为；提供优质、高效的医疗服务，完善并妥善保管患者病历资料；执行国家医保政策，控制医疗费用不合理增长；加强医德医风建设，健全内部管理制度，主动接受监管；如实公布医保政策、药品价格、医疗服务收费标准等信息。  

    三、统一准入、退出和监管机制
   对依法设立的医疗机构，具备基本医疗保险服务能力且自愿申请基本医疗保险协议定点管理，符合我市基本医疗保险协议定点管理准入条件的，纳入基本医疗保险协议定点管理。全市统一准入、退出和监管机制，具体按照《昭通市人力资源和社会保障局关于印发<昭通市城镇基本医疗保险定点医药机构协议管理工作实施方案>的通知》（昭人社通〔2016〕97号）、《昭通市人力资源和社会保障局关于医药机构申请基本医疗保险协议定点资格有关事项的通知》（昭人社通〔2016〕117号）文件等有关要求执行。

    医院级别按所属地确定，统筹区内三级医疗机构按照市级医院管理，宜宾市第一人民医院、宜宾市第二人民医院、西南医科大学附属医院（原泸州医学院附属医院）、凉山州第一人民医院、毕节市第一人民医院视为统筹区内协议定点医疗机构管理，四川大学华西医院（含上锦南府医院、永宁医院）、重庆第三军医大学附属医院（含西南医院、大坪医院、新桥医院）视为省内省级医疗机构管理。
     四、有关要求
    （一）各县区人社部门和医保经办机构要强化服务意识，简化办事程序，建立优质、高效、便捷、公开、公平、阳光、透明的医疗保险服务体系，增强参保患者的获得感。

    （二）要积极转变监督管理方式，提升服务效能。重点将事后监督转变事前、事中监管，定期和不定期开展检查和考核，对协议定点医疗机构准入条件、履约情况进行动态复核、动态协议管理，及时对违法、违规的医疗机构依法作出相应的处理，涉嫌犯罪的依法移交司法机关处理。探索定点医疗机构纳入诚信制度管理和建立“黑名单”制度。
    （三）加大定点医疗机构的监管力度，确保基金安全，对弄虚作假、违规套取医保基金的行为实行零容忍，依法予以取缔协议定点资格；对存在医托、发布虚假医疗广告等行为，内部管理混乱被卫生计生行政部门认定存在严重医疗安全隐患或出租、承包科室，以及造成其他不良社会影响的医疗机构不接受定点申报。

（四）基本医疗保险协议定点医疗机构要加强内部制度建设。规范财务管理，建立账务清楚、账实相符、账表一致的财务管理制度，建立药品、耗材出入库管理制度。对财务管理和药品耗材管理不规范以及账外帐、两本账、虚开发票、扩大列支等行为，责令限期整改。逾期达不到整改要求的，取消基本医疗保险协议定点医疗机构资格。

（五）协议定点医疗机构以骗取医疗保险基金为目的，有下列行为之一的，由医疗保险经办机构及其行政主管部门按服务协议和相关法律法规给予行政处理或处罚。

1.允许或者诱导非参保人以参保人名义住院的;

2.将应当由参保人员自付、自费的医疗费用申报医疗保险统筹基金支付的;

3.提供虚假疾病诊断证明办理住院的;

4.不确认参保人员身份或者病情，将门诊病人挂名住院或者冒名住院的;

5.向参保人提供不必要或者过度医疗服务的;

6.将非协议定点医疗机构发生的费用合并到协议定点医疗机构费用与医疗保险经办机构进行结算的;

7.擅自提高收费标准、增加收费项目、分解收费、重复收费、扩大范围收费等违规收费行为;

8.将非医疗保险的病种、药品、诊疗项目、医疗服务设施，以及保健品、食品、生活用品等替换成医疗保险病种、药品、诊疗项目和医疗服务设施列入医疗保险支付范围，套取医疗保险基金的;

9.弄虚作假，以虚报、假传数据等方式套取医疗保险基金的；

10.其他违反城乡居民医疗保险法律、法规及医疗、药事管理规定的。

    本《通知》自2017年1月1日起执行。
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