
附件：
关于进一步加强定点医疗机构
部分诊疗服务项目医保管理的通知　　
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为进一步规范诊疗服务行为，保障参保人员的合理治疗需求，提高医保基金使用绩效，促进医疗技术健康发展，现就进一步加强我市定点医疗机构部分医疗服务项目医保管理有关事项通知如下。
1、 定点医疗机构开展《浙江省基本医疗保险医疗服务项目目录》3402分类下医疗服务项目的，应严格按照《关于将部分康复项目纳入基本医疗保障范围的通知》（浙卫发〔2010〕272号）和《浙江省人力资源和社会保障厅关于进一步调整完善基本医疗保险部分医疗康复项目的通知》（浙人社发〔2017〕33号）文件规定执行，为确有康复治疗需要的参保患者办理康复备案，同一个疾病过程的康复治疗不得通过更换疾病诊断增加备案，原则上以主诊断申请康复治疗备案的，不得再以次诊断申请同一康复治疗项目备案。
2、 定点医疗机构开展《浙江省基本医疗保险医疗服务项目目录》3401、41、43、44、45、47分类下医疗服务项目的，应严格控制疗程，按要求做好每次治疗的诊疗记录，疗程结束后应进行疗效评价。原则上30天内不超过1个疗程，每疗程原则上不超过20天（医保限定支付有明确疗程限定的，从其规定），确需超疗程治疗的，须经2名（含）以上专业医师评估。按照疗程收取费用的医疗服务项目，同一疗程内再次治疗时不得重复收取挂号费及诊查费。对于长期治疗或超疗程治疗的，医保经办机构将重点审核和检查。
3、 定点医疗机构开展上述医疗服务项目时，应严格掌握适应症，按照医疗技术规范、临床路径和诊疗服务质量评估标准，规范开展相关诊疗服务，并同时按以下规定执行。
（一）定点医疗机构应符合卫生健康部门有关建设和管理标准规定，并取得相应执业许可。
（二）相关诊疗服务应由具备相应医学专业技术资格的或经规范培训并经考核合格的医师、技师提供。相关医师、技师按规定在医保经办机构备案后，为参保人员提供诊疗服务发生的费用方可纳入医保支付。
（三）对开展相关诊疗服务时需要使用的医疗设备，定点医疗机构应按规定至辖区医保经办机构登记备案，包括配备的仪器、设备的属性、数量、科室分布等，相关设备应具备合法注册证明，并严格按照注册证明规定的适用范围开展治疗服务，相关设备新增或报废的，应在30日内办理备案或变更登记。医保经办机构将结合大数据分析，加大检查力度，对于超出备案设备数量最大治疗能力的医疗费用不予支付。
（四）相关诊疗服务在门诊开展时，定点医疗机构应按规定安装实名制监管系统，对就诊的参保人员进行实名制验证。
（五）定点医疗机构开展相关诊疗服务时应因病施治，合理选择治疗项目，不得过度治疗，套收治疗项目。定点医疗机构开展《浙江省基本医疗保险医疗服务项目目录》45分类下医疗服务项目的，原则上同一服务医师或卫生技术人员在同一时间段内仅限为1名患者开展服务（按规定承担临床教学任务的除外）。医保经办机构将通过大数据分析等手段，根据不同医疗服务项目的治疗性质，对于同一服务医师或卫生技术人员在同一时间段内同时为多名患者开展服务明显异常的，进行重点监控检查。
（六）定点医疗机构开展按疗程收取费用的诊疗项目，应告知参保患者在疗程规定时间内完成。对已按医保结算费用但180天内仍未提供相应医疗服务的，应及时通知参保人员做退费处理，逾期未做退费的，将追回相关医保费用。
四、定点医疗机构应提高认识，严格按照通知要求开展相关诊疗服务，根据患者病情采取合理有效的治疗方案，为参保病人提供优质、规范的治疗服务，在日常工作中要加强宣传，做好解释工作，保障群众的合法权益。
五、各级医疗保障经办机构应根据相关规定认真做好经办服务，加大医疗费用审核和监督管理工作力度，发现定点医疗机构存在登记操作次数与医嘱要求次数不符、无资质人员开展治疗、无相关康复理疗设备却有相关服务收费、诊疗操作不规范、串换收费、重复收费、套餐式收费等违规行为的，对违规医疗费用予以拒付，并按协议规定严肃处理，直至解除医保服务协议；违规情节严重，造成医保基金损失巨大，构成犯罪的，依法移送公安机关追究刑事责任。
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                         杭州市医疗保障局
2021年10月22日
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