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关于进一步规范医疗服务及收费行为促进

医保基金合理使用工作的通知
各乡（镇）卫生院，县直各医疗卫生机构，各民营医院:
为加强医疗机构医疗服务、收费管理等工作,进一步规范临床诊疗和收费行为,促进医保基金合理使用,切实维护人民群众健康权益,现就有关工作要求通知如下：
一、提高政治站位，深刻认识加强诊疗和收费管理促进医保基金合理使用的重要意义
医保基金是人民群众的“看病钱”和“救命钱”,是医疗服务付费的重要来源，规范医疗服务和收费行为,是医疗机构的基本工作要求,也是保障医保基金规范合理使用的重要基础和前提。各级医疗机构要始终坚持以人民为中心的发展思想,切实提高思想认识,充分认识到规范医疗机构医疗服务及收费行促进医保基金合理使用的重要性和必要性。

二、加强医疗行为监管,提高医疗服务规范化水平。
各级医疗机构要落实《关于进一步规范医疗行为促进合理医疗检查的指导意见》(国卫医发〔2020〕29号)要求,完善诊疗规范体系,加强医疗行为监管,严格按照批准的执业范围开展诊疗活动。医疗机构要落实医疗管理主体责任，明确院长是第一责任人，要督促医务人员严格按照诊疗常规和技术规范开展临床诊疗工作,防止过度治疗，要推进临床路径管理, 结合临床诊疗指南，为患者制定安全、有效、经济、便利的诊疗方案，切实做到合理诊疗。要严格落实三级查房、会诊制度、讨论制度、查对制度、交接班制度等医疗质量安全核心制度,切实规范病历书写,实事求是记录医疗服务开展和药品耗材使用情况。
三、加强医疗机构内部控制,规范计费收费行为。
医疗机构要加强内部控制管理,落实诊疗项目和收费标准审查、审批和监督检查机制，要加强对诊疗活动计费收费行为监管，严格按照国家规定的项目和标准收费，不得自立项目、分解项目收费或擅自提高标准加收费用。要加强药品耗材采购和使用管理，定期组织审计、财务、医务、护理、药事、医技、质控、医保相关科室人员开展联合检查指导,切实做到医疗服务与收费标准相适应且计费规范。各相关科室要加强日常自查自纠工作,切实规范计费收费行为，严禁重复收费、拆解收费，严禁通过违规挂床、串换药品、耗材及检验检查项目等方式套取骗取医保资金。
四、加强医保法规和政策培训,提高规范使用医保基金意识。
各级医疗机构要加强医保基金使用管理相关法律法规和医保报销政策培训，确保医务人员及医保有关工作人员全面掌握、准确理解医保报销规定，提高规范使用医保基金意识。医保科室要严格按照医保规定对医疗费用进行审核把关,不符合医保政策的费用坚决不得申请使用医保基金结算。医疗机构要主动加强与医保主管部门沟通协调,定期分析医疗服务过程中执行医保、医疗服务价格政策等方面的风险漏洞和存在的困难问题,积极争取医保政策支持。
五、建立长效管理机制，巩固提升工作成效。各级医疗机构要积极推进薪酬制度改革,落实“两个允许”,建立合理薪酬体系，坚决杜绝出现给科室、医务人员设定创收指标现象,严禁将医务人员个人收入与药品、耗材、检查检验等收入挂钩，逐步建立和完善长效管理机制。要进一步加强对医务人员规范执业、医德医风教育，提高医务人员法纪意识，要加强督查考核，严格处罚违反相关规定的医务人员。县卫生健康委加大问责力度, 对发现套取骗取医保资金的违规违法行为将联合医保部门依法依规进行严肃处理。
上犹县卫生健康委员会
2022年4月22日
上犹县卫生健康委员会人秘股         2022年4月22日印发
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