[bookmark: OLE_LINK16]关于推进辽宁省定点医药机构医保门诊
结算分级管理工作的指导意见

各市医疗保障局：
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK3]为进一步加强定点医药机构管理，提高医保基金使用效率，更好推动破解地方医疗资源与实际需求错配、医疗机构盲目扩张等难点堵点问题，切实维护医保基金安全，按照《国家医保局关于进一步加强医疗保障定点医疗机构管理的通知》（医保发〔2025〕14号，以下简称 14号文件）要求，现就做好我省定点医药机构医保门诊结算分级管理工作（以下简称医保结算分级管理），提出以下指导意见。
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK12]一、纳入我省医保结算分级管理的机构范围
[bookmark: OLE_LINK37]1.提供门诊医疗服务的一级及以下定点医疗机构；
2.定点零售药店。
[bookmark: OLE_LINK6]二、医保结算分级管理的类型
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK19]纳入医保结算分级管理的定点医药机构，按照医保基金结算服务类型分成I、II、III三级。
[bookmark: OLE_LINK24]1.I级定点医药机构：可开展医保个人账户结算服务。
2.II级定点医药机构：可开展医保个人账户、门诊统筹结算服务。
[bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK45]3.III级定点医药机构：可开展医保个人账户、门诊统筹、门诊慢特病、居民“两病”（高血压、糖尿病）门诊用药、“双通道”高值药品等结算服务。
[bookmark: OLE_LINK23]三、医保结算分级管理的标准
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK20]（一）I级定点医药机构基本标准：
[bookmark: OLE_LINK29]1.符合《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第2号）、《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号）中规定的医保定点基本条件；
2.按照医保协议要求，积极配合医保部门推进各项医保改革任务，配合开展医保费用审核等工作；
3.按规定使用药品耗材追溯码，实现“应采尽采、依码结算、依码支付”；
4.开展检查检验服务的，要确保至少有1名具有相应资质的医技人员，并严格遵守相应规定要求。
[bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK21]（二）II级定点医药机构基本标准：
[bookmark: OLE_LINK43]I级定点医药机构按协议要求提供医保结算服务满6个月以上可申请II级结算服务。II级定点医药机构在满足I级定点医药机构基本标准上，还需满足以下标准：
1.完成医保协议要求的信息化改造，并开通智能监管事前提醒功能；
2.近6个月内未出现违反医保协议约定且造成医保基金损失的情形；
3.近6个月内未受到医保等部门作出的与医药费用有关的行政处罚或因欺诈骗保涉嫌违法犯罪被移送司法机关的情形；
[bookmark: OLE_LINK44]4.符合各市确定的普通门诊统筹定点医药机构范围。
（三）III级定点医药机构基本标准：
[bookmark: OLE_LINK10]II级定点医药机构按协议要求提供医保结算服务满6个月以上可申请III级结算服务。III级定点医药机构在满足II级定点医药机构基本标准上，还需满足以下标准：
1.近12个月内未出现违反医保协议约定且造成医保基金损失的情形；
[bookmark: OLE_LINK51]2.近12个月内未受到医保等部门作出的与医药费用有关的行政处罚或因欺诈骗保涉嫌违法犯罪被移送司法机关的情形。
3.建立并保存高值药品等购药患者档案信息，包括但不限于个人身份信息、居住地址、联系方式、药品处方信息、购药及配药记录、高值药品认定情况等资料，做到随时可查，全程可追溯；
4.加强购药患者身份的确认，确保实名购药；
5.开通高值药品结算服务的定点零售药店，须能够持续供应（包括即时购药和预约购药）我省高值药品且达到全部高值药品品种的40%以上，并具有相对独立的高值药品销售区域且面积不少于40平方米。
6.符合各市确定的门诊慢特病、居民“两病”（高血压、糖尿病）门诊用药、“双通道”高值药品等一项或多项定点医药机构范围。
[bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK35]各市可结合实际，确定本地区II、III级定点医药机构的范围和其他标准。
四、实施有进有出的动态管理
[bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK42]（一）新增的定点医药机构原则上从I级开始起步，设立6个月政策辅导期，各市要有针对性指导定点医药机构落实医保管理及支付相关政策要求，待管理、服务和运营时间到位后，可按照医保结算分级管理标准和基本医保定点医药机构资源配置规划要求，申请晋级。政策辅导期内出现违反协议约定或违反医保政策规定的，医保部门应及时辅导、纠正，并增加政策辅导频次。政策辅导期内出现违规问题，情节较轻的，按协议约定予以暂停结算及以下处理，政策辅导期延长6个月，延长期内整改不到位的不予续签医保协议；情节严重的，按协议约定予以不予支付及以上处理，直至解除医保协议。各市根据《关于印发医疗机构设置规划指导原则(2021-2025）的通知》（国卫医发〔2022〕3号）、《关于优化基层医疗机构布局建设的指导意见》（国卫基层发〔2025〕2号）等文件要求，对新增定点的村卫生室、社区卫生服务站等基层医疗卫生机构，以及列入各级政府民生工程项目的医疗机构，晋级时可不受医保结算服务时间限定。
（二）已纳入定点的医药机构，经评估符合医保结算分级管理标准，按照平移原则确定医保结算分级。
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK22]（三）定点医药机构有以下情形之一的，各市应及时调整医保结算分级，给予降级或不予晋级处理，直至解除医保协议。
[bookmark: OLE_LINK8]1.不能持续满足现有医保结算分级标准，在医保经办机构下达限期整改通知后，未按要求整改或整改不到位的，予以降级处理，降至能够满足相应条件的级别直至解除医保协议；
[bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK46]2.年度内因违法、违规、违约被医保部门约谈法定代表人、主要负责人或实际控制人达3次的，Ⅱ级、III级定点医药机构降至I级，I级定点医药机构不晋级；
[bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK47]3.年度内因违法、违规、违约被医保部门暂停医保费用费用结算或拨付达2次的；被给予不予支付或追回已支付医保费用处理达2次的，Ⅱ级、III级定点医药机构降至I级，I级定点医药机构不晋级；
4.年度内因违法、违规、违约被医保部门中止医保协议达1次的，Ⅱ级、III级定点医药机构降至I级，I级定点医药机构不晋级；
[bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK50]5.年度内因违反《医疗保障基金使用监督管理条例》（国令第735号），受到医保等部门作出的与医药费用有关的行政处罚达1次的；被责令暂停相关责任部门涉及医保基金使用的医药服务达1次，Ⅱ级、III级定点医药机构至I级，I级定点医药机构不晋级；
6.符合《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第2号）、《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号）规定及医保协议约定等解除医保协议情形，予以解除医保协议。
[bookmark: OLE_LINK32]（四）协议期内，降级或不予晋级的定点医药机构按照降级后或当前的服务满1年，可再次申请评估晋级。原则上，市级医保经办机构自受理定点医药机构申请后，在1个月内完成评估确定，特殊情况可再延长30天。
五、工作要求
[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK14]（一）稳妥有序开展分级管理工作。各市要开展全面摸底，掌握定点医药机构底数，并将梳理情况填报至附表（附件1）中，于2025年##月##日前报送省局。各市医保经办机构要按照医保结算分级管理标准，有序组织并及时评估确定辖区内定点医药机构的医保结算分级，首次分级工作要在2025年年底前全部完成。各市要定期通过官网、医保公众号等平台公布定点医药机构医保结算分级等事项，主动接受社会监督。省局将建立工作调度机制，各市要在每季度第一周周四前将上一季度工作情况通过电子邮件（附件2）报送省局，节假日报送时间顺延。
[bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK11]（二）全面规范定点医药机构管理。各市要按照14号文件要求，认真履行属地责任，强化定点管理。要着力营造良好的营商环境，充分考虑参保群众就医购药需求，不断优化医保便民利民服务，结合基本医保定点医药机构资源配置规划工作，按照择优原则，医保定点优先向医疗资源不足的区域、向管理规范和信用良好的医药机构倾斜，并动态调整定点资源布局。上年已出现当期赤字或者本年出现医保基金风险预警的地区，在医保基金风险等情况改善前，原则上定点医药机构数量只减不增。现有门诊统筹定点医药机构已基本满足参保群众需求的，各市可根据全市门诊统筹定点医药机构总量及分布情况开展定点医药机构的分级管理工作。
（三）加强政策宣传解读。开展医保结算分级管理工作，有利于推进医疗资源合理配置、有利于推动定点医药机构规 范行为、有利于提升医保基金支付效率。各市要广泛宣传，做好政策解读，特别对新纳入的定点医药机构要加大医保政策辅导力度，加强政策培训和警示教育，做好主动服务。不断提升医保经办人员的业务水平，指导定点医药机构及时公布本机构的医保结算分级及服务范围，做好参保群众的告知及解释工作，更好为参保群众提供服务。
本通知从2025年##月##日起执行。与此前政策不一致的，执行本通知要求。各市在实施中遇有重大问题，请及时向省医保局报告。如遇国家政策调整，按新规定执行。
电子邮箱：lnyyfwc@163.com
附件：1.各市定点医药机构底数情况表
      2.各市工作情况季报表



                           辽宁省医疗保障局
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附件1
________________市定点医药机构底数情况表   
	定点医疗机构
	定点零售药店

	总数
（1）=（2）+（3）+（4）
	[bookmark: OLE_LINK36]按照I级定点医药机构管理的数量
（2）
	[bookmark: OLE_LINK13]按照II级定点医药机构管理的数量（3）
	按照III级定点医药机构管理的数量（4）
	总数
（5）=（6）+（7）+（8）
	按照I级定点医药机构管理的数量
（6）
	按照II级定点医药机构管理的数量
（7）
	按照III级定点医药机构管理的数量
（8）

	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：_______________________________________________（单位盖章）            联系人：            联系方式：

说明：定点医疗机构特指纳入我省医保门诊结算分级管理范围的定点医疗机构，下表同。


附件2
________________市工作情况季报表   
填报单位：_______________________________________________（单位盖章）            联系人：            联系方式：
	定点医疗机构
	定点零售药店

	已纳入分级管理的总数
（1）=（2）+（3）+（4）
	I级定点医药机构数量
（2）
	II级定点医药机构数量（3）
	III级定点医药机构数量（4）
	已纳入分级管理的总数
（5）=（6）+（7）+（8）
	I级定点医药机构数量
（6）
	II级定点医药机构数量
（7）
	III级定点医药机构数量
（8）

	
	
	
	
	
	
	
	

	正在评估的总数
（9）=（10）+（11）+（12）
	按照I级定点医药机构评估的数量
（10）
	按照II级定点医药机构评估的数量（11）
	按照III级定点医药机构评估的数量（12）
	正在评估的总数
（13）=（14）+（15）+（16）
	按照I级定点医药机构评估的数量
（14）
	按照II级定点医药机构评估的数量
（15）
	按照III级定点医药机构评估的数量
（16）

	
	
	
	
	
	
	
	

	需要说明的情况
	



