附件：

关于加强义诊管理工作的通知

（第二次征求意见稿）
为规范全省医疗机构义诊活动管理，保障人民群众健康权益，根据《中华人民共和国医师法》《医疗机构管理条例》和《卫生部关于组织义诊活动实行备案管理的通知》（卫医发〔2001〕365号）有关规定，结合我省实际，现就加强义诊活动备案管理要求通知如下：

一、义诊活动备案与监管主体

（一）审查与监管主体。各市县（区）卫生健康委负责辖区内义诊活动的备案审查和监督管理。省卫生健康委负责全省义诊活动的监督管理。
（二）备案主体。全省医疗机构或者国家卫生健康委允许在全国开展义诊活动的社会组织开展义诊活动的，应向当地卫生健康委备案。

二级及以下医疗机构不得跨县市（区）开展义诊活动。三级医疗机构拟跨县市（区）开展义诊活动的，应分别向其所在地和义诊活动所在地市县（区）卫生健康委备案。

二、义诊活动备案材料

义诊活动组织单位到卫生健康委备案时需提交以下材料：

1.备案登记表（见附件1）
2.义诊活动情况说明，包括义诊活动的组织单位，开展义诊活动的时间（不超过1天）、具体地点，义诊活动的内容，参加义诊活动的医疗机构名称、医务人员名单及其从事专业等。

3.组织单位法人代表签发的责任承诺书，包括：在义诊活动中不误导、欺骗公众，不收取患者或者医保基金相关费用，不诱导患者住院治疗，不聘请、雇佣非医务人员提供医疗、预防、保健咨询，不妨碍公共秩序，不推销药品、医疗器械、保健品或开展相关广告推广等商业活动。

4.参加义诊活动医疗机构的《医疗机构执业许可证》（复印件，本辖区内注册的医疗机构无需提供）。

5.参加义诊活动医务人员执业证书和所在医疗机构出具的同意其参加义诊的证明。

6.在城镇公共场所开展义诊活动须提供城管等部门的同意书。

7.如申请主体是国家卫生健康委允许在全国开展义诊活动的社会组织，需提交国家卫生健康委的相关文件。
三、义诊活动备案程序

（一）时间要求。义诊活动组织单位应在义诊活动前15-30日向相应市县（区）卫生健康委提交备案材料。
（二）备案审查要求。市县（区）卫生健康委对按规定提交的全部备案材料进行审查。经审查，符合义诊活动要求的，应出具备案回执（附件2），并向省卫生健康委报备。不符合义诊活动要求的，不予备案。对于以下情况，不予备案。
1.义诊活动没有明确主题或者主题没有积极意义。

2.申请人因违反有关法律法规、规章，被处以停业整顿、暂扣《医疗机构执业许可证》期间。

3.申请人未及时校验，或者因校验不合格，暂缓校验期限未满。

4.义诊活动的诊疗科目超出申请人核准登记的诊疗科目范围。

5.医务人员执业类别与义诊活动不符。

四、义诊活动组织实施

义诊活动组织单位应当按照向卫生健康行政部门备案的内容开展义诊活动，如需开展义诊宣传的，其宣传内容应真实、准确，不得夸大医疗效果。在义诊活动现场，医务人员应佩戴义诊活动组织单位统一印制的胸卡或胸牌，按照本人执业类别开展诊疗活动。
五、强化义诊活动监督管理

（一）强化日常监管工作。市县（区）卫生健康委应当加强对义诊活动的监督管理，畅通投诉举报渠道，及时查处违法违规行为。对于未按照备案内容开展义诊活动的，市县（区）卫生健康委依据有关法律法规处理。对于利用义诊活动诱导群众住院、骗取医保基金等违法违规行为，要会同医保、公安等部门，依法从快从严从重处理。省卫生健康委将随机抽查义诊活动，对于发现的问题将依法依规依纪处理。
（二）系统梳理义诊活动备案情况。市县（区）卫生健康委要按照本通知要求，梳理义诊备案工作，对于备案内容不符合要求的，要立即纠正。要将义诊备案和监管纳入深化医药领域腐败问题专项整治和医保基金管理突出问题专项整治工作内容，对于公职人员工作不严不实、失职失察等行为，要依法依规依纪处理。

（三）各级卫生健康行政部门组织开展的巡回医疗活动按照相应文件规定执行，不需要另行备案。

附件：1.义诊活动备案登记表

2.义诊活动备案回执


                                                   海南省卫生健康委员会
                                                                 2025年  月  日

（此件主动公开）

校对人：

附件1

	义诊活动备案登记表

	义诊名称
	

	义诊目的
	

	义诊时间
及地点
	

	组织单位
	
	负责人
	
	联系电话
	

	参加机构
	
	负责人
	
	联系电话
	

	医务人员专业及人数情况

	单位
	注册医师姓名及执业证号
	注册护士姓名及执业证号
	注册药师、技师
姓名及执业证号

	
	
	  
	

	
	
	
	

	义诊活动内容：
免费提供的服务项目：

	
                                  审查单位：                                                                                                        

年    月    日

	备  注
	备案证号：


备注：此表一式三份，由主执业机构、机构所在地和义诊所在地卫生健康委留存

附件2

义诊活动备案回执

XX医院：

你单位于20XX年X月X日报来的《义诊活动备案表》收悉并予备案。

义诊内容：

义诊地点：XX社区

义诊时间：2025年X月X日

义诊人员：XXX（姓名、单位、执业类别、职称）。

                    海南省XX市（县、区）卫生健康委

                                 202X年X月X日

