附件2
《深圳市社会医疗保险定点医疗机构管理办法》（征求意见稿）起草说明
一、必要性
2014年12月，我局出台《深圳市社会医疗保险定点医疗机构管理办法》（深人社规〔2014〕16号），取消对定点医疗机构资格行政审批事项以及准入数量限制，将相关准入标准量化为评分表，医疗机构评分达到85分的，即纳入医保定点。
2015年12月人力资源社会保障部颁布《关于完善基本医疗保险定点医药机构协议管理的指导意见》（人社部发〔2015〕98号，以下简称《指导意见》），要求在2015年底前全面取消定点医药机构资格审查，鼓励和引导依法设立的各级类医药机构公平参与。
对照《指导意见》相关要求，我市现行定点医疗机构管理办法仍存在以下三方面不足之处：一是准入条件，准入标准量化评分表中部分事项设置容易引起争议，门诊部、中医馆、诊所、医务室的标准设置相对过高；二是申请材料，我市部门之间信息逐步共享，申请材料可进一步简化；三是准入方式，现行办法经办操作仍过于繁琐，可进一步改进。
二、主要修订内容
（一）放宽申请条件。
按照《指导意见》要求，依法设立的各类医疗机构均可向统筹地区经办机构提出申请，据此废除现行定点医疗机构管理办法的准入标准量化评分表条件，放宽各级各类医疗机构的申请准入，明确申请定点的医疗机构应具备的三项基本条件：一是要具备合法性；二是申请前一年内未被行政处罚，未发生过重大医疗事故；三是具备相应的信息化、财务管理、药品及医疗服务管理制度。
（二）规范申请材料。
明确医疗机构申请时应提交的相关材料，将定点医疗机构申请书作为办法的附件进行规范。按照我市目前可以通过部门间信息联网方式核证的进展情况，相应减少部分证件尤其是原件的提交，以便利医疗机构申请，提高办事服务效率。
（三）简化经办流程。
为提高整体工作效率，原则上每季度新增一批。采取每季度首5个工作日集中受理申请的做法，经过资料核对、公示、服务协议签订等简单流程，并缩短了经办时间。
（四）细化退出情形。
细化明确了定点医疗机构限期改正、暂停协议、解除协议的情形。
（五）加强监督管理。
经办机构可采取实地稽核、书面稽核、网上稽核和约谈等方式，开展日常稽核、专项稽核和举报稽核等工作，可通过参保人满意度调查、引入第三方评价、聘请社会监督员、畅通投诉举报途径等多种方式进行监督，也可联合卫生行政主管部门、公立医院管理机构、价格管理部门、药品监督管理部门等进行监督检查。开展监督检查工作时，可以记录、录音、录像、照相、复制和查扣与监督检查工作事项有关的资料。
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