
附件2
《中山市基本医疗保险门诊特定病种诊断

资格和治疗资格的管理规定（征求意见稿）》

起草说明
我局拟定了《中山市基本医疗保险门诊特定病种诊断资格和治疗资格的管理规定（征求意见稿）》（以下简称《管理规定》）。根据《广东省行政机关规范性文件管理规定》第十四条、《广东省人民政府办公厅关于进一步加强行政机关规范性文件监督管理工作意见》（粤府办〔2014〕32号）第四点和《中山市行政机关规范性文件管理规定》（中府〔2015〕14号）第二十三条规定，就文件制定事宜作说明如下：
一、文件制定背景说明

为做好我市基本医疗保险门诊特定病种经办管理服务工作，根据《广东省医疗保障局关于印发<广东省基本医疗保险门诊特定病种管理办法>的通知》(粤医保规〔2020〕4号)和《广东省医疗保障局关于印发<广东省基本医疗保险门诊特定病种业务经办流程(试行)>的通知》(粤医保规〔2021〕3号)等有关文件精神，结合我市实际，制定本规定。

二、法律法规规章政策依据
《广东省医疗保障局关于印发<广东省基本医疗保险门诊特定病种管理办法>的通知》(粤医保规〔2020〕4号)和《广东省医疗保障局关于印发<广东省基本医疗保险门诊特定病种业务经办流程(试行)>的通知》(粤医保规〔2021〕3号) 。 

三、主要内容说明

（一）确定我市门特诊断资格的定点医疗机构条件
1.已纳入我市医保定点医疗机构，申请门特诊断资格原则上应为有开展住院医疗服务的一级及以上公立医保定点医疗机构（高血压和糖尿病诊断资格条件可放宽至社区卫生服务中心），申请之日起1年内未被医疗保障、卫生健康等行政部门作出过行政处罚;

2.申请门特诊断资格的定点医疗机构应在卫生健康部门许可的执业范围内，且含有对应专业的二级诊疗科目（社区卫生服务中心可放宽至含有对应专业的一级诊疗科目）;

3.申请门特诊断资格定点医疗机构应具备相应医师，至少有1名相对应专业副主任医师（含）以上职称且第一执业注册（非多点执业）在本机构的在职职工（社区卫生服务中心医师条件可放宽至专业主治医师）。

4.法律、法规及省、市医疗保障和卫生健康政策规定的其他情形。
确定我市门特治疗资格的定点医疗机构条件
1.已纳入我市医保定点医疗机构，申请治疗资格的原则上应为有开展住院医疗服务的医保定点医疗机构[高血压和糖尿病治疗资格条件可放宽至社区卫生服务中心（站）]，申请之日起1年内未被医疗保障、卫生健康等行政部门作出过行政处罚;

2.申请门特治疗资格的定点医疗机构应在卫生健康部门许可的执业范围内，且含有对应专业的二级诊疗科目[社区卫生服务中心（站）可放宽至含有对应专业的一级诊疗科目];

3.申请门特治疗资格定点医疗机构应具备相应医师，至少有1名相对应专业主治医师（含）以上职称且第一执业注册（非多点执业）在本机构的在职职工。

4.法律、法规及省、市医疗保障和卫生健康政策规定的其他情形。

（三）确定定点医疗机构申请门特服务资格办理流程
定点医疗机构提出门特服务资格申请，市医疗保障经办机构应当即时受理，并出具受理回执。市医疗保障经办机构应自受理申请材料之日起30个工作日内完成申请材料的审核。经审核符合条件的，由市医疗保障经办机构统一与定点医疗机构签订补充协议，并向市医疗保障行政部门报备；不符合条件的，书面告知原因。市医疗保障经办机构应在与定点医疗机构签订补充协议后7个工作日内将名单向社会公布。


