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皖医保秘〔2022〕87号

安徽省医疗保障局关于印发安徽省医疗保障

支持社会办医疗机构发展若干措施的通知

各市医疗保障局:

现将《安徽省医疗保障支持社会办医疗机构发展若干措施》

印发给你们，请遵照执行。

安徽省医疗保障局

2022 年 10 月 9 日

安徽省医疗保障局文件
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安徽省医疗保障支持社会办医疗机构发展

若干措施

为深入贯彻落实省委“一改两为”工作部署，支持社会办医

疗机构持续健康规范发展，满足参保群众多层次多样化医疗服务

需求，现制定以下措施：

一、支持社会办医疗机构纳入医保定点。社会办医疗机构在

医保定点的条件、时限、标准等方面与公立医疗机构同等对待。

不得将医疗机构的举办主体、经营性质、规模和等级作为定点前

置条件，不得以医保协议机构数量已满等非医疗服务能力方面的

因素为由拒绝将社会办医疗机构纳入医保定点，不得将与医保管

理和基金使用无关的处罚同定点申请挂钩。

二、落实“属地管理、省内互认”政策。社会办医疗机构与

属地医保经办机构签订医保服务协议后省内互认，无需再与不同层

级、不同地区医保经办机构重复签订协议。

三、鼓励纳入异地就医直接结算管理范围。已与属地医保经办

机构签订医保服务协议的社会办医疗机构，完成与异地就医结算平

台互联互通的，直接纳入异地就医直接结算管理范围。

四、及时清算社会办医疗机构医保费用。医保经办机构要依

法依规依协议，及时算清结清社会办医疗机构医保费用。每年对
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全省社会办医疗机构医保费用算清结清情况开展督查，做到底数

清、数字准，不发生新的欠费。

五、落实医共体医保基金包干管理政策。对社会办医疗机构

为医共体牵头单位的，与牵头公立医院实行相同的考核办法。支

持医保基金实行按人头总额预算管理，落实结余留用、合理超支

分担政策。

六、完善医共体医保资金压茬拨付机制。医共体牵头单位完

成向其应拨付单位拨付上一季度或上一个月医保基金后，医保经

办机构方可向其拨付下一季度或下一个月医保包干基金。对医共

体内社会办医疗机构医保费用，牵头医院应一视同仁拨付。非医

共体成员单位的社会办医疗机构医保基金拨付，由医保经办机构

负责。

七、落实社会办医疗机构价格政策。严格执行社会办医疗机

构医疗服务实行市场调节价的相关政策，不得以任何方式对其医

疗服务价格进行不当干预。

八、支持社会办医疗机构参加集采。鼓励社会办医疗机构自

愿参加国家、省级药品和医用耗材集中带量采购，与公立医疗机

构站在同一起跑线上，享受“集采降价”政策红利。

九、执行规范统一的医保服务协议。各地要执行全省统一的

定点医疗机构医疗保障服务协议范本，不得对社会办医疗机构另

外增加约束性、歧视性条款。

十、实行相同的医保支付政策。各地制定医保基金分配规则
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时，对公立、社会办医疗机构确保一视同仁，开展 DRG/DIP 等医

保支付方式改革中，同步将社会办医疗机构纳入，实行相同的支

付规则。统一医保资金预拨比例、拨付进度、拨付时间、审核结

算流程。

十一、规范开展医保基金监管。将社会办医疗机构纳入“双

随机、一公开”监管，执行统一的违法违规使用医保基金问题清

单和数据筛查规则，统一规范的检查内容，统一的医保基金监管

行政处罚自由裁量基准，营造公平、公正、公开的基金监管环境。

十二、推进无差别医保协议管理。医保部门部署有关工作、

下发政策文件、组织培训、召开会议，涉及定点医疗机构的，要按

照属地管理原则，将与医保经办机构签订医保服务协议的医疗机构

全部纳入。

十三、建立分级协调处理机制。医保部门同社会办医疗机构

建立正常的沟通协商机制，对于医保费用拨付金额存有争议的，

可通过协商谈判、邀请第三方评判等方式解决，未达成一致的，

可提请上一级医保部门评判处理。

十四、畅通信访投诉渠道。各级医保部门要在官网、微信公

众号等平台，公布拖欠社会办医疗机构医保费用投诉举报方式，

及时处理投诉举报。

抄送：驻省卫生健康委纪检监察组。

安徽省医疗保障局办公室 2022年 10月 9日印发


