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    《吉林省医疗保障定点医药机构相关人员  

      医保支付资格管理实施细则（试行）》  

    政策解读  

  一、出台背景 

  为贯彻落实党的二十届三中全会精神，进一步加强医保基金监管，国家医

保局、国家卫生健康委和国家药监局印发了《关于建立定点医药机构相关人员

医保支付资格管理制度的指导意见》（简称《指导意见》），就统筹推进并规

范定点医药机构相关人员医保支付资格管理工作提出指导性意见，将医保监管

对象将从机构向相关人员延伸，对定点医药机构相关人员实行“驾照式记分”

管理。省医保局、省卫生健康委、省药品监管局为落实《指导意见》，制定了

《吉林省医疗保障定点医药机构相关人员医保支付资格管理实施细则（试

行）》。 

  二、政策依据 

  依据《中华人民共和国医师法》《医疗保障基金使用监督管理条例》《医

疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医保局令第 2号）、《零售药店医

疗保障定点管理暂行办法》（国家医保局令第 3 号）等法律法规和《国家医保

局 国家卫生健康委 国家药监局关于建立定点医药机构相关人员医保支付资格

管理制度的指导意见》的相关条款。 

  三、政策的主要内容 

  《吉林省医疗保障定点医药机构相关人员医保支付资格管理实施细则（试

行）》共 8 章 54 条。 

  第一章总则（1-7 条），主要为制定依据、适用原则、范围及责任分工，

明确了医疗保障、卫生健康、药品监管行政部门、医保经办机构、定点医药机

构各方责任。 

  第二章资格获取与承诺（8-11 条），明确了医保定点医药机构相关人员获

取医保支付资格的方式，作出服务承诺的形式，以及经办机构对相关人员记分

的条件。 
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  第三章登记备案（12-19 条），明确了经办机构、定点医药机构做好登记

备案的工作要求，登记备案的内容，登记备案状态（正常、暂停、终止）及调

整要求。强调了登记备案暂停或终止状态与开展执业活动的关系，具备医保支

付资格的必要条件，离岗人员的动态维护时限。 

  第四章记分规则（20-37 条），明确了医保部门对相关人员责任作出认定
的要求，根据具体违法违规行为责任轻重程度确定一般责任者、重要责任者、

主要责任者及遵循原则。明确了对相关人员结合轻重程度记 1-3 分、4-6 分、

7-9 分、10-12 四个档次的具体情形。对因欺诈骗保等行为构成犯罪，受到人民

法院依法判决并生效的一次记 12 分。明确了从轻、从重记分的情节。对记分管

理作出具体要求，记分载入“一医一档”数据库，全国可查。明确了医保经办

机构依据记分情况应对相关人员采取的措施和应当出具的文书，以及定点医药

机构在医保信息平台维护及公开的工作要求。 

  第五章修复恢复（38-42 条），明确了因违规被暂停或终止医保支付资格

的人员修复恢复的条件、程序及经办机构办理时限、信息报送制度，一次记满

12 分的，不予修复。提供了通过线上线下培训学习考试、现场参与医保政策宣

传活动、实名举报违法违规使用医保基金行为、参与飞行检查、参与医保基金

使用领域专家论证、发表医保基金使用领域正能量文章等修复途径。 

  第六章异议申诉（43-46 条），明确了相关人员对记分或资格状态存在异

议时的救济渠道及工作程序。 

  第七章审核结算（47-50 条），督促定点医药机构加强定点医药机构医保

结算费用审核管理，要求经办机构加强医保基金审核结算，对不符合规定的费

用不予支付。 

  第八章附则（51-54 条），要求定点医药机构、医保经办机构加强信息化

管理和制度化建设，强化全过程管理，并明确了施行时间。 


