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内医保办字〔2023〕86 号

关于进一步调整基层医疗机构门诊诊察费

医保支付政策的通知

各盟市医疗保障局，满洲里市、二连浩特市医疗保障局，自治

区医疗保险服务中心：

按照《中共中央办公厅 国务院办公厅关于进一步深化改革

促进乡村医疗卫生体系健康发展的意见》，为加大医保支持力

度，引导医疗资源和患者下沉基层，促进分级诊疗机制形成，

决定调整基层医疗机构门诊诊察费医保支付政策，具体事宜通

知如下。

一、调整内容

（一）对门诊诊察费继续实行单行支付，不设起付线，将

乡镇卫生院、社区卫生服务中心报销比例由 80%调整为 100%。

（二）调整支付政策的门诊诊察费包括 11 项，分别为：简

易方便门诊诊察费、急诊诊察费、普通门诊诊察费、副主任（副

教授）医师门诊诊察费、主任（教授）医师门诊诊察费、普通

门诊中（蒙）医辨证论治、副主任（副教授）医师门诊中（蒙）
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医辨证论治、主任(教授）医师门诊中（蒙）医辨证论治、国医

大师门诊中（蒙）医辨证论治、急诊中（蒙）医辩证论治、互

联网复诊。

二、工作要求

（一）各盟市医疗保障局负责核对本地乡镇卫生院及社区

卫生服务中心，并在“内蒙古自治区医疗保障信息平台——定

点医疗机构属性管理模块——附加属性类别”中标注“乡镇卫

生院、社区卫生服务中心”，确保将符合条件的定点医疗机构全

部纳入本次政策调整范围。

（二）强化医保服务协议管理。医保经办机构要将门诊诊

察费纳入医保服务协议常态化监管。对违反服务协议规定行为

较轻的，进行提醒、约谈；情节较为严重，存在欺诈骗保行为

的，要按照相关规定及时暂停直至终止服务协议。

（三）加强医保基金安全监管。自治区医疗保障局要根据

门诊诊察服务开展情况，建立健全智能监管知识库、规则库，

对门诊诊察费出现多人集中时间段结算、单人多次结算、住院

期间门诊结算等异常数据及时预警，不断提升智能监管工作效

能。各盟市医疗保障部门要将定点医疗机构门诊诊察费列为医

保基金监督检查常规内容，围绕容易出现的收费标准高于医师

职称收费、重复收费等重点问题，强化专项重点监管，严厉打

击不法机构及个人欺诈骗取医保基金行为，对违反有关法律法

规的机构和个人，依法依规严肃处理，情节严重的移交司法机

关处理。
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本通知自 2023 年 7 月 1 日起施行。

内蒙古自治区医疗保障局

2023 年 6 月 7 日

（此件依申请公开）


