	
	

	淮北市相山区卫生健康委员会

淮北市相山区民政局
	文件


相卫〔2022〕41号

相山区养老机构涉医违法行为专项排查
工作实施方案
    为贯彻落实全省打击整治养老诈骗专项行动攻坚会议精神，推进打击整治养老诈骗专项行动深入开展，依法查处养老机构内设的无资质医疗机构、无行医资质相关人员擅自为老年人开展诊疗活动等违法行为，切实保障老年人的合法权益。根据市卫生健康委、市民政局《关于在全市开展养老机构涉医违法行为专项排查工作的通知》（淮卫秘〔2022〕197号）精神，制定相山区养老机构涉医违法行为专项排查工作实施方案。
一、排查对象
    全区各类养老机构。  

二、排查内容
（一）养老机构内是否开展诊疗活动。
（二）养老机构内开展诊疗活动的机构是否经审批备案，《医疗机构执业许可证》是否在有效期内并办理校验，诊疗科目是否超出审批范围等。
（三）养老机构内设经审批备案管理医疗机构、建立签约合作关系医疗机构及其他医疗机构等在养老机构内开展诊疗活动的人员是否具备资质，是否超范围执业，是否有挂名、冒名顶替等情况。
（四）养老机构内是否存在具有养老诈骗隐患的涉医行为。
三、排查实施
7月14日-7月20日对全区养老机构进行摸底排查，区卫生健康委负责组织实施，区民政局给予协助配合。依法查处养老机构内设的无资质医疗机构、无行医资质相关人员擅自为老年人开展诊疗活动等违法行为。
四、工作要求
（一）加强组织领导。开展专项排查工作是推动打击整治养老诈骗专项行动取得实效、促进养老机构防范涉医违法行为、提高医养结合服务质量的具体行动。区卫生健康委和民政部门要高度重视，强化政治站位，坚持问题导向，真正做到排查全覆盖、行动见成效。
（二）压实工作责任。按照实施方案序时推进落实，确保专项排查无盲区、无死角。排查工作人员要强化责任担当，善于发现问题线索，按要求现场填写《养老机构涉医违法行为排查表》（附件2），防止走过场，确保排查工作质量。
（三）突出协作配合。区卫生健康委和民政部门要以打击整治养老诈骗专项行动为契机，扩大养老机构医疗资源供给，提高医疗服务能力和水平，加强对养老机构开展医养结合工作指导，推进医养结合工作健康发展，提升老年人的获得感、幸福感、安全感。
（四）精准打击整治。区卫生健康委要认真分析、研判专项排查中发现的问题隐患线索，及时向区打击整治养老诈骗专项行动办公室报告，并报市卫生健康委。问题隐患线索要建立工作台账，对账销号，实行闭环管理。问题隐患线索经查实确有违规、违法行为的要明确打击整治措施，构成犯罪的移交公安机关。
附件：1.养老机构涉医违法行为排查情况统计表
2.养老机构涉医违法行为排查表
相山区卫生健康委             相山区民政局   

    2022年7月13日
附件1
养老机构涉医违法行为排查情况统计表
	填报单位盖章：                                            联系人：                     联系电话：
地区
	本地区养老机构总数
	排查养老机构数量

	开展诊疗活动的养老机构
数量

	开展诊疗活动但未经审批备案的
机构数量
	《医疗机构执业许可证》未在有效期内的机构数量
	《医疗机构执业许可证》未办理校验的机构数量
	诊疗科目超出审批范围的
机构数量
	无资质人员开展诊疗活动的机构数量
	人员超范围执业的机构数量
	人员有挂名、冒名顶替等情况的机构数量
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备注：
附件2
养老机构涉医违法行为排查表
	机构名称
	（加盖公章）

	机构地址
	

	机构性质
	(公建公营    (公建民营    (民办民营    (其他类型

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	机构排查情况
	1.是否开展诊疗活动。(是  (否

	
	2.开展诊疗活动的机构是否经审批备案。(是  (否

	
	3.《医疗机构执业许可证》是否在有效期内。(是   (否

	
	4.《医疗机构执业许可证》是否办理校验。(是   (否

	
	5.开展诊疗活动的机构诊疗科目是否超出审批范围。(是  (否

	
	6.开展诊疗活动的人员是否具备资质。(是  (否

	
	开展诊疗活动人员的总数
	   
	不具备资质的人员数量
	

	
	7.开展诊疗活动的人员是否超范围执业。(是  (否

	
	超范围执业的人员数量
	

	
	8.开展诊疗活动的人员是否有挂名、冒名顶替等情况。(是  (否

	
	存在挂名、冒名顶替行为的人员数量
	

	
	9.养老机构是否存在具有养老诈骗隐患的涉医行为。(是  (否

	
	具体隐患有哪些？
	

	养老机构 真实性承诺
	我单位对以上排查情况无异议，承诺对所提供相关材料的真实性负责，如有不实，愿承担相应责任。
法定代表人或负责人签字 :

年   月   日

	现场
排查
工作
人员
(不得少于
2人）
	签字：
年   月   日

	区级卫生健康委部门

（盖章）

                 年  月  日

	区级民政部门
（盖章）
                 年  月  日


备注：1.根据机构性质和排查情况在相应的“(”中打“√”。
2.此表一式三份，县（区、市）卫生健康委和民政部门各存档一份，机构留存一份。
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