
广医保〔2018〕80号
广元市医疗保险管理局

关于印发《广元市基本医疗保险协议
医药机构准入经办规程》的通知                     

各县区医疗保险管理局、市级相关医药机构：

根据广元市人力资源和社会保障局《关于调整基本医疗保险政策的通知》（广人社发〔2018〕12号）精神，我市将对医疗保险协议医药机构准入实行“宽进严管”，为规范我市协议机构准入操作流程，简化办事手续，提高办事效率，报经市人社局同意，制定《广元市基本医疗保险协议医药机构准入经办规程》，请遵照执行。

广元市医疗保险管理局

2018年9月26日

广元市基本医疗保险协议
医药机构准入经办规程

为规范我市基本医疗保险协议医药机构准入操作流程，简化办事手续，提高办事效率，制定本经办规程。

一、基本原则

我市基本医疗保险协议医药机构准入经办本着“自愿、宽进、严管、属地、便民”原则进行。取得《医疗机构执业许可证》或《中医诊所备案证》的医疗机构和取得《药品经营许可证》的零售药店，向所属市、县区医疗保险管理局提出协议管理申请。市、县区医疗保险管理局将符合条件的医药机构纳入我市基本医疗保险协议服务机构管理，签订服务协议，严格履行协议。

二、自愿申请

自愿为参加基本医疗保险人员提供医药服务的单位，在广元市人力资源社会保障局门户网下载《广元市基本医疗保险协议医药机构申请表》（详见附件1），如实填写（加盖单位公章），附相关资料（详见附件2），递交到所属市、县区医疗保险管理局。
三、审核流程

市、县区医疗保险管理局收到医药机构申请后，及时派员（2人以上）对其资料真实性进行现场核实，法定代表人、负责人、经营地址、经营业务范围等现场情况与证照内容一致的，现场出具书面《广元市基本医疗保险医药机构申请协议管理核实意见书》（一式二份，单位和医疗保险管理局各一份，见附件3），按规定纳入协议医药机构；与证照内容不一对致的，出具书面告知事项，不得纳入协议医药机构。
四、协议签订

医疗机构或零售药店，持市、县区医疗保险管理局现场出具的《广元市基本医疗保险医药机构申请协议管理核实意见书》，到市、县区医疗保险管理局签订《广元市基本医疗保险医药机构服务协议》，协议签订后1月内将医药机构管理系统与医保信息系统对接，为参保人员提供医保服务。

五、退出机制

    根据市人力资源和社会保障局《关于印发<广元市城镇基本医疗保险定点服务机构动态管理办法>的通知》（广人社医〔2011〕5号）、《关于加强医疗保险监督管理等有关问题的通知》（广人社办发〔2012〕61号）等文件精神，按照“宽进严管”原则，对严重违反基本医疗保险政策和《广元市基本医疗保险医药机构服务协议》约定，或有下列情形之一的协议医药机构，终止服务协议，二年内不得申请纳入医保协议医药机构管理。

（一）被主管部门依法吊销《医疗机构执业许可证》或《中医诊所备案证》或《药品经营许可证》的；

（二）以伪造医疗文书、财务票据或凭证，虚构医疗服务、串换药品或诊疗项目等方式，骗取医保基金的；

（三）使用医保基金（含个人账户基金）支付不符合基金使用范围的商品或套取医保基金且金额较大的；

（四）上传虚假数据且金额较大或协议期内二次及以上传输虚假数据的；

（五）变更经营地址、名称、法人未向医保经办机构申报，经提示仍不愿申报的；

（六）协议医院三年内考核排序有两次处于后3位的；协议诊所、药店三年内考核排序有两次处于后8位的；

（七）《广元市基本医疗保险医药机构服务协议》约定的重大违规行为等情形需要立即终止协议的；

（八）其他重大违规违约行为。

六、本规程自发文之日起执行。

附件：1.广元市基本医疗保险协议医药机构申请表

2.广元市申报协议医药机构资料清单
3.广元市基本医疗保险医药服务机构申请协议管理
核实意见书
附件1
广元市基本医疗保险协议医药机构申请表
	单位名称
	

	地　址
	
	许可证发放单位
	

	法人代表
	
	电话
	
	负责人
	
	电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请

服务

类别
	1.协议服务医院（含门诊）(　　2.协议服务诊所□　3.协议服务零售药店□

 

	基本

情况
	1.已取得的证照名称　　　　　　　  ，已取得的证照时间      年  月  日。
2.住院床位　　张，单位职工总数　　人（附人员名单），本单位注册专业技术人员　　人，其中初级职称　　人，中级职称　　人，高级职称　　人。

3.房屋面积　　平方米（医院填写建筑面积，诊所、药店填写营业面积）。

4.开始正常营业时间：　　年　　月　　日。

	法定代表（负责人）签字（单位章）：　　　　　　　　　　　　时间：


填表人：          联系电话：              填表时间：
附件2  
广元市申报协议医药机构资料清单
1.《广元市基本医疗保险协议医药机构申请表》。

2.《医疗机构执业许可证》或《中医诊所备案证》(医疗机构提供)、《药品经营许可证》（零售药店提供）复印件并加盖单位公章（鲜章）。

3.医院需提供等级评定批准文件、编制床位数、实际开放床位数及科室设置、医疗设备清单等材料。

附件3

广元市基本医疗保险医药机构

申请协议管理核实意见书
医药机构名称：

你单位      年《广元市基本医疗保险协议医药机构申请表》收悉，经       医疗保险管理局组织人员对你单位《医疗机构执业许可证》□《中医诊所备案证》□《药品经营许可证》□《广元市基本医疗保险协议医药机构申请表》□等涉及的内容现场核实，你单位符合我市协议医疗机构□协议零售药店□协议诊所□准入条件，请于  个工作日内到        医疗保险管理局办理协议准入有关手续。
联系电话：

医保经办机构核实人：

医保经办机构核实人：

                                     （盖章）

年   月   日

医药机构签收人：

（盖章）

年   月   日

注：本意见书一式二份，单位和医保局各持一份。
广元市医疗保险管理局                      2018年9月26日印发
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