湛江市医疗机构申请定点协议管理
办事指南
（2021年10月修订）

办理对象
湛江市需要申请定点协议管理的医疗机构
办理条件
医疗机构申请医保定点应当同时具备以下基本条件：
1、正式运营至少3个月；
2、至少有1名取得医师执业证书、乡村医生执业证书或中医（专长）医师资格证书且第一注册地在该医疗机构的医师；
3、主要负责人负责医保工作，配备专（兼）职医保管理人员；100张床位以上的医疗机构应当设内部医保管理部门，安排专职工作人员；
4、具有符合医保协议管理要求的医保管理制度、财务制度、统计信息管理制度、医疗质量安全核心制度等；
5、具有符合医保协议管理要求的信息系统技术和接口标准，实现与医保信息系统有效对接，按要求向医保信息系统传送全部就诊人员相关信息，能够为参保人提供联网直接结算。设立医保药品、诊疗项目、医疗服务设施、医用耗材、疾病病种、医务人员等基础数据库，按规定使用国家和省统一的医保编码；
6、乡镇卫生院或设在乡镇（村）的医疗机构申请城镇职工医保定点医疗机构资格的，必须医疗设施条件较好，周围参加城镇职工基本医疗保险人群较多；
7、所有人员依法参加城镇职工基本医疗保险及其他社会保险，及时足额缴纳社会保险费；
8、符合法律、法规、规章和省级及以上医疗保障行政部门规定的其他条件。
受理单位
湛江市医疗保障事业管理中心  
各县（市）医保经办机构
基本流程
一、窗口办理流程
（一）前台受理工作人员收到医疗机构提交的申请材料，便当场对申请医疗机构的资格和申请材料的完整性进行检查。符合条件且申请材料完整的，应当场受理并出具回执。
    （二）后台工作人员对相关资料再次进行审核，审核材料内容不全的，自收到材料之日起5个工作日内一次性告知；
    （三）成立评估小组，评估小组由相关部门和专家组成，对医药机构进行评估：
    1、初评：社保经办机构组织评估组对医药机构提交的申请资料进行初评；
    2、现场考察：一般分两至三个组，每组由评估小组相关人员组成，根据现场考察情况填写《湛江市市区申请医保定点医疗机构资格核查表》，并将考察情况当场向医药机构在场负责人反馈；
    3、综合评估：根据初步评估和现场考察结果进行评估，汇总《湛江市市区申请医保定点医疗机构资格核查表》情况，形成考察报告，评估小组提出评估意见，并签名确认；
    （四） 签订协议：评估结果分为合格和不合格。对于评估合格的医疗机构，向社会公示，公示期为7个工作日，公示期间未收到举报或收到举报但经核查不影响评估结果的，纳入拟签订医保协议医疗机构名单，医疗机构负责人带公章到社保局开会签订协议。对于评估不合格的，告知其理由，提出整改建议。自评估结果告知送达之日起，整改3个月后可再次组织评估，评估仍不合格的，1年内不得再次申请。医保经办机构与评估合格拟签订协议的医疗机构就双方的权利、义务和责任，以及医疗机构的服务范围、服务内容、服务质量、支付标准、结算办法、异地就医管理、“互联网+”医保服务等协议内容协商谈判，达成一致的，双方自愿签订医保协议。医保协议期限一般为1年。
二、网上办理流程：
（一）医疗机构在广东省政务服务网上提交资料申请；
（二）后台工作人员对所提交的相关资料进行审核，审核通过的即时受理，
审核材料内容不全的，自收到材料之日起5个工作日内一次性告知；
（三）成立评估小组，评估小组由相关部门和专家组成，对医药机构进行评估：
1、初评：社保经办机构组织评估组对医药机构提交的申请资料进行初评；
2、现场考察：一般分两至三个组，每组由评估小组相关人员组成，根据现场考察情况填写《湛江市市区申请医保定点医疗机构资格核查表》，并将考察情况当场向医药机构在场负责人反馈；
    3、综合评估：根据初步评估和现场考察结果进行评估，汇总《湛江市市区申请医保定点医疗机构资格核查表》情况，形成考察报告，评估小组提出评估意见，并签名确认；
    （四） 签订协议：评估结果分为合格和不合格。对于评估合格的零售药店，向社会公示，公示期为7个工作日，公示期间未收到举报或收到举报但经核查不影响评估结果的，纳入拟签订医保协议零售名单，零售药店负责人带公章到社保局开会签订协议。对于评估不合格的，告知其理由，提出整改建议。自评估结果告知送达之日起，整改3个月后可再次组织评估，评估仍不合格的，1年内不得再次申请。医保经办机构与评估合格拟签订协议的零售药店就双方的权利、义务和责任，以及零售药店的服务范围、服务内容、服务质量、支付标准、结算办法、异地就医管理、“互联网+”医保服务等协议内容协商谈判，达成一致的，双方自愿签订医保协议。医保协议期限一般为1年。
所需资料
医疗机构向医保经办机构提出医疗保障定点申请，应当提供以下材料：
1、《湛江市医疗保障定点医疗机构申请表》；
2、医疗机构执业许可证、中医诊所备案证或军队医疗机构为民服务许可证复印件；
3、与医疗保障政策对应的内部管理制度和财务制度文本；
4、与医疗保障政策有关的信息系统相关材料；
5、纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
6、医疗机构医护药技人员基本情况一览表、卫生人员的执业证书、职称资格证书等；
7、申报上个月的城镇职工社会保险费电子转账专用完税证明或通用缴款书（全体员工参加社会保险的缴费凭证）；
8、省级医疗保障行政部门按相关规定要求提供的其他材料。
表格下载
《湛江市医疗保障定点医疗机构申请表》
https://www.zhanjiang.gov.cn/zjsylbzj/gkmlpt/content/1/1485/post_1485228.html#9368
办结时限
评估时限3个月
办理窗口
湛江市行政服务中心二楼医保综合服务窗口
各县（市）参保人在对应县（市）医保部门服务窗口
工作时间：星期一至星期五8:30-12:00、14:30-18:00（法定休息日、法定节假日停止对外办理业务）
办公地址：湛江市行政服务中心二楼（赤坎区体育北路15号）
交通指引：乘坐10线、20线、26线、912线在市行政服务中心站下车。
收费标准
不收费
办理依据
《关于印发湛江市基本医疗保障定点医药机构申请指引的通知》（湛社保〔2021〕296号）
状态查询、咨询和投诉方式
查询网址：广东省政务服务网
咨询电话：0759-3367913
[bookmark: _GoBack]投诉电话：0759-3369915	


湛江市医疗保障定点医疗机构申请表
申请日期：    年   月  日
	医疗机构名称
	

	医疗机构性质
	
	法人代表
	

	联系人
	
	联系电话
	

	医疗机构地址及邮政编码
	

	所属区域
	区（县、市） 街道（乡镇）社区

	医疗机构执业许可证登记号
	

	医疗机构诊疗项目核定表批号
	

	诊疗科目
	

	主要医疗器材
	

	医护人员情况
	总人数     人，其中：执业医师    人，

执业护士   人，其他医药技人员    人。

	单位社保代码
	
	参保
人数
	
	经营场
所面积
	

	申请
内容
	


                      （申请单位印章）

                 法人代表签字：    年   月  日

	医保经办
机    构
审核意见
	


                      （印章）

                                    年   月  日


	参保情况
（可另附表）
	姓名
	身份证号码
	参保代码
	参保时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	医疗机构地理位置简图
	



