新津县基本医疗保险定点医药机构申请协议管理办事指南
        项目名称
纳入成都市基本医疗保险定点医药机构协议管理单位
· 行政依据
一、社会保险法；
二、成都市人力资源和社会保障局《关于加强基本医疗保险定点医药机构协议管理的通知》（成人社办发〔2016〕61号）；
三、成都市医疗保险管理局关于印发《成都市医疗保险定点医药机构评估实施细则（试行）的通知》（成医发〔2016〕13号）。
        申请办理基本医疗保险定点医药机构协议管理应具备的基本条件
一、持有卫生、药监部门颁发的资质证书，能依法为辖区医疗保险参保人员提供及时有效的医疗卫生或药品零售服务。

二、服务场所、设备器材、机构设置和人员配备等与所开展的服务内容和服务能力相匹配，能够保证医疗卫生或药品零售业务的正常开展。

三、管理制度健全、业务管理规范，能够保证医疗卫生或药品零售业务规范、合法、有序进行。

四、营业收支、票据管理和会计档案等符合国家财务管理规范，能够满足医保结算支付和日常审计的需要。
五、信息系统建设及数据管理符合医保信息建设规范、标准和要求，能够满足患者费用结算和医保日常管理的需要。

六、医保经办人员和信息系统操作人员经过专业技能培训，药店执业药师和零售人员持证上岗。
        基本医疗保险定点医药机构协议管理申请时，需要提交以下资料
一、《成都市基本医疗保险定点医药机构协议管理申请表》（附件1）；

二、《成都市基本医疗保险定点医药机构协议管理申请承诺书》（附件2）；

三、《医疗机构执业许可证》、《工商营业执照》和《税务登记证》原件及复印件；

四、法人代表和主要负责人身份证原件及复印件；

五、卫生行政部门出具的医疗机构等级证明材料及复印件；

六、《药品经营许可证》原件及复印件；
七、《工商营业执照》、《税务登记证》和《药品经营质量管理规范》认证证书原件及复印件；
八、法人代表和主要负责人身份证原件及复印件；

九、零售药店执业药师证书及注册证明原件及复印件；零售药店购销员或中药调剂员国家职业资格证书原件及复印件。
十、标注经营地址位置指示图（含详细名牌号）
       办理程序
第一步：每季度第1、2月受理本县内医药机构申请。

第二步：县医保局在受理申请后的次季度第2月内，组织评估人员按照评估项目对申请机构进行现场评估，评估结果经医保局组织会议讨论作出是否定点决定，确定同意定点的医药机构名单。
第三步：医保经办机构与取得定点协议管理资格的医药机构协商谈判达成一致的，在5个工作日完成签订服务协议并联网。
　办理地点：新津县人民政府政务服务中心三楼（新津县医疗保险事业管理局稽核科）。
联系人：白翔、罗瑶　　　　　　　　　　　　联系电话：82510673、82512557
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