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关于市本级定点医药机构协议管理部分职责

委托区级管理有关事项的通知
各区医疗保障局，各开发区社会事业（发展）局，各有关单位：
为加强定点医药机构协议管理，提高经办效率，根据《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第2号）、《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号）等规定，经研究决定，自2022年4月1日起，合肥市本级定点医药机构协议管理部分职责委托区级管理。现将有关事项的通知如下：
一、委托管理范围及内容
合肥市本级范围内定点零售药店、二级及以下（含不定级）定点医疗机构医保准入评估、信息变更及异地联网机构信息维护工作，委托区级医疗保障部门（含开发区社会事业<发展>局，下同）管理。
二、定点医药机构准入管理
（一）申请。区级医保部门负责受理辖区内有关医药机构医保定点资质申请。
（二）评估。区级医保部门应在受理医保定点资质申请后，按照有关规定，组织开展材料核查和现场勘验等工作，查验合格的应出具《合肥市医药机构医保定点资质认定书》（见附件）。
（三）公示。查验结果和认定情况报送合肥市医疗保障基金管理中心（简称市医保中心，下同），由市医保中心统一在合肥市医疗保障局官方网站（http://ybj.hefei.gov.cn/）向社会公示。
（四）签订协议。公示无异议的，由所在区级医保部门组织与医药机构签订医保服务协议。
（五）联网结算。协议签订后，区级医保部门应督促医药机构按要求完成医保信息系统接入、国家编码维护等工作，实现医保联网结算。
三、定点医药机构信息变更
（一）申请。区级医保部门负责受理辖区内定点医药机构信息变更申请。
（二）变更。区级医保部门应在受理变更申请后，按照有关规定，组织开展材料核查或现场勘验。确认无误后，在医保信息系统中进行信息变更维护。
仅因经营性质变更导致机构统一社会信用代码变更的，按照变更流程进行信息维护。
四、有关要求
（一）加强工作衔接。各区级医保部门应加强与市医保中心工作衔接，确保委托事项衔接顺畅、不受影响。市医保中心应将医保定点资质申请材料清单、评估标准、注意事项、各区受理地址及联系方式，通过多种渠道向社会公布。
（二）严格资质审核。各区级医保部门要按照有关规定，认真做好医药机构申报材料核查和经营（执业）场所勘验工作，对违法失信机构要严格把关；医药机构应根据规定完成行业资质、经营（执业）场地、人员配备、内控制度、信息化建设等条件准备，如实填报申请资料。
附件：合肥市医药机构医保定点资质认定书
2022年3月8日
附件
合肥市医药机构医保定点资质认定书
XXX医药机构：
根据国家、省、市医保部门有关规定，经过材料核查、现场勘验、达标整改等规定程序，认定各申报事项符合要求，同意成为合肥市医疗保障定点医药机构，承担以下医保服务：
一、医疗机构
城镇职工基本医疗保险
□普通门诊  □门诊统筹  □门诊特殊病□住院
城乡居民基本医疗保险
□基层普通门诊  □大额普通门诊  □门诊特殊病
□两病门诊       □住院       □住院分娩补助
职工生育保险
□门诊  □住院    
其他
□医养结合医疗护理服务   □市外异地联网结算服务
□                           
二、零售药店
□个人账户购药    □                         
XXX区医疗保障局
（XXX开发区社会事业<发展>局）
年   月   日
合肥市医疗保障局
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