
《关于进一步完善福建省省本级基本医疗保险定点医疗机构和定点零售药店协议管理有关问题的通知》的政策解读

日前，省人社厅印发了《关于进一步完善福建省省本级基本医疗保险定点医疗机构和定点零售药店协议管理有关问题的通知》（以下简称《通知》）。现就有关政策解读如下：

一、文件出台的主要背景是什么？

根据国务院加快转变政府职能、简政放权的要求和省委、省政府关于简政放权的部署，省人社厅加大行政审批改革推进力度，于2015年9月底印发了《省人力资源和社会保障厅关于完善基本医疗保险定点医疗机构和定点零售药店协议管理的指导意见》（闽人社发〔2015〕5号），取消“两定点”审批，改为直接由医保经办机构与定点医药机构签订服务协议管理。《通知》明确了在取消“两定点”审批后，省本级医保定点医药机构协议管理的具体规则和流程。

二、通知的主要内容有哪些？

通知明确了省本级医保定点医药机构协议管理相关的协议条件以及申请、评估、谈判、签约、公布、信息变更、管理形式等流程和规则，主要包括以下七项内容：“省本级医保定点医药机构协议管理遵循的基本原则；协议定点医药机构应具备的条件；医药机构向省医保中心申请定点签约应提供的材料；确定协议定点医药机构的工作程序；定点医药机构信息变更备案程序；省本级医保经办机构对定点医药机构的管理形式；医保经办机构工作人员工作准则。其中，协议定点医药机构应具备的条件、申请定点签约应提供的材料、确定协议定点医药机构的工作程序等三项是重点内容。

三、省本级基本医疗保险协议定点医疗机构应具备哪些条件？

省本级基本医疗保险协议定点医疗机构应具备四项条件：一是要位于福州市城区规划范围内；二是必须是经卫生行政部门批准设立的门诊部及以上级别医疗机构、社区卫生服务中心和服务站或经军队主管部门批准并经卫生行政部门备案有资格开展对外服务的门诊部及以上级别军队医疗机构；三是主要提供基本医疗保险诊疗项目范围的医疗服务（不包含美容、整形、不孕不育等医疗机构）；四是按照《福建省省本级基本医疗保险新增协议定点医疗机构综合评定项目及量化评分标准表》评分达到85分以上。

对承担国家医药卫生体制改革任务的社区卫生服务中心、乡（镇）卫生院等，参照相应卫生行政部门审批标准签订基本医疗保险定点医疗机构服务协议。

省本级基本医疗保险协议定点零售药店应具备两项条件：一是要位于福州市城区规划范围内，具有合法的《药品经营许可证》、《药品经营质量管理规范认证证书》、《营业执照》；二是按照《福建省省本级基本医疗保险新增协议定点零售药店评定项目及量化评分标准表》评分达到85分以上。
四、省本级基本医疗保险确定协议定点医药机构的程序是什么？

省医保中心定期（原则上每季度最后一个月前十个工作日）集中受理医药机构定点签约申请。在集中受理期结束后，根据省本级基本医疗保险协议定点医药机构协议条件，对申请单位进行考核评估，确定符合定点服务机构协议条件医药机构名单。

对于确定符合条件的医药机构，省医保中心与医药机构按统一性原则，主要就医保服务管理、费用结算办法、费用支付标准、费用审核与控制等内容进行谈判。对于经谈判协商达成一致的医药机构，在省人社厅门户网站和省医保中心网站进行公示，公示内容包括医药机构基本情况和考核评估主要情况，公示时间不少于5个工作日。

对于经公示无异议的医药机构，省医保中心发布省本级基本医疗保险定点服务机构确认文件，与其签订服务协议，并通过福建12333公共服务网和省医保中心网站向社会公布。

从集中受理期结束至签约原则上不超过2个月。特殊情况需延长时限的，由省医保中心报请省人力资源和社会保障厅批准后予以适当延长，但延长的时间最长不超过3个月。省医保中心应在协议签订后一个月内将服务协议报省人力资源和社会保障厅备案。

五、省本级定点医药机构发生变更事项需要办理什么手续？

经卫计、药监等行政管理部门批准同意变更单位名称、法人代表、机构性质、所有制形式、地址、服务对象、医疗机构级别、诊疗科目等，以及定点医疗机构合并或分立的，应自批准变更之日起30个工作日内持书面变更申请及有关批准文件，到省医保中心办理信息变更备案手续。省医保中心在受理后10个工作日内完成定点医药机构信息变更登记。

六、省本级医保经办机构如何管理定点医药机构？

省医保中心与定点医药机构签订服务协议，协议内容主要包括医保服务管理、费用结算办法、费用支付标准、费用审核与控制等，协议双方都应严格遵循服务协议的约定，认真履行协议。定点医药机构要建立健全各项管理制度，根据协议要求严格执行基本医疗保险有关规定；省医保中心加强对定点医药机构事中事后监管，对违反服务协议约定的，应当按照协议追究违约方责任。
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