2021年定点医疗机构申报须知

新定点申报需提供以下材料（一式三份）：
（一）申请书：主要包括医疗机构简介、前6个月业务收支情况和医疗服务能力说明等；
（二）《宿州市基本医疗保险协议医疗机构申请表》；
（三）提供以下证照复印件并加盖公章：
1.《医疗机构执业许可证》或《中医诊所备案证》或《军队医疗机构为民服务许可证照》，正本和副本复印件；
2.营利性医疗机构的《营业执照》，非营利性医疗机构的《事业单位法人证书》或《民办非企业单位登记证书》，正本和副本复印件；
（四）与医保有关的医疗机构信息系统相关材料，本机构使用的医院信息系统软硬件版本材料，和与供应商签订的协议复印件；
（五）与医保政策对应的内部管理制度和财务制度文本，及医保业务岗位人员设置；
（六）科室设置一览表（附件1）；
（七）大型医疗设备清单（附件2），服务项目收费标准及定价依据（附件3），药品耗材品种价格清单（附件4）；
（八）卫生技术人员名册（附件5），附劳动合同、资格证书、执业证书复印件；
（九）医疗机构经营场所使用证明或房产证或3年以上的房屋租赁合同，房屋建筑平面图，地理位置定位图；
（十）纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告；
（十一）医疗机构医保服务承诺书。
注：所有新申请和复核单位所提供的材料必须真实，相关证件原件需留存在单位内随时备查。如发现材料造假，新申请单位将取消申请资格且3年内不能再次申请；卫生技术人员名册电子档同时报送。
咨询电话：3066905
宿州市医保中心医疗科



附件1：科室设置一览表
医疗机构科室设置一览表
	医院名称
	
	设立科室数
	

	科室名称
	科室负责人
	医生人数
	护士人数
	床位数
	诊疗科目范围

	
	姓名
	职称
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	－－－－－－


填表人：           联系电话：        填报日期：  年  月  日


附件2：大型医疗设备清单
医疗机构大型医疗设备清单
	医院名称
	
	设备科负责人
	

	设备通用名
	型号规格
	生产企业
	数量
	医疗设备分类

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	－－－－－－


注：本表填写10万元以上的医疗设备。
填表人：           联系电话：        填报日期：  年  月  日

附件3：服务项目收费标准及定价依据
医疗机构服务项目收费标准及定价依据
	医院名称
	

	服务项目名称
	计价单位
	单价
	定价依据

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：“定价依据”填写文号。
填表人：           联系电话：        填报日期：  年  月  日


附件4：药品、高值耗材品种价格清单
医疗机构药品、高值耗材品种价格清单
	医院名称
	

	通用名称
	规格/型号
	单位
	单价
	生产企业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：           联系电话：        填报日期：  年  月  日

[bookmark: _GoBack]附件5：卫生技术人员名册（附电子档）
医疗机构卫生技术人员名册
	医院名称
	

	姓名
	性别
	身份证号码
	科室
	执业类别
	职称
	执业范围
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：医保专/兼职、科室负责人、护士长等职务在备注中填写。
填表人：           联系电话：        填报日期：  年  月  日
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