附件1

	北京市医疗保障定点医药机构动态管理申请表

中止医保协议（  ）  继续履行医保协议（ ）  终止/解除医保协议（ ）

	定点医药机构名称
	

	国家编码
	
	本地编码
	

	定点医药机构

联系人
	
	联系电话
	

	申请方式
	(机构主动申请    (区医保经办机构代为提交

	申请

事项
	                                    （公章）

负责人签字：                          年   月   日

	区医保经办机构意见
	                                  （公章）

签字：                                年   月   日


本申请表一式两份，市区医保经办机构各留存一份。申请表后应附相关证照。

附件2
	北京市医疗保障定点医药机构中止医保协议延期申请表

	定点医药机构名称
	

	国家编码
	
	本地编码
	

	定点医药机构

联系人
	
	联系电话
	

	中止医保协议时间
	

	文件依据
	

	定点医药机构申请延期原因
	                                    （公章）

负责人签字：                          年   月   日

	
	

	
	

	区医保经办机构审核结果
	                                  （公章）

签字：                                 年   月   日

	
	

	1.中止医保协议时间：填写公开发文文件生效时间；文件依据：填写中止医保协议的文件文号；

2.本申请表一式两份，由区医保经办机构和定点医药机构各留存一份。


附件3

北京市医疗保障定点医药机构继续履行医保协议检查表

	定点医药机构名称
	

	国家编码
	
	本地编码
	

	定点医药机构联系人
	
	联系电话
	

	中止医保协议时间
	
	延期情况
	

	文件依据
	

	检查内容
	1、是否取得营业执照(事业单位法人证书、民办非企业单位登记证书等)、医疗机构执业许可证（药品经营许可证等），且有关证照仍在有效期内。
	是（）否（）

	
	2、定点机构场所是否固定，与相关证书地址是否一致。
	是（）否（）

	
	3、医药护技人员资质是否合法、有效。
	是（）否（）

	
	4、医疗保障管理制度是否健全，是否有专人负责医疗保障管理工作。 
	是（）否（）

	
	5、工作人员是否熟悉本市医疗保障政策规定，并经过相关培训。（需有培训记录，如培训签到表、考卷等）
	是（）否（）

	
	6、收费标准是否符合本市物价规定，收费系统项目、价格维护是否正确。
	是（）否（）

	
	7、药品、医疗器械、医用耗材管理是否符合本市医保定点管理规定。
	是（）否（）

	
	8、公章、收费专用章、收费票据是否符合本市医保定点管理规定。
	是（）否（）

	
	9、定点医疗机构的处方、病历、收费清单等相关资料的样式、书写及管理是否符合规定。
	是（）否（）

	
	10、是否建立内部管理信息系统，建立基础数据库，按规定使用国家统一的医保编码和药品耗材追溯码。
	是（）否（）

	
	11、定点机构信息系统验收是否合格。
	是（）否（）

	
	12、是否存在其他不符合规定的情况。（如有附情况说明）
	是（）否（）

	检查意见
	合格（      ）    不合格（      ）

	定点机构负责人签字：                        定点机构盖章：

	医保经办机构检查人员签字：                  检查日期：




