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杭州市医疗保障局文件
杭医保〔2021〕72号

杭州市医疗保障局关于认真做好医疗保障

定点医药机构确定评估工作的通知
各区、县（市）医疗保障（分）局，市医疗保障管理服务中心，各区医疗保障管理服务分中心：

为认真贯彻落实《浙江省医疗保障局关于印发浙江省医疗保障定点医疗机构和定点零售药店确定评估细则的通知》（浙医保发〔2021〕46号）及《杭州市人民政府关于印发杭州市全面做实基本医疗保险市级统筹实施方案的通知》（杭政函〔2021〕77号）文件精神，进一步加强和规范我市医疗保障定点医药机构确定评估（以下简称“确定评估”）工作，现将有关事项通知如下。
一、确定评估职责分工与流程
根据国家、省、市相关规定，结合我市医保经办管理工作实际，按照“统一管理、分级负责”原则，进一步明确我市各级医疗保障部门确定评估管理职责分工。

（一）各级医疗保障部门职责

市医疗保障行政部门负责全市医药机构确定评估的监督指导工作，各区、县（市）医疗保障行政部门协助做好辖区内医药机构确定评估的监督指导工作。

市医疗保障管理服务中心负责制定全市统一的定点医药机构准入评估指标、确定评估培训和考核办法、定点医药机构服务协议文本及检查考核办法，组织开展全市确定评估工作，对全市定点管理工作进行业务指导，并具体负责上城区、拱墅区、西湖区、杭州高新技术产业开发区（滨江）、钱塘区（以下统称城区）确定评估经办管理工作。城区各区医保经办机构（以下简称城区医保经办机构）按照市医疗保障管理服务中心要求，配合做好辖区内确定评估相关工作。

萧山区、余杭区、富阳区、临安区、临平区、桐庐县、淳安县、建德市医保经办机构[以下简称区、县（市）医保经办机构]负责辖区内确定评估经办管理工作。

（二）确定评估经办流程

1.各区、县（市）医保经办机构负责辖区内确定评估申请受理、材料初审、复审、函询等工作，并将确定评估情况提交所属医疗保障行政部门审议，审议通过后将相关材料报送至市医疗保障管理服务中心。

2.城区医保经办机构负责辖区内确定评估的申请受理及材料初审工作，并将符合受理条件、通过材料审查的医药机构信息报送至市医疗保障管理服务中心。

3.市医疗保障管理服务中心统一组织全市确定评估工作，并将评估结果反馈至各区、县（市）医保经办机构，由区、县（市）医保经办机构组织开展辖区内医药机构医保业务培训及考试工作，并与辖区内新增定点医药机构签订医保服务协议、发布新增定点通知文件。城区医药机构的医保业务培训及考试、医保服务协议的签订、及新增定点通知文件发布等工作由市医疗保障管理服务中心负责。     

二、统一部分业务操作口径
自2022年1月1日起，对我市部分业务经办操作明确如下：

（一）评估指标按浙医保发〔2021〕46号文件中《医疗保障定点医疗机构评估表》及《医疗保障定点零售药店评估表》执行，后续根据我市确定评估实际，由市医疗保障管理服务中心按规定适时调整。

（二）为避免医药机构未经确定评估即开发医保信息系统带来的资金浪费问题，医药机构在申请确定评估时已确定医保信息系统开发商并签订协议的，可在评估通过后，再实施医保信息系统改造等签约前准备工作。

    （三）取消新增定点医药机构临时协议签订及临时协议

期满评估工作。
三、高度重视确定评估管理工作

科学、规范、合理确定医疗保障定点医药机构是为参保人员提供良好医保服务、维护参保人员医疗保障合法权益、确保医保基金安全运行的先决条件，各级医疗保障部门要充分认识确定评估经办管理的重要性，要严格按照浙医保发〔2021〕46号文件要求，在申请受理、材料审核、综合评估、协议签订等各环节严格把关，加强监管，切实做好确定评估经办管理工作。确定评估经办管理工作开展情况将纳入对区、县（市）医保部门的考核内容。

同时，各级医疗保障部门要通过日常动态考核管理，不断加大对新增定点医药机构协议履行情况的检查处理及违规行为的监管处罚力度，切实规范新增定点医药机构的医保服务行为。

本通知自2022年1月1日起执行。本通知印发后国家、省、市有新规定的，从其规定。
杭州市医疗保障局

2021年11月24日
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