四川省卫生计生委关于增补

新型农村合作医疗省级定点医院的通告

为最大限度满足参加新型农村合作医疗（以下简称“新农合”）群众异地就医需要，经研究，决定在四川省范围内增补一批新农合省级定点医院。现将申报工作有关事项通告如下：

一、申报条件

1.属于四川省辖区范围内的医院，取得《医疗机构执业许可证》并校验合格。

2.取得卫生行政部门等级评定，且具备相应等级的：三州地区公立医院（含驻军医院、行业医院等，下同）等级为三级乙等（含）以上；其他地区公立医院等级为三级甲等（无三级甲等市级医院的市，三级乙等医院可申报）；民营医院等级为二级甲等（含）以上。

3.自愿申请成为四川省新农合省级定点医院。

4.已确定成为四川省新农合省级定点医院的，不再重复申报。

二、确定程序
  1.发布通告：明确相关资质、申报条件、提供资料和时限要求等。
  2.自愿申报：医院根据通告要求，自愿申请报名。
  3.资格评估：组织专家和新农合管理人员对提出申请医院进行资格审核。
  4.社会公示：将资格审核情况（含合格情况与不合格原因）向社会公示一周。

5.审批确定：经公示无异议的，由省卫生计生委与定点医院签订服务协议，并向全省下发《关于增补新农合省级定点医院的通知》。 
  6.社会公布：通过省卫生计生委官网及媒体向社会公布，供参合群众就医选择。
  三、申报时限
  自通告发布后启动申报，截止日期为2015年2月10日，逾期不予受理。
  四、申报资料
  1.自愿申请成为四川省新农合省级定点医院申请书。
  2.四川省新农合省级定点医院申请表。
  3.《医疗机构执业许可证》复印件。
  4.卫生行政部门颁发的医疗机构等级评定证书复印件。
  5.《收费许可证》复印件。
  6.诊疗基础数据表。
  7.申报新农合省级定点医院承诺书。

8.医院内设新农合工作人员名单。
  五、报送地点
  请符合上述条件且自愿申请成为四川省新农合省级定点医院的医疗机构，于2015年2月10日前将相关资料报送至四川省卫生计生委基层卫生处。

    联系人： 李见、胡平         
  电话/传真： 028-86133942

工作邮箱：scswstjcc@163.com

地址：成都市青羊区上汪家拐街39号（邮编610041）
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附件1

四川省新农合省级定点医院申请表
	医院名称
	

	法人代表
	
	主管院领导
	

	医院等级
	
	编制/开放床位数
	/

	医院地址
	
	办公邮箱
	

	联系人
	
	电话/传真
	/

	编  号
	申报材料

	1
	《医疗机构执业许可证》正、副本复印件

	2
	医疗机构等级证明材料复印件

	3
	《收费许可证》复印件（民营医院不用提供）

	4
	医疗机构诊疗基础数据表

	5
	申报新农合省级定点医院承诺书

	医疗机构法人代表签字
	

	时       间
	                  年     月    日


附件2

医疗机构诊疗基础数据统计表

医疗机构名称：(盖章)            填表日期：    年  月  日
	项   目
	2012年
	2013年
	2014年

	编制床位数
	  
	  
	  

	实有床位数
	　
	　
	　

	门诊总人次
	　
	　
	　

	门诊人均费用
	　
	　
	　

	住院总人次
	　
	　
	　

	住院农民所占比例
	　
	　
	　

	平均住院日
	　
	　
	　

	均次住院费用
	　
	　
	　

	住院药费占总住院费比例 
	　
	　
	　

	住院检查费占总住院费比例 
	　
	　
	　

	床位使用率
	　
	　
	　

	业务收入
	　
	　
	　

	收支结余
	　
	　
	　


负责人:                                   填表人：
附件3

申报新农合省级定点医院承诺书

根据《四川省新型农村合作医疗省级定点医疗机构管理办法》规定，自愿申请成为四川省新农合省级定点医院，并作以下承诺：

一、自觉遵守法律法规。自觉遵守国家法律法规和行业规章，严格执行新农合制度政策规定。

二、落实新农合工作条件。配备不少于2-3名专职人员负责新农合日常业务和管理工作，设立服务窗口，配备办公设备；定期进行全员新农合政策宣传和知识培训。按要求做好与新农合信息管理系统的对接，在签署省级定点医院协议后3个月内实现省内异地就医即时结算工作。

三、强化医院内部管理。按照方便群众、合理控制医疗服务成本、提高医疗服务质量、保障农民身体健康的原则，接诊治疗参合患者。使用《四川省新农合用药目录》外药品和高额费用（单项300元及以上的）诊疗项目，必须征得患者本人或亲属同意并签署知情同意书。
四、认真执行公示制度。在医院显著位置悬挂新农合省级定点医院标识，供参合患者识别。设置新农合宣传栏与公示栏，宣传新农合相关政策及管理规定，公布参合患者就诊报销流程、服务项目、收费标准，公布常用药品价格，公布投诉、举报电话号码。

五、履行新农合宣传义务。积极为参合农民提供政策咨询及其他便民服务，宣传新农合制度和分级诊疗相关政策，积极协调、解决参合农民医疗纠纷。 

六、接受新农合监督检查。自觉接受各级新农合管理部门的检查，如实提供相关资料；在规定时间内向省级新农合异地就医即时结算中心报送报表和提供临时需要的数据、信息。

七、做好患者信息核对。认真核对就诊患者参合证、身份证或户口本等有效证件核对，对其参合身份进行确认与登记；并按新农合要求收集整理相关凭证（如参合证复印件、身份证复印件和双向转诊证明等），若患者证件不全，在患者住院期间告知其补齐证件，以免影响患者出院结算报销。

八、防范违纪违法行为。除落实上述要求外，杜绝下述行为：

1.有意放宽入院标准、手术标准，挂床收治，不合理检查、治疗、用药或收费，造成新农合基金损失的；

2.出具假证明、假处方、假票据、假病历的；

3.搭车开药或擅自串换诊疗项目和药品的；

4.截留病人，不及时转诊延误治疗或放宽转诊标准的；

5.将新农合不予支付费用列入新农合基金支付范围的，或以其它手段骗取或变相骗取新农合补偿资金的。

以上各项承诺，本定点医疗机构自愿遵守，严格执行。如果出现违反承诺的事件，按照《四川省新农合省级定点医疗机构管理办法（暂行）》给予处罚。

医疗机构 （盖章）：            法定代表人（签字）：

年   月   日

附件4

             医院内设新农合工作人员名单

	姓  名
	科室及职务
	办公电话
	移动电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	办公传真/邮箱
	         /


3
3

