洪泽县新型农村合作医疗

市级定点医疗机构医疗服务协议书

甲  方：洪泽县新型农村合作医疗管理办公室

乙  方：                医院  

为落实新农合各项政策管理规定，保证参合农民的基本医疗保障权益，规范新农合定点医疗机构服务行为，提高新农合基金使用效率，促进新农合制度健康持续发展，根据《江苏省新型农村合作医疗管理条例》、《洪泽县新型农村合作医疗管理办法》要求，甲、乙双方本着便民、利民原则，就为参合农民提供新农合服务达成以下协议： 
一、甲方权力与义务

1、甲方及时向乙方通报新农合政策管理各项规定，自觉遵守各项新农合管理政策规定，不随意变更、变通新农合政策规定。
2、甲方以电视、广播、宣传栏等有效方式告知参合农民：乙方为定点医疗机构，在乙方住院享受定点医疗机构补偿标准，以及乙方对参合农民所能提供的主要服务。

3、甲方引导与鼓励参合农民选择乙方就诊，但不得违背参合农民意愿强行指定就诊（或转诊）医疗机构。

4、甲方定期与乙方进行沟通，主动了解和听取乙方对新农合医疗服务管理工作的意见，采纳乙方合理建议。

5、甲方对乙方医疗服务行为的实施监管，对乙方的补偿个案进行抽查，并依据需要，查阅或复印参合患者的病历资料、询问当事人、核实病人身份、核查医疗费用和相关财务凭证等资料。

6、收到申报补偿材料后及时审核，无误后，在规定时间内将当月乙方垫付补偿款足额拨付至乙方指定帐户，对结算材料有异议，应书面告知乙方。
7、协助乙方做好网络即时结报无缝对接工作，并提供必要的技术支持。

二、乙方权力与义务

1、执行规定的药品、诊疗项目和医用材料目录。参合群众在乙方就诊后的费用可报率（可报费用/住院总费用）达90%以上；目录内药品使用率达85%以上；大型设备检查阳性率不低于30%；出院病人回访率不低于30%；次均住院费用上一年度的基础上，增幅控制在5%以内。
2、明确专门科室，并配备专(兼)职管理人员，负责协调、管理新农合工作；设立新农合政策宣传栏，药品及服务项目价格公示栏、参合农民医疗费用补偿公示栏以及新农合结报窗口。

3、患者住院时，乙方应主动询问患者是否参加农村合作医疗，审查有关证件并及时填写新农合住院病人确认作息表。没有信息表不予网络直报。参合人员因急诊或未带证件入院时没有登记的，必须在出院前及时补登记并办理变更手续。发现冒名就诊的，应及时通知甲方并不予报销。

4、乙方严格按照有关规定，加强参合农民住院和门诊收费票据的管理，保证票据的真实性和唯一性。

5、乙方根据定点医疗机构批准的执业范围以及自身医疗服务能力，严格按照入出院标准，合理收治参合农民,不得推诿或截留病人。严格依照《临床诊疗指南》、《临床诊疗技术规范》、《抗菌药物临床应用指导原则》、医疗服务价格等，因病施治，合理检查，合理用药，合理收费。严格执行病历、处方书写与管理规定，保证病历、处方书写的真实性、规范性。
6、乙方对出院参合农民医药费用进行初审，在出院当日垫付（即时结算报账）参合农民医药补偿费用。（乙方与甲方结算周期为上月26日至本月25日，在下月5日前将甲方辖区内参合农民当月补偿情况进行汇总统计），并与新农合住院病人确认信息表、医药发票、费用明细及出院记录一并报甲方等材料归集后以纸质文档或电子文档形式报送甲方审核。
7、对意外伤害病人执行意外伤害审核上报制度，填写意外伤害补偿审批表，在经甲方排除第三方责任核准补偿后予以网络直报。

8、乙方积极配合与支持县新农合管理机构组织的核查、督查，提供各种原始医疗文书及相关财务等资料。
三、违约责任

1、甲方在无正当理由的情况下，未按约定时间结算乙方垫付的补偿费用，由乙方按银行存款利息收取滞纳金。

2、乙方有下列情形之一的，甲方除了做出告诫、责令改正等处理外，对发生的医疗费用均不认可，由乙方负责对病人补偿，并视情节给予2-5倍补偿金额的违约扣款。情节严重的取消定点医疗机构资格；对违反法律法规的，移交司法机关处理：

（1）以滥用药、乱检查等形式提供过度服务的。

（2）私立项目、分解项目、超标准收费的。

（3）以冒名顶替、虚挂病床、编造虚假医疗文书，套取新农合基金的。
（4）超过上一年度次均住院费用5%以上的，目录内药品使用率85%以下的医疗费用，新农合不予认可，由乙方自行负责给付参合农民补偿款。
3、在参合农民住院期间，乙方未按新农合有关政策规定查对、核对参合住院病人相关证件、证明资料，导致非参合农民骗取或套取新农合基金的，有关责任由乙方承担。
　　4、乙方未履行告知义务，使用目录外药品和诊疗项目而发生的相关自付费用，参合农民有权拒付。

5、 乙方不得提供虚假医疗文书和报销凭证。甲方查实乙方虚报费用或乙方工作人员串通参合农民骗取新农合基金的，除追回基金外，甲方有权单方面中止协议。并报告、建议或提请相关部门追究有关责任人责任。
　　6、参合农民在乙方就诊发生医疗事故的，按照《医疗事故处理条例》处理，由于医疗事故及其后遗症所发生的医药费用甲方不予支付，由乙方承担。
四、附     则
1、本协议自签订之日起生效，有效期一年。

2、甲、乙双方履行协议或结算资金出现争议时，由市卫生局根据核实情况或专家会审意见裁定。
3、本协议一式两份，甲、乙双方各执壹份，经双方签字盖章后生效。

甲方（签章）：                乙方（签章）：    

法人（或授权）代表（签名）：         法人（或授权）代表（签名）： 

二〇一三年  月  日           二〇一三年  月  日

