
连云港市基本医疗保险定点医疗机构

门诊慢性病服务协议

（2014年度）

甲方：连云港市医疗保险管理处
乙方：
    根据《连云港市城镇职工基本医疗保险门诊慢性病管理暂行办法》（连劳社发〔2008〕219号）、《关于进一步规范市区城镇职工基本医疗保险门诊慢性病审批程序和就医购药行为的通知》（连人社发〔2010〕660号）、《关于进一步调整完善市区城镇职工医疗保险门诊慢性病政策的通知》（连人社发〔2012〕17号）和《关于加强市区城镇职工基本医疗保险门诊慢性病管理的通知》（连人社规发〔2014〕3号）的要求，甲方确定乙方为2014年度医疗保险门诊慢性病定点医疗机构，为参保人员提供门诊慢性病医疗服务，经双方协商签订如下协议：

第一条 甲乙双方应认真贯彻国家、省、市医疗保险管理规定及各项配套办法。

第二条 甲乙双方应根据门诊慢性病管理的要求，积极向参保人员做好相关的政策宣传工作。
第三条 甲方应结合我市医疗保险门诊慢性病的实际情况，制定和完善门诊慢性病管理办法，乙方应严格遵照执行。
第四条 甲方应加强对乙方医护人员的政策培训，强化信息管理，开放医保信息系统向乙方提供慢性病患者用药情况查询，同时对乙方实行网上视频远程监控和费用实时监控。
第五条 乙方如具备门诊慢性病申报资质，应如实为符合门诊慢性病条件的参保人员提出申请，并集中报送至甲方进行审批。

第六条 甲方根据门诊慢性病申报情况定期组织审核，乙方相关医师应严格按照《连云港市城镇职工基本医疗保险慢性病准入标准》进行确认，不得弄虚作假。

第七条 乙方在接诊时必须认真核对门诊慢性病就诊人员身份，规范书写门诊病历、处方等医疗文书，及时、准确、规范上传就诊、购药的有关数据。
第八条 乙方责任医师应按照因病施治的原则，合理开具门诊慢性病处方。
第九条 乙方应如实为门诊慢性病人员配置药物，不得更换药品品种；乙方如果实行基本药品零差率，用药品种不得超出基本药物范围。
第十条 乙方发生下列情形，甲方不支付违规费用，乙方第一次应按违规费用2倍支付违约金，第二次应按违规费用4倍支付违约金，第三次将暂停医疗保险门诊慢性病结算三个月。

1、不及时、规范书写门诊慢性病病历；

2、未认真查验就诊人员医疗保险证、历、卡, 发生冒名顶替就诊的；

3、单张处方用药品种超过5种而无明确原因。

第十一条 乙方发生下列情形，甲方不支付违规费用，乙方第一次应支付违约金1万元，第二次暂停医疗保险门诊慢性病结算三个月，并支付违约金3万元，第三次暂停医疗保险慢性病结算六个月，并支付违约金5万元。

1、药品维护录入不准确；

2、以药换药；

3、采用减、免收起付线、自负比例或违规变更用药处方等办法吸引参保人员就诊；

4、未通过市医疗保险经办机构培训和考核的医师接诊门诊慢性病患者并开具慢性病处方；

5、违规开具慢性病处方；

6、实行基本药物零差率但实际用药品种超过基本药物范围；

7、故意遮挡、损坏视频设备，破坏传输线路的。

第十二条 乙方发生下列情形，甲方不支付违规费用，并终止乙方门诊慢性病定点结算，乙方同时应向甲方支付违约金10万元。情节恶劣触犯法律的，将追究乙方单位及责任人刑事责任。

1、以药换物，刷卡销售保健品、食品、生活用品等；

2、帮助患者编造病志、夸大病情，以及在检诊时作弊骗取门诊慢性病资格;

3、伪造医疗文书，虚报慢性病费用，骗取医疗保险基金；

4、其他严重违反医疗保险有关规定的行为。

第十三条 甲方根据实际情况每年确定一次基本医疗保险门诊慢性病定点医疗机构，并签订相关服务协议。

第十四条 本协议有效期至2014年12月31日止。

第十五条 本协议一式两份，甲乙双方各执一份。
甲方：连云港市医疗保险管理处         乙方：
          （签  章）                    （签  章）

法人代表：（签名）              法人代表:（签名）    

       年  月  日                   年   月  日


