附件1
淄博市工伤保险服务协议机构申请表

□医疗  □康复  □辅助器具配置
申请单位                         

申请时间                         
	单位名称
	        

	法人代表
	
	联系电话
	
	医院等级
	

	机构类型
	
	机构代码
	
	所有制形式
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	管理部门
	
	负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真电话
	

	卫生技术人员构成
	
	总人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称

	
	医　　生
	
	
	
	

	
	护　　士
	
	
	
	

	
	医技（辅助器具技师）人员
	
	
	
	

	
	其他人员
	
	
	
	

	
	合　　计
	
	
	
	

	主要科室设置及病床数
	科　室
	床位数
	科　室
	床位数
	科　室
	床位数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	医疗机构申请内容
	（申请意向以及在工伤救治方面的专业技术优势）

（印章）

　　　　

法人代表　　　　　　  　　　　年　　月　　日

	经办机构审查意见
	　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                                      （印章）　　　　　　　　　　　　　　　

　　　                                                 年　 月　 日


说明及要求：

一、“机构类型”请按照《中华人民共和国组织机构代码证》据实填报。

二、“机构代码”请按照《中华人民共和国组织机构代码证》据实填报。

三、“管理部门”是指医疗机构内部设立或指定负责为工伤职工提供工伤医疗服务管理的部门。

四、医疗机构提交本申请表时，同时附以下材料：

1、《医疗机构执业许可证》副本及副本复印件并加盖公章或者经地方卫生行政部门同意对社会提供服务的军队医疗机构批准文件原件、复印件并加盖公章；

2、《药品使用质量管理规范确认书》副本及副本复印件并加盖公章；

3、医院等级证书或相应等级批准文件原件及复印件并加盖公章；

4、医疗机构设备清单（万元以上），包括设备名称、价格及数量；

5、工伤保险政策宣传及投诉渠道设置情况（或设置计划）；

6、其他材料（如：经有关部门批准，本院在国家和省、市物价管理部门规定的医疗服务和药品价格政策之外可执行的医疗服务和药品价格批文等）。
附件2
淄博市工伤保险医疗（康复）服务协议机构准入评估表
机构名称：                                     日期：        年       月      日

	序号
	评分项目及内容
	扣分标准
	标准分
	打分

	1
	医疗机构提供（康复协议提供二级以上）相关资质，证书要真实、齐全、有效。
	单项否决
	—
	

	2
	近3个月内未发生重大医疗质量安全事件，无严重违法违规，未受到过卫生、药监、物价等部门的行政处罚。
	单项否决
	—
	

	3
	机构独立设置，有稳定的执业场所（康复业务用房面积在800㎡以上），主体经营场所符合卫生行政部门审批标准。
	单项否决
	—
	

	4
	信息软件具备工伤保险信息化接入条件，有较完善的住院信息、药库进销存管理系统。
	单项否决
	—
	

	5
	参加社会保险情况。
	单项否决
	—
	

	6
	药品销售信息管理系统、药品进、销、存信息管理系统使用3个月以上。
	①能及时录入全部环节数据，并可查询3个月内数据，提供真实数据；

②可查询3个月内的数据，不提供真实数据，扣5分；

③未使用3个月以上，扣10分；

④不符合此项要求的其他情况，不得分。
	10
	

	7
	建立健全内部管理制度，执行国家规定或认可的医疗护理技术操作规程，建立专门的管理部门（工伤保险），配备专（兼）职管理人员。
	内部管理制度、医疗护理技术操作规程、工伤管理部门共3项，每缺少一项扣5分，扣完为止。
	15
	

	8
	医疗机构类别、科室设置、医务人员、床位数与医护比等符合国家或省卫生健康部门的要求并提供相关材料。
	①科室设置不符合要求有一例扣5分；

②床位数与医护比不达标，扣5分；

③医务人员连续注册、执业未满6个月的，其中一人不符合的扣2分，该项扣完为止；
	15
	

	9
	药品购进、医用耗材购进渠道合法；目录内药品备药率达60%及以上；提供购进药品、一次性耗材的合法票据、药品目录清单、一次性耗材清单及台账。
	①药品、医用耗材购进渠道不合法或无合法票据，扣10分；

②备药率不达标，扣5分；

③不能提供购进药品、一次性耗材的合法票据、药品目录清单、一次性耗材清单，扣5分。
	20
	

	10
	按卫生健康部门的相关要求，具备相应的诊疗、检验设备或大型医疗设备，并配备相关医技人员；能够提供购置发票、设备、人员清单、大型医疗设备配置许可证、应用许可证、大型医疗设备上岗证等。
	①诊疗设备、大型检验设备的购置发票与设备不符，扣5分；

②医技人员相关资质不符合要求的，每发现一人不符合扣5分；

③设备相关资质不符合的，每发现一项扣2分。以上项目扣完为止。
	20
	

	11
	建立日清单及出院结算明细单制度；建立自费项目、药品知情同意制度。
	随机抽查，每发现一例不符扣2分。
	10
	

	12
	抽检住院病历。
	抽查10份病历，每确定1份不合格病历，扣2分，扣完为止。
	10
	

	合计分值
	100
	


附件3
淄博市工伤保险辅助器具配置服务协议机构准入评估表
机构名称：                                     日期：        年       月      日
	序号
	评分项目及内容
	扣分标准
	标准分
	打分

	1
	提供相关的资质，证书要真实、齐全、有效。
	单项否决
	—
	

	2
	近3个月内未发生重大质量安全事件，无严重违法违规，未受到过卫生、质监、物价等部门的行政处罚。
	单项否决
	—
	

	3
	机构独立设置，有稳定的执业场所，主体经营场所符合质监行政部门审批标准。
	单项否决
	—
	

	4
	信息软件具备工伤保险信息化接入条件，有较完善的进销存管理系统。
	单项否决
	—
	

	5
	参加社会保险情况。
	单项否决
	—
	

	6
	建立健全内部管理制度，执行国家规定或认可的技术操作规程，建立专门的工伤保险管理部门，配备专（兼）职管理人员。
	内部管理制度、技术操作规程、工伤管理部门共3项，每缺少1项扣3分。
	10
	

	7
	有专业的假肢、矫形器技师团队，取得假肢和矫形器执业资格证书的专业技术人员，民政行业特有工种职业资格证书的假肢或矫形器装配工；辅助器具配置专家应当具备下列条件之一：

（1）具有医疗卫生中高级专业技术职务任职资格；

（2）具有假肢师或者矫形器师职业资格；

（3）从事辅助器具配置专业技术工作5年以上。
	技术人员相关资质不符合要求的，扣10分。

	10
	

	8
	业务用房达到200平方米以上，独立设置评估室、取型室、修型室、成型室、装配室、组装车间，兼设有康复训练室。
	用房面积不达标准扣10分；其他项目每确实一项扣2分，扣完为止。
	20
	

	9
	配置的辅助器具应当符合相关国家标准或者行业标准。统一规格的产品或者材料等辅助器具在装配前应当由国家授权的产品质量检测机构出具质量检测报告，标注生产厂家、产品品牌、型号、材料、功能、出品日期、使用期和保修期等事项。
	配置辅助器具不符合国家标准的，产品或辅助器具无质量检测报告的扣10分，标注产品事项不全的每少一项扣2分，扣完为止。
	20
	

	10
	有符合国家规定的制作假肢、矫形器的设备。有专业工作台、专业承重取型架、恒温水槽、矫形器阴性或阳性对线工具、平板加热器、抽真空机、抽风吸尘设备等
	设备相关资质不符合的，扣10分；无其他相关制造条件的缺少1项扣5分，扣完为止。
	30
	

	11
	建立辅助器具配置知情同意制度。
	随机抽查，每发现一处不符扣2分，扣完为止。
	10
	

	合计分值
	100
	


附件4
医用大型设备清单

	序号
	设备名称
	单位
	型号
	数量
	存放科室
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




