附件5
巫溪县基本医疗保险定点零售药店核查评估表
申请单位（盖章）：
	序号
	内容
	方法
	结果

	1
	药店营业地址是否在医疗保险基金统筹区范围内，是否
与申报资料一致
	现场查看查看房屋产权证或1年以上租赁合同
	营业地址：

	
	
	
	运营3个月及以上：是□    否□

	
	
	
	是否有稳定、独立的执业场所：是□    否□

	2
	《药品经营许可证》、《营业执照》
	查看药品经营许可证、营业执照(连锁药店还需提供总部的药品经营许可证、营业执照）和法定代表人（负责人）或实际控制人身份证（复印件）。
	许可证号：

	
	
	
	《药品经营许可证》有效期：

	
	
	
	《营业执照》有效期：

	
	
	
	有□      无□

	
	
	
	法定代表人（负责人）或实际控制人身份证：有□  无□

	3
	有无符合医保协议管理要求的医保相应制度
	现场查看医保药品管理制度、财务管理制度、医保人员管理制度、统计信息管理制度、医保费用结算和信用承诺制度等
	医保药品管理制度：有□      无□

	
	
	
	财务管理制度：有□      无□

	
	
	
	医保人员管理制度：有□      无□

	
	
	
	统计信息管理制度：有□      无□

	
	
	
	医保费用结算：有□      无□

	
	
	
	信用承诺制度：有□       无□ 

	4
	医保专（兼）职管理人员
	医保专（兼）职管理人员的劳动合同
	医保专（兼）职管理人员的劳动合同:有□       无□ 

	
	
	
	是否签订1年以上劳动合同且在合同期内：是□      否□

	
	
	
	医保专（兼）职管理人员姓名：

	5
	药学技术人员执业情况
	查看执业药师、其他药学技术人员的执业证书、专业技术资格证、注册证、身份证，有无在岗执业。
	药师执业证书：有□      无□

	
	
	
	药学技术人员的执业证书：有□      无□

	
	
	
	专业技术资格证：有□      无□

	
	
	
	注册证：有□      无□

	6
	药师（含执业药师和从业药师）数量，是否签定劳动合同，营业时间有无药师在岗
	现场查看核对原件后填写；看考勤记录和店内监控设备，是否每班都有药师在岗；查看劳动合同。
	药师:     名       姓名：

	
	
	
	营业时间有无药师在岗 ：有□      无□

	
	
	
	药师是否签定劳动合同：是□       否□

	7
	医保目录内中西药品种数，抽查与申报材料是否相符
	现场抽查申报材料所附药品品种
	申报品种数量：     种

	
	
	
	抽查品种数量：     种

	
	
	
	其中相符数量：     种

	8
	药品购销存等环节是否实行计算机实时管理，能否提供电脑打印的逐笔销售清单、购进渠道。
	现场检查盘点，电脑上有无药品购销存记录，记录是否准确
	药品经营是否实行计算机实时管理：是□     否□

	
	
	
	是否逐笔打印销售清单：是□     否□

	
	
	
	药品进销存台账：有□     无□

	
	
	
	进销存台账数量是否相符：是□     否□

	
	
	
	购进渠道是否合法：是□     否□

	9
	明示服务公约，公布监督电话
	现场查看
	是否张贴服务公约：    是□   否□

	
	
	
	是否正确公布监督电话：是□   否□

	10
	药品、保健品、医疗器械等医保用品与生活用品是否分区摆放，标识是否清楚
	现场查看
	是否分区摆放：    是□   否□

	
	
	
	标识是否清楚：    是□   否□

	11
	申请谈判药品定点零售药店
	现场查看医保谈判药品厂家授权销售资格证书；营业场地环境、备药清单、设备
	医保谈判药品厂家授权书： 是□   否□

	
	
	
	是否设有经营谈判药品相适应的营业场所：有□   无□

	
	
	
	按三定管理的谈判药品备药清单：有□     无□

	
	
	
	是否具备特殊药品冷链存储设备：是□     否□

	12
	是否具备联网运行能力
	现场核查与医保有关的信息系统是否具备开展直接联网结算的条件。
	是否具备按医保经办机构要求传送实时刷卡结算信息系统条件：

	
	
	
	是□   否□

	13
	纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告
	
	纳入定点后使用医疗保障基金的预测性分析报告：

	
	
	
	有□      无□

	14
	信用评价情况
	查看有关信用评价证明材料（以“信用中国”网站查询结果为主）
	近一年内，有无在经营活动中发生过重大违法违规行为的记录：
有□      无□

	
	
	
	

	15
	存在国家医疗保障局令第3
号第十一条中情形之一的不予受理
	
	是否存在未依法履行行政处罚责任的情形：是□         否□

	
	
	
	是否存在以弄虚作假等不正当手段申请定点，自发现之日起未满3年的情形：        是□     否□

	
	
	
	是否存在因违法违规被解除医保协议未满3年或已满3年但未完全履行行政处罚法律责任的情形：是□         否□

	
	
	
	是否存在因严重违反医保协议约定而被解除协议未满1年或已满1年但未完全履行违约责任的情形：是□         否□

	
	
	
	是否存在法定代表人、企业负责人或实际控制人曾因严重违法违规导致原定点零售药店被解除医保协议，未满5年的情形：是□         否□

	
	
	
	法定代表人、主要负责人或实际控制人是否被列入失信人名单：
是□       否□

	
	
	
	是否存在法律法规规定的其他不予受理的情形：是□         否□

	16
	提交申请资料的真实性、完整性
	现场查看核对原件结合资料审核
	现场核对资料是否真实：是□   否□

	
	
	
	如材料不真实，具体情况为：

	
	
	
	　

	
	
	
	　

	
	
	
	　

	
	
	
	现场核对资料是否完整：是□   否□

	
	
	
	如材料不完整，具体情况为：

	
	
	
	　

	
	
	
	　

	
	
	
	　

	药店现场负责人签字：

年    月    日
	评估机构现场核查人员签字：
年    月    日

	评估结果：  合格□          不合格□

	评估组成员签字：
年    月    日


  医保经办机构加盖公章：

