福建省省本级定点盲人医疗保险按摩机构协议管理办法（试行）

为进一步发挥基本医疗保险个人账户作用，促进参保人员健康，扶持盲人就业，根据《福建省“十三五”加快残疾人小康进程规划纲要》(闽政〔2016〕56 号)和《关于进一步调整完善职工基本医疗保险个人账户有关政策的通知》（闽医保办〔2017〕79号）精神，结合工作实际，制定本办法。
一、省医疗保障基金管理中心（以下简称省医保中心）按照“公开、透明、规范、可监督”的原则与符合条件的盲人医疗保健按摩机构签订服务协议，实行定点协议管理。省本级参保人员在定点盲人医疗保健按摩机构发生的医疗保健按摩费用刷社会保障卡结算，按规定可由参保人员基本医疗保险个人账户支付,不纳入医保费用累计。
二、本办法规定的定点盲人医疗保健按摩机构包括盲人医疗按摩机构和盲人保健按摩机构，统一按盲人医疗保健按摩机构实行协议管理。
三、省本级协议定点的盲人医疗按摩机构应具备以下条件：
（一）位于福州市城区规划范围内；
（二）取得《医疗机构执业许可证》；
（三）经市场监督管理、民政部门登记的盲人医疗按摩机构，或由省残联、福州市残联所属事业单位附设的盲人医疗按摩实训基地（示范机构）；
（四）机构拥有不少于80平方米的固定经营场地，按摩床位不少于3床（含3床）；
（五）机构内从事医疗、预防、保健活动的人员均为盲人。从业的盲人医疗按摩人员应持有盲人医疗按摩资格证书，并不少于3人，其中中级及以上职称不少于1人；
（六）机构与所安置的盲人医疗按摩师签订了1年以上（含1年）期限劳动合同或就业协议，按规定缴纳社会保险；
（七）机构内部管理规范，规章制度健全。消毒设备、安全设施等符合要求，按摩用品、用具符合卫生标准；
（八）机构管理人员、辅助人员需符合市场监督管理等部门规定的从业资格条件和标准；
（九）能够向参保人员提供有效收费票据。
四、盲人医疗按摩机构向省医保中心申请定点签约应提供以下材料：
（一）《福建省省本级基本医疗保险定点盲人医疗保健按摩机构签约申请书》及附加材料（见附件）；
（二）《医疗机构执业许可证》正、副本；由省残联、福州市残联所属事业单位附设的盲人按摩实训基地（示范机构）还应提供省残联或福州市残联所属事业单位附设盲人按摩实训基地的文件。
五、省本级协议定点的盲人保健按摩机构应具备以下条件：
（一）位于福州市城区规划范围内；
（二）经市场监督管理或民政部门登记的盲人保健按摩机构，以及省残联、福州市残联所属事业单位附设的盲人按摩实训基地（示范机构）；
（三）机构正常经营满1年以上（含1年），拥有不少于100平方米的固定经营场地，按摩床位不少于8床（含8床）；
（四）机构内从事保健按摩活动的人员均为盲人。从业的盲人按摩师应持有第二代《中华人民共和国残疾人证》或《中华人民共和国残疾军人证》，在法定劳动年龄段内，经过至少6个月的保健按摩专业学习、培训并取得合格（结业）证书（证明）；
（五）从业的盲人按摩师不低于在职员工总数的60%且不少于6人，其中从业满3年以上（含3年）的盲人按摩师不少于60%；
（六）机构与从业的盲人按摩师签订1年以上（含1年）期限劳动合同或就业协议，按规定缴纳社会保险；
（七）机构内部管理规范，规章制度健全。消毒设备、安全设施等符合要求，按摩用品、用具符合卫生标准；
（八）场所管理人员、辅助人员需符合市场监督管理等部门规定的从业资格条件和标准；
（九）能够向参保人员提供有效收费票据。
六、盲人保健按摩机构向省医保中心申请定点签约应提供以下材料：
（一）《福建省省本级基本医疗保险定点盲人医疗保健按摩机构签约申请书》及附加材料（见附件）；
（二）由市场监督管理部门登记的机构提供《工商营业执照》；由民政部门登记的机构提供《民办非企业单位法人证》；由省残联、福州市残联所属事业单位附设的盲人按摩实训基地（示范机构）提供省残联或福州市残联所属事业单位附设盲人按摩实训基地的文件。
七、省医保中心原则上每半年集中开展一次定点盲人医疗保健按摩机构签约审核工作。根据省本级基本医疗保险协议定点盲人医疗保健按摩机构协议条件，集中对申请单位进行考核评估，确定符合定点服务机构协议条件盲人医疗保健按摩机构名单。
对于确定符合条件的盲人医疗保健按摩机构，省医保中心与盲人医疗保健按摩机构按统一性原则，主要就医保服务管理、费用结算办法等内容进行谈判。对于经谈判协商达成一致的盲人医疗保健按摩机构，在省医保中心网站进行公示，公示内容包括机构基本情况和考核评估主要情况，公示时间不少于5个工作日。
对于经公示无异议的盲人医疗保健按摩机构，发布省本级基本医疗保险定点服务机构确认文件，与其签订服务协议，定点盲人医疗保健按摩机构名单及其基本信息通过省医保中心网站向社会公布。省医保中心应在协议签订后一个月内将服务协议报省医疗保障管理委员会办公室备案。
八、盲人医疗保健按摩机构经卫生计生、市场监督管理、民政等行政管理部门或残疾人联合会批准同意变更单位名称、法人代表、地址等信息，应自批准变更之日起30个工作日内持书面变更申请及有关批准文件，到省医保中心办理信息变更备案手续。因机构自身经营原因停业暂停定点服务的，应参照变更备案手续到省医保中心备案。定点盲人医疗保健按摩机构连续未正常提供定点服务超过六个月的，省医保中心应解除其定点服务协议。
九、医保经办机构和定点盲人医疗保健按摩机构要严格遵循服务协议的约定，认真履行协议。定点盲人医疗保健按摩机构要建立健全各项管理制度，根据协议要求严格执行基本医疗保险有关规定；省医保中心要加强对定点盲人医疗保健按摩机构事中事后监管，对违反服务协议约定的，应当按照协议追究违约方责任。
十、医保经办机构工作人员应忠于职守、秉公办事，严格按照规定开展协议管理工作，自觉遵守纪律，保持廉洁自律。
十一、本办法解释权归省医保中心所有。

附件：福建省省本级基本医疗保险定点盲人医疗保健按摩机构签约申请书

