
郑社保 匚2017〕 45号

郑州市社会保险局

关于原新农合定点医疗机构纳人医疗保险
协议管理有关问题的通知

各有关处室、分局:

根据 《郑州市城乡居民基本医疗保险办法 (试行 )》 (郑政

办 匚⒛16)78号 )和 《郑州市人力资源和社会保障局关于进一步

明确我市基本医疗保险和生育保险有关问题的通知》 (郑人社办
函匚2017〕 62号 )有关规定及 《郑州市人力资源和社会保障局关

于进一步加强定点医药机构监督管理有问题的通知》 (郑人社
匚⒛17〕 25号 )之 “对新农合整体并入我市城乡居民医疗保险后

的原新农合定点医疗机构,经办机构应按照规定程序进行实地查
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验评估,结合实际,按照择优原则,与 符合条件的医疗机构重新

签订郑州市城乡居民医疗保险服务协议,纳入郑州市医疗保险协

议管理,联网后开通郑州市城乡居民就医结算系统”要求,为做

好我市基本医疗保险信息系统整合和城乡居民就医结算工作,现

将有关问题通知如下:

-、 原新农合与城镇居民医保整合为城乡居民基本医疗保险

后,郑州市医疗保险定点医疗机构协议管理将分为以下两类∶

(一 )郑州市基本医疗保险定
`点
医疗机构、

已与郑州市社会保险局签订了服务协议的原郑州市基本医疗

保险定点医疗机构,按照郑州市基本医疗保险定点医疗机构服务

协议管理,同 时承担郑州市城镇职工和城乡居民医疗保险服务并

直接网络结算。

(二 )郑州市城乡居民基本医疗保险定
`点
医疗机构

原新农合与城镇居民医保整合后签订城乡居民医疗服务协议

的原乡镇级和村级新农合定点医疗机构,按照郑州市城乡居民基

本医疗保险定点医疗机构服务协议管理,承担城乡居民医疗服务

并直接网络结算。

承担城乡居民医疗服务网络结算的定点医疗机构分为以下 5

个级别:

1、 三类 (或省级 )定点医疗机构;

2、 二类 (或市级 )定点医疗机构 ;
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3、 一类 (或县区级)定点医疗机构;

4、 社区卫生服务中心 (含乡镇卫生院);

5、 村卫生室。

二、原新农合定点医疗机构管理办法         。

(一 )已具各郑州市基本医疗保险定点资格的原新农合定点

医疗机构,由郑州市社会保险局将其直接纳入郑州市基本医疗保

险定点医疗机构管理范围,并按照 《郑州市基本医疗保险定点医

疗机构服务协议》的规定对其进行监督管理,不再重新与其签订

服务协议,城镇职工和城乡居民可直接持卡就医结算。

(二 )原郑州市基本医疗保险定点医疗机构 (非原新农合定

点医疗机构 ),在本次城乡居民基本医疗保险整合后,直接定为

城乡居民基本医疗保险定点医疗机构,为城乡居民提供就医结算

服务。

(三 )原 乡镇级及以上新农合定点医疗机构由郑州市社会保

险局通过评估.ˇ符合条件的签订城乡居民医疗服务协议,开通城

乡居民网络    沙
(四        所在辖区内符合条件的原村级新农合

定点医疗   暂由骛硭会保险分局负责对其进行申请受理、实
地查验、组织评估,评估后符合条件的代签医疗服务协议,纳入

郑州市城乡居民基本医疗保险定点医疗机构协议管理后为城乡居

民提供就医结算服务。
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各社会保险分局同时将服务协议文本和已签订服务协议的医

疗机构名单报郑州市社会保险局各案。

自城乡居民基本医疗保险整合结束之后,申请新增城乡居民

定点的医疗机构,由郑州市社保局按照新增城乡居民医疗保险定

点医疗机构程序给予办理。

(五 )日 常监督管理

对城乡居民医保定点医疗机构的日常监督管理工作实行分类

管理,由市社会保险局负责二类及以上定点医疗机构,各社会保

险分局负责辖区内一类及以下定点医疗机构的日常监督管理工

作。

定点医药机构监督处指导和监督各社会保险分局的日常管理

工作,对一类及以下定点医疗机构进行不定期抽查。

各社会保险分局按照有关规定将日常监督检查情况报定点医

药机构监督处。若发现存在违规问题的,则 同时报定点医药机构

协议处,由定点医药机构协议处按照有

郑州市社会保险局办公室
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