附件1
[bookmark: _GoBack]青岛市基本医疗保险门诊统筹医疗服务协议
甲方：（机构名称）                                             
联系电话：                       
乙方：参保人姓名：                 身份证号:                                                      
参保类别： [image: ]在职职工           [image: ]退休职工
[image: ]一档缴费成年居民 [image: ]二档缴费成年居民 [image: ]少年儿童
联系电话：                     
家庭住址：                                                                  
第一条 为提高参保人基本医疗保障和健康水平，根据《青岛市社会医疗保险办法》（青岛市人民政府令第235号）及《青岛市人民政府办公厅关于完善职工基本医疗保险门诊共济保障机制的实施意见》（青政办发〔2022〕4号）有关规定，甲乙双方自愿签订本协议。
第二条 甲方应通过教育和采取切实管理措施保证本机构医保医师遵守职业道德，坚持因病施治、合理检查、合理治疗、合理用药。甲方医保医师应根据乙方病情给予及时转诊。甲方不得违反青岛市门诊统筹政策规定，不得另行对乙方设定年度或月度报销限额，或将门诊统筹指标分解到个人，也不得开大处方，不得诱导消费，不得过度治疗。
第三条 乙方属正常享受医疗保险统筹待遇的参保人，自签约之日起享受门诊统筹待遇。乙方住院治疗、享受长期护理保险待遇（同时享受无限额门诊慢特病待遇的除外）期间不得同时享受门诊统筹待遇。
第四条 乙方应服从诊疗方案，不得强行索要药品或诊疗项目。签约基层医疗机构的职工参保人不得无故要求转诊,对乙方不合理要求，甲方医务人员有权拒绝，未经转诊的医疗费用不予报销（急诊、抢救除外）。 
第五条 乙方在甲方就诊时实行即时联网结算。就诊结束后，甲方将医疗费明细即时录入结算系统，乙方只缴纳个人自负部分。
第六条 本协议自签约之日起生效。参保人一个年度内可变更一次签约机构，变更前应与原签约定点医疗机构结清费用。
第七条 参保人年度内确需与签约机构解约的，自解约后不享受门诊统筹待遇。
第八条 本协议执行期间，甲乙双方均应自觉遵守医保门诊统筹相关待遇标准和管理要求。
第九条 本协议一式两份，甲乙双方各执一份，具有同等效力。
第十条 本协议执行期间，甲乙双方均有权利对履行协议情况进行监督。若甲方被取消基本医疗保险门诊统筹定点资格，本协议自行解除。甲方应及时通知乙方选择其他定点医疗机构。
第十一条 本协议执行期间，国家、省、市有关法律法规政策有调整的，依据调整后的相关规定执行。
第十二条 其他约定                                             

甲方：                            乙方：
（公章）                            参保人（签字）
监护人（签字）
年   月   日                              年   月   日
乙方申明：
本人已认真阅读本协议，对协议内容均知晓且无异议，同意签订本协议。
签字：                   
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