	附件2 

	成都市医疗保险特殊管理药品供应机构评估表

	机构名称（盖章）：
	               
	评估时间：
	
	
	

	评估项目
	序号
	评估指标
	评估标准
	查验方式
	通过
	不通过
	备注

	资料审核
	1
	《成都市医疗保险特殊管理药品供应机构申请表》
	填写完整、清晰，相关指标满足申请条件要求，加盖鲜章。
	查验资料
	
	
	

	
	2
	《药品经营许可证》《营业执照》
	申请单位及药店：取得《药品经营许可证》《营业执照》，且在有效期。
	查验证件
	
	
	

	
	3
	权属证明
	申请单位：国家企业信用信息公示或公司章程中注明权属情况；
药店：在营业执照、国家企业信用信息公示等材料中证明药店与申请单位的权属情况。
	查验资料
	
	
	

	
	4
	书面报告
	包括药店功能分区、药品储存管理、冷链储存及配送管理、物流配送、信息系统、服务方案等，其中服务方案应包括实名制建档、资料审核、药品配送、用药指导、患者随访等要素，应有相应管理手段或制度。
	查验资料
	
	
	

	
	5
	特药经营权
	申请单位和生产商（或经销商）的授权书、购销合同（协议）、发票（具备以上任一项即可）。核验是否具备特药品种20%及以上的相关零售经营权（按照当年执行的《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》中单行支付药品和高值药品总数量作为基数，以通用名统计）。
	查验资料
	
	
	

	
	6
	营业用房
	房产证复印件、用地划拨证明、购房合同或房屋租赁合同原件及复印件。
	查验资料
	
	
	

	
	7
	药学专业技术人员
	专业资格证书，执业药师的执业药师证、执业药师注册证。核验专职药学技术人员4名及以上，其中注册地在申请药店的专职执业药师2名及以上。
	查验证件
	
	
	

	现场核实
	1
	《药品经营许可证》《营业执照》
	《药品经营许可证》《营业执照》原件（载明的地址应与现场核验地址一致）。
	现场查验证件
	
	
	

	
	2
	管理制度
	具备药品经营质量管理制度，具备完善的冷链质量管理体系。
	现场查验制度
	
	
	

	
	3
	专业技术人员
	专职药学技术人员4名及以上，其中注册地在申请药店的专职执业药师2名及以上在店。
	现场查验证件和人员
	
	
	

	
	4
	营业场所
	有经营特药的独立营业用房，且使用面积在150平方米及以上；有专门的功能分区且有明确标识，功能分区应包括处方审核区、调配区、药事服务区、患者教育区等。
	现场测量或查验第三方测绘报告
	
	
	

	
	5
	设施设备
	和特药相适应的设施设备，符合药品特性的储存及配送的设施、设备（包括冷链要求）。
	现场查验设施、设备
	
	
	

	
	6
	信息系统
	具备直联医保信息系统的软、硬件条件，能确保数据实时上传、结算等相关业务的正常运行。硬件条件：配备业务终端电脑，业务端具备联通外网条件；软件条件：能满足医保管理、结算的软件，具备“进、销、存”经营管理系统，提供进销存台账盘点表。
	现场查验硬件、软件情况
	
	
	

	
	7
	物流配送
	提供配送书面制度或流程，具备符合药品经营质量管理规范要求的物流配送体系，能在成都市范围内提供药品配送服务（包括符合冷链要求的封闭式的车辆或其他运输设施设备）。
	现场查验制度、车辆、人员以及设备
	
	
	

	评估人员签字：
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