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广西医疗机构互联网医疗服务审核要求
（试行）

　　互联网诊疗和互联网医院实行准入制。申请设置的，应当向其依托的实体医疗机构执业登记机关提出设置申请。所依托的实体医疗机构在自治区卫生健康委执业登记的，按照以下规定进行相关事项申请，将纸质材料报送至自治区政务服务中心自治区卫生健康委窗口。（各市县可参照执行。）
　　一、医疗机构增加“互联网诊疗”服务方式
　　已取得《医疗机构许可证》的实体医疗机构增加“互联网诊疗”服务方式，按照以下要求办理。
（一）提交材料。
1.广西医疗机构互联网医疗服务申请书（医疗机构法定代表人或主要负责人签署同意，提出申请开展互联网诊疗活动的原因和理由，见附件2）；
2.与第三方机构合作建立互联网诊疗服务信息系统的需提交合作协议书，医疗机构自建系统的可缺项；
（二）办理流程：参照医疗机构变更登记。
二、医疗机构增加“互联网医院”作为第二名称
已取得《医疗机构执业许可证》的实体医疗机构增加“互联网医院”作为第二名称，按照以下要求办理。
（一）提交材料。
1.广西医疗机构互联网医疗服务申请书（医疗机构法定代表人或主要负责人签署同意，提出申请增加互联网医院作为第二名称的原因和理由，见附件2）；
2.与第三方机构合作建立互联网诊疗服务信息系统的需提交合作协议书，医疗机构自建系统的可缺项；
（二）办理流程：参照医疗机构变更登记。
三、新设置医疗机构增加“互联网诊疗”服务方式
新申请设置的实体医疗机构增加“互联网诊疗”服务方式，按照以下要求办理。
（一）设置审批阶段。
1.提交材料
（1）医疗机构设置申请书：与医疗机构设置申请同步进行，在设置申请书中注明增加“互联网医疗”服务方式；
（2）设置可行性研究报告：在设置可行性研究报告中写明开展互联网诊疗活动的有关情况；
（2）与第三方机构合作建立互联网诊疗服务信息系统的需提交合作协议书，医疗机构自建系统的可缺项。
2.办理流程：参照设置医疗机构设置审批。
（二）执业登记阶段。
经批准设置并同意开展互联网诊疗的，在《设置医疗机构批准书》中注明同意其开展互联网诊疗活动。医疗机构按照有关法律法规和规章申请执业登记。
1.提交材料
（1）广西医疗机构互联网医疗服务申请书（医疗机构法定代表人或主要负责人签署同意，见附件2）；
2.办理流程：参照医疗机构新办执业登记。
四、新设置医疗机构增加“互联网医院”作为第二名称
新申请设置的实体医疗机构拟将互联网医院作为第二名称的，按照以下要求办理。
（一）设置申请阶段。
1.提交材料
（1）医疗机构设置申请书：与医疗机构设置申请同步进行，在设置申请书中注明拟将互联网医院作为第二名称。
（2）设置可行性研究报告：在设置可行性研究报告中写明建立互联网医院的有关情况；
（3）与第三方机构合作建立互联网诊疗服务信息系统的需提交合作协议书，医疗机构自建系统的可缺项。
2.办理流程：参照设置医疗机构设置审批。
（二）执业登记阶段。
经批准设置并同意开展互联网诊疗的，在《设置医疗机构批准书》中注明同意其开展互联网诊疗活动。医疗机构按照有关法律法规和规章申请执业登记。
1.提交材料
　　广西医疗机构互联网医疗服务申请书（医疗机构法定代表人或主要负责人签署同意，见附件2）；
2.办理流程：参照医疗机构新办执业登记。
五、独立设置互联网医院
依托实体医疗机构申请独立设置互联网医院，按照以下要求办理。
　　（一）设置申请阶段。
1.提交材料
　　（1）设置申请书；
（2）设置可行性研究报告；
（3）所依托实体医疗机构的地址；
（4）协议书（申请设置方与实体医疗机构共同签署的合作建立互联网医院）。
2.办理流程：参照设置医疗机构设置审批。
（二）执业登记阶段。
经批准设置并同意开展互联网诊疗的，在《设置医疗机构批准书》中注明同意其开展互联网诊疗活动。医疗机构按照有关法律法规和规章申请执业登记。
1.提交材料
　　独立设置互联网医院执业登记申请书（法定代表人或主要负责人签署同意，详见附件3）
2.办理流程：参照医疗机构新办执业登记
六、互联网医院的命名
互联网医院名称按照医疗机构名称核定办理，其命名规则如下：
（一）实体医疗机构独立申请互联网医院作为第二名称，应当包括“本机构名称＋互联网医院”；
（二）实体医疗机构与第三方机构合作申请互联网医院作为第二名称，应当包括“本机构名称＋合作方识别名称＋互联网医院”；
（三）独立设置的互联网医院，应当包括“申请设置方识别名称＋互联网医院”。
　　七、其他事项
　　执业登记申请方需登录广西互联网医疗服务监管系统申请对接测评的情况说明，具体操作流程如下：
　　1.办理执业登记的申请方以直接送达的方式，将依托的实体医疗机构的《医疗机构执业许可证》副本原件、办理人身份证、法人代表委托书（附件4）报至自治区医疗管理服务指导中心。
　　2.自治区医疗管理服务指导中心核实信息真实性后，将发放登录广西互联网医疗服务监管系统（以下简称“监管系统”）的账户及密码。
　　3.执业登记申请方根据此账户及密码登录监管系统并主动联系自治区卫生健康统计信息中心进行测评。
　　4.测评结束后，监管系统将会生成测评情况说明，由执业登记申请方登录系统自行下载打印。




附件2
广西医疗机构互联网医疗服务申请书
	医疗机构名称
	

	医疗机构地址
	

	联系人
	
	电话号码
	

	电子邮箱
	

	申请内容
	互联网诊疗 □   互联网医院为第二名称 □ 

	互联网诊疗服务
信息系统建设情况
	医疗机构自建系统□
与第三方机构合作建立系统□

	互联网诊疗服务信息系统是否通过与广西互联网医疗服务监管系统的对接测评（后附广西互联网诊疗服务系统对接测评情况说明原件）
	是 □    否 □  

	互联网诊疗服务信息系统是否实施第三级信息安全等级保护（后附公安机关颁发的信息系统安全等级保护备案证明复印件）
	是 □    否 □  

	医疗机构意见：


法定代表人（或主要负责人）签字：          单位盖章：
年    月    日

	执业登记机构意见：

                            
执业登记机关盖章：           
年    月    日


附件3
独立设置互联网医院执业登记申请书
	申请单位
	

	依托的实体医疗机构名称
	

	依托的实体医疗机构地址
	

	拟登记的互联网医院名称
	

	联系人
	
	电话号码
	

	电子邮箱
	

	互联网诊疗服务信息系统是否通过与广西互联网医疗服务监管系统的对接测评（后附广西互联网诊疗服务系统对接测评情况说明原件）
	是 □    否 □  

	互联网诊疗服务信息系统是否实施第三级信息安全等级保护（后附公安机关颁发的信息系统安全等级保护备案证明复印件）
	是 □    否 □  

	申请单位意见：




法定代表人（或主要负责人）签字：          单位盖章：
年    月    日

	执业登记机构意见：


                            
执业登记机关盖章：           
年    月    日
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