医疗机构设置审批

1、 设定依据
1.《医疗机构管理条例》（国务院令第 149 号）第九条、第十一条、第十二条、第十三条、第十四条;
2.《医疗机构管理条例实施细则》（卫生部令 第 35 号）第十一条、第十三条；
3.安徽省人民政府办公厅关于加快推进社会力量举办医疗机构的实施意见（皖政办〔2015〕56 号）；
4.《关于社会资本举办医疗机构设置审批管理权限的通知》（卫医秘〔2016〕30 号）。
2、 申请条件 
1.符合医疗机构设置规划和医疗机构基本标准；
2.社会资本在市辖区新办 500 张床位以下二级综合医院，二级及以下中医类医院，二级康复医院 和老年病医院；
3.社会资本新办二级专科医院、500 张床位以上二级综合医院，临床检验实验室等专业服务机构；
4.非社会资本兴办一级专科医院，一级中医类医院，一级妇幼保健院，市、县级专科防治院（所、 站），不满 200 张床位的疗养院，市急救站等医疗机构；
3、 申请材料
1.设置申请书； 
2.设置可行性研究报告；
（1）申请单位名称、基本情况以及申请人姓名、年龄、专业履历、身份证号码；
（2）所在地区的人口、经济和社会发展等概况；
（3）所在地区人群健康状况和疾病流行以及有关疾病患病率；
（4）所在地区医疗资源分布情况以及医疗服务需求分析；
（5）拟设医疗机构的名称、选址、功能、任务、服务半径；（6）拟设医疗机构的服务方式、时间、诊疗科目和床位编制；
（7）拟设医疗机构的组织结构、人员配备；
（8）拟设医疗机构的设备配备；
（9）拟设医疗机构与服务半径区域内其他医疗机构的关系和影响；
（10）拟设医疗机构环境影响评价报告、污水、污物、粪便处理方案及环保部门审查意见；
（11）拟设医疗机构的通讯、供电、上下水道、消防设施及相仿部门审查意见；
（12）资金来源、投资方式、投资总额、注册资金（资本）；
（13）拟设医疗机构的投资预算；
（14）拟设医疗机构五年内的成本效益预测分析。
（15）申请设置单位或者设置人的资信证明。 
3.选址报告和建筑设计平面图。
（1）选址的依据；
（2）选址所在地区的环境和公用设施情况；
（3）选址于周围托幼机构、中小学校、食品生产经营单位布局的关系；
（4）占地和建筑面积。
4.医疗机构法定代表人/主要负责人简明登记表：法人或其他组织设置医疗机构，由其代表人申请； 个人、合伙设置医疗机构，由设置人申请；两个以上法人或其它组织共同申请以及两人以上合伙申请，须提交各方共同签署的协议书；
5	.设置单位主体证明（申请设置政府举办的医疗机构，应当提交设立批文；申请设置民办营利性医疗机构应当提交拟设医疗机构的企业法人登记证书；申请设置民办非营利性医疗机构应当提交《民办非营利性医疗机构申明书》），法定代表人或主要负责人身份证复印件。设置门诊还需提供主要负责人的医师资格证书和执业证书复印件；
6.申请设置医疗机构的单位或设置人的资信证明或验资报告或存款证明；
7.医疗机构名称核定申请表；
8	.医疗机构用房产权或使用证明；
9	.公安部门出具的违法犯罪记录证明。  
4、 办事流程
 1.受理:材料齐全、符合法定形式，或者申请人按照要求提交全部补正申请材料的，委政务服务窗口送达受理通知书，并进行为期5个工作日的公示；材料不齐全或不符合法定形式，当场或5个工作日内一次性告知申请人需要补正的材料。  
2.审查：由行政审批科统一组织实施。根据审查内容，从医疗机构许可专家组抽取专家成员，赴现场审查核实。   
3决定：市卫计委召开主任办公会，根据专家组意见，研究决定准予或不准予行政许可的意见。
4.办结(送达)：委政务服务窗口根据领导签批意见，制作设置医疗机构批准书或不予批准书，并于法定期限内送达申请人(对不予许可的，应书面说明理由和所依据的法规、规章、规范和标准，并告知申请人享有依法申请行政复议或者提起行政诉讼的权利)。  
5、 审批时限
法定期限：45个工作日；承诺期限: ≤20个工作日 （审查验收公示除外）
6、 收费依据及标准
不收费 
7、 数量限制
依据宿州市医疗机构设置规划
8、 决定证件
《设置医疗机构批准书》或《设置医疗机构备案回执》
9、 年检要求
无
10、 注意事项
申请材料一式二份，加盖单位印章。委托办理的，需提供委托协议书和办理人身份证明材料。
11、 联系电话：0557-3030630，3029356
12、 监督电话：0557-3053720，3650110
