医疗机构执业变更登记

1、 设定依据
1.《医疗机构管理条例》（国务院令第 149 号）第二十条；
2.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）；
3.《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.本级登记管理的医疗机构在市级管辖权限范围内变更登记事项；
2.医疗机构变更名称、地址、法定代表人或者主要负责人、所有制形式、服务对象、服务方式、注册资金（资本）、诊疗科目、床位（牙椅）等的，必须向登记机关申请办理变更登记；
3.因分立或者合并而保留的医疗机构应当申请变更登记；
4.机关、企业和事业单位设置的为内部职工服务的医疗机构向社会开放，必须申请办理变更登记；
5.《医疗机构执业许可证》在有效期内的。
3、 申请材料
(一)变更或新增执业地址
1.医疗机构申请变更登记注册书；
2.新建、改建、扩建医疗业务用房批准文件；
3.《医疗机构执业许可证》副本原件；
4.	新址房产证明或使用证明；
5.新址建筑设计平面图；
6.消防验收合格和备案证明；
7.环保竣工验收合格证明
8.县域内医院需提交所在县卫生计生部门初审意见。
(二)变更法定代表人或主要负责人

1.医疗机构申请变更登记注册书
2.法人登记证书（营业执照或民办非企业登记书）复印件 
3.《医疗机构执业许可证》正、副本原件及复印件
4.变更的法定代表人或主要负责人任职文件或人事任免文件、法人证书原件、法人签字表、身份证、《医师资格证》、《医师执业证书》复印件
(三)变更诊疗科目
1.医疗机构申请变更登记注册书
2.《医疗机构执业许可证》正、副本原件及复印件
3.新增诊疗科目人员名单及组成人员资格、执业和职称证书复印件
4.拟新增诊疗科目相应的医疗设备清单
5.拟增设诊疗科目医疗用房平面图或相应辅助设施情况说明
6.特别许可的应提供技术准入证明
注：增设诊疗科目获批准后，应及时办理相关技术人员变更注册手续。
(四)变更名称
1.医疗机构申请变更登记注册书
2.《医疗机构执业许可证》正、副本原件及复印件
3.法人登记证书复印件（营利性医疗机构：应提供工商部门出具的《企业名称变更核准通知书》 原件及复印件。非营利性医疗机构：独立法人单位应提交编办或上级单位批准名称变更证明材料。非独立法人单位提交上级单位名称变更证明材料。(企业为《企业法人营业执照》、事业为《事业单位法人代码证书》)；
4.法定代表人或主要负责人身份证复印件。
注：变更名称应符合医疗机构命名原则
(五) 变更减少诊疗科目和床位数

1.医疗机构申请变更登记注册书

2.《医疗机构执业许可证》正、副本原件及复印件

3.说明申请原因和理由的书面报告

4.法定代表人或主要负责人身份证复印件

5.现有卫生技术人员名单及其卫生技术人员资格、执业和职称证书复印件

6.公立医院提交发改委的编制床位批准文件。

注：应注意减少的诊疗科目或床位数是否为该类型医疗机构必设科目和床位数。
(六) 增加床位数 
1.医疗机构申请变更登记注册书
2.《医疗机构执业许可证》正、副本原件及复印件
3.法定代表人或主要负责人身份证复印件
4.现有卫生技术人员名单（包括人员姓名、性别、年龄、身份证号码、执业类别、执业范围、 执业资格、专业技术职称、医师资格证书或护士资格证书编号）及其卫生技术人员资格、执业和职称证 书复印件。
5.医疗机构用房产权证明或者使用证明复印件
6.医疗机构建筑设计平面布局图
注：1.增加床位数是否超过该医疗机构等级限制；
2.增加床位数是否超过该医疗机构现有建筑面积；
3.增加床位数卫生技术人员是否达标；
4.变更项目如需现场审核的，提交现场审核报告。
(七)增加血液透析机
1.医疗机构增加血液透析机申请；
2.《医疗机构执业许可证》正本复印件及副本原件；
3.从事血液透析工作人员名册及相关资质情况；
4.血液透析室功能区建筑平面图；
5.血液透析室仪器设备清单；
6.血液透析室工作制度。
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；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。根据变更内容，对需要现场审核的，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：市卫计委分管领导根据专家组意见，提出准予或不准予行政许可的明确意见。
4.办结(送达)：委政务服务窗口根据领导签批意见，制作准予或不准予执业登记行政许可决定和(或)在《医疗机构执业许可证》副本标注审批内容，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)。
注：变更法人、医院名称等简单事项，无需现场审核的，委政务服务窗口根据授权可以当场审批。
5、 办理时限
法定期限：45个工作日；承诺期限:≤ 20个工作日 （特殊程序审查验收除外）
6、 收费依据及标准
不收费
7、 数量限制
无
8、 决定证件
行政许可决定书或在《医疗机构执业许可证》标注审批内容
9、 年检要求
无
10、 注意事项
提供的材料一式二份，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。
十一、联系电话：0557-3030630，3029356
十二、监督电话：0557-3053720，3650110
