附件：
北京市工伤保险辅助器具配置机构评估确定办法（试行）

第一条	为规范工伤保险辅助器具配置机构的管理，提升工伤保险辅助器具配置服务水平，根据《工伤保险辅助器具配置管理办法》（人力资源社会保障部、民政部、国家卫生计生委第27号令）及《北京市实施<工伤保险辅助器具配置管理办法>的意见》（京人社工发﹝2018﹞158号）（以下称《实施意见》），结合本市实际，制定本办法。
第二条	本办法适用于本市行政区域内申请承担工伤保险辅助器具配置服务的辅助器具装配机构和医疗机构（以下称辅助器具配置机构）的评估确定。
第三条	市社会保险经办机构（以下称经办机构）按照本办法，根据工伤保险辅助器具配置的管理和服务的需要，选择行政区域内服务质量好、价格合理、管理规范的辅助器具配置机构为工伤保险辅助器具配置机构（以下称协议机构），并签订服务协议；要简化办事程序，优化工作流程，提升服务质量；保证程序公开透明，结果公正合理。与辅助器具配置机构的签约流程、规则、结果应向社会公开。	Comment by pc: 增加
第四条	经办机构要规范服务协议内容，服务协议应包括协议期限、服务范围、服务内容、服务质量、付费方式、费用管理、违约责任、争议处理等方面内容。协议管理细则由经办机构另行制定。	Comment by pc: 增加
第五条	经办机构应成立协议机构专家咨询委员会。专家咨询委员会每年对协议机构的运行情况进行评估，提出本年度是否开展新增协议机构工作建议，并参与新增协议机构评估确定工作。专家咨询委员会由社会保险、行业协会、辅助器具配置等方面的专家组成。	Comment by pc: 增加
第六条	专家咨询委员会提出本年度新增协议机构工作建议后，经办机构根据建议，确定开展新增协议机构工作通知，明确具体条件、申请材料、工作时限等，通过北京市人力资源和社会保障局（以下简称“市人力社保局”）网站向社会公布。	Comment by pc: 增加
第七条	本市行政区域内依法设立的辅助器具配置机构，符合本市协议机构设置规划，申请签订服务协议的，应向经办机构递交《北京市工伤保险辅助器具配置机构申请书》，并提供以下材料：	Comment by pc: 增加
[bookmark: _GoBack]（一）民政部门颁发的有效的《假肢和矫形器（辅助器具）生产装配企业资格认定证书》原件；
（二）《实施意见》第五条第三项规定的假肢配置和矫形器配置专业技术人员相关资料；
（三）《实施意见》第五条第四项规定的设备和工具的清单和权属情况，专业人员相关资料；
（四）《实施意见》第五条第五项、第六项规定的场地权属性质、使用情况和功能说明；
（五）机构内部管理制度、质量监控措施和售后服务体系相关材料；
申请成为工伤职工配置制氧机机构，应提供前款第（五）项规定的材料。
辅助器具配置机构为工伤职工配置的辅助器具属于医疗器械的，应提供食品药品监督管理部门核发的有效的医疗器械备案凭证或注册证、医疗器械经营备案凭证或许可证等相关证件的原件。
第八条	经办机构工作人员应集中受理辅助器具机构申请，并对申请材料进行审核、查验，材料齐全的，予以接收；材料不齐全的，应一次性书面告知需要补正的材料。
第九条	经办机构对接收材料的辅助器具配置机构开展考察评估工作，包括社会诚信信息核查、资料查验、现场检查。有下列情况之一的，终止对该机构的考察评估。
（一）信息核查，发现近三年内因违反相关法规，被社会保障、卫生计生、民政等行政部门处理的；
（二）资料查验，发现提供虚假材料的；
（三）现场检查，对辅助器具配置机构的资质情况、场地设施、人员配置、内部管理等情况进行检查，现场检查不合格的。
第十条	经办机构将专家咨询委员会评估通过的辅助器具配置机构名单在本市人力社保局网站等进行公示（公示期为5个工作日），接受监督举报。被举报的辅助器具配置机构，经核查属实，确定不符合新增协议机构条件的，终止对该机构的考察评估。
第十一条	经办机构与评估审定合格辅助器具配置机构就服务协议内容进行协商，协商期不超过15个工作日，自协商之日起开始计算。协商期内双方达成一致意见的，拟签订服务协议；无法达成一致意见的，经办机构终止与该机构的协商。
第十二条	经办机构与通过评估的辅助器具配置机构签订服务协议，发放“北京市工伤辅助器具配置机构”标牌，向社会公布名单，并报市人力社保局备案。
第十三条	经办机构和协议机构要严格遵循服务协议的约定，认真履行协议。对违反服务协议约定的，应当按照协议追究违约方责任。
第十四条	市区两级经办机构应根据服务协议约定，可通过信息系统数据分析、日常检查、受理举报投诉等多种方式加强对协议机构服务协议履行情况进行监督和管理。
第十五条	市区两级经办机构应及时向协议机构通报工伤保险政策、管理制度、操作流程等变化情况；审核协议机构申报的辅助器具配置费用，对符合工伤保险基金规定的配置费用予以支付，对不符合规定的配置费用予以拒付或追回。
第十六条	协议机构应严格执行工伤保险、卫生计生、民政等相关部门的规定，规范自身从业行为。在履行服务协议期间，在社会保险信息系统中登记项目发生变化的，要根据服务协议约定及时办理相关手续。
第十七条	服务协议约定期满，愿意继续承担协议机构需提出继续签订服务协议申请。经办机构对其进行考核，考核通过后可与其继续签订服务协议。
第十八条	协议机构以欺诈、伪造证明材料或其他手段骗取工伤保险基金支出的，由人力社保行政部门责令退回骗取的工伤保险基金，处骗取金额二倍以上五倍以下的罚款；可解除服务协议；构成犯罪的，依法追究刑事责任。















附表：
北京市工伤保险辅具器具配置机构申请书
编号：
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	负责人
	

	营业执照号码
	
	假肢和矫形器（辅助器具）生产装配企业资格认定证书号码
	

	注册资本
	（万元）
	所有制形式
	

	联系人
	
	联系电话
	

	辅助器具配置场地状况
	所在地
	

	
	提供方式
	□自有产权□租借
□无偿提供
	使用年限
	

	
	产权或使用权归属
	
	面积
	（平米）

	
	假肢取模室、修模室、接受腔制作成型室、打模室、装配室、功能训练室面积（平米）：
、、、、、

	
	为工伤辅具器具配置提供服务床位数
	

	






  设备状况






























 
设备状况
	名称
	型号
	数量
	用途
	备注
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	型号
	数量
	用途
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	从业人员
状况
	人员姓名
	专业名称
	技术等级
	从业时间
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	


申请理由


	








	申请单位意见
	





法定代表人（负责人）签字：（盖章）

年月日

	市社保经办机构
材料审查情况
	








审查人签字：（盖章）
负责人签字：
年月日

	市社保经办机构评估意见
	









负责人签字：（盖章）

年月日



说明：
一、本申请书一式两份，由市社保经办机构和申请单位分别留存。
二、申请成为工伤职工配置制氧机机构应当填写本申请书，其中“假肢和矫形器（辅助器具）生产装配企业资格认定证书号码”填写“第二类医疗器械经营备案凭证或医疗器械生产企业许可证号码”，“辅助器具配置场地状况”只填写提供方式、使用年限、产权或使用权归属和面积，“设备状况”填写制氧机信息。
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