
淮医保办发 E⒛⒛〕4号

关于将定点零售药店纳人门诊统筹管理的通知
(试行 )

各县区医疗保障局、淮安经济技术开发区人力资源和社会保障局、

局机关各处室、各直属单位,各定点医药机构 :

为进一步推进我市职工基本医疗保险门诊统筹服务工作,贯

彻落实《关于转发国家医保局办公室进一步做好定点零售药店纳

入门诊统筹管理的通知》(苏 医保办发 E2∞ 3〕 5号 )文件精神 ,

提升参保人员就医购药的便利性、可及性,经研究,决定将符合

条件的定点医药机构全部纳入门诊统筹管理,现将有关事项通知

如下:

∵、定点零售药店申请纳入门诊统筹管理的基本条件

申请开通门诊统筹服务的定点零售药店应当符合医保部门

规定的医保药品管理、财务管理、人员管理、信息管理以及医保

费用结算等方面的要求,能够开展门诊统筹联网直接结算,同 时
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具各以下条件后,可 自愿申请门诊统筹购药服务:

(一 )纳入医保定点协议管理且履行服务协议满一年;

(二 )定点零售药店上年度考核成绩较好,全额支付质量考

核金的;  ’

(三 )近一年未受到医疗保障等部门行政处罚或医疗保险协

议处理;

(四 )具各与省智能监控系统、门诊统筹结算等平台接口对

接及数据传输条件 ;

(五 )能够落实药品和医用耗材招采治理改革政策。

二、完善定点零售药店门诊统筹医保支付比例

依托省统一部署的处方流转平台外配的处方,在定点零售药

店结算的,政策范围内药品费用统筹基金支付比例和限额与外配

处方的定点医疗机构一致。

参保人员凭本市范围内有住院资质的定点医疗机构处方(含

省内有实体依托的互联网医院处方 )在门诊统筹定点零售药店发

生的医保政策范围内合规医疗费用(以下简称
“
合规费用o,统筹

基金支付比例参照三级医疗机构的支付比例执行,年度内基金支

付的合规医疗费用限额暂定为⒛OO元 ,且计入门诊统筹年度医

疗费用最高支付限额ω00元 以内。

提供门诊统筹医保服务的定点医疗机构范围为社区卫生服

务机构和一级及以上医疗机构。

三、有关要求
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(一 )加强动态管理。实行动态调整机制,对申请的符合条

件的定点零售药店及时纳入服务范围,对不符合管理规定的门

诊统筹定点零售药店严格落实退出机制。

(二 )加强药品价格协同。应及时开通江苏省阳光采购平台

零售药店采购账号,通过省阳光采购平台集中带量采购的药品销

售严格按照平台挂网价格零差率销售;省阳光采购平台账号未开

通的,不得以高于江苏省阳光采购平台挂网价格销售集采和国谈

药。

(三 )加强日常监管。医保部门要加强对门诊统筹定点零售

药店的政策宣传和业务培训,同 时,通过日常监管、智能审核和

监督检查等多种方式,严厉打击定点医药机构欺诈骗保等违法违

规行为。防范冒名用卡、串换药品、刷卡套现、超量售药等骗取

医保基金违规行为发生。对违反有关法律法规的,依法依规严肃

处理,情节严重的移交司法机关。

(四 )加强信·包建设。医保部门要充分利用现有资源加快推

进电子处方流转的落地,督促定点医药机构做好接口开发、对接

工作。定点医疗机构和零售药店应积极做好程序开发,及时对接

市医保电子处方流转。鼓励有条件的门诊统筹定点零售药店,提

供药品配送上门等便民服务,配送费用不纳入医保支付范围。

本通知自⒛23年 4月 γ 日起执行。
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附件 :

l、 淮安市基本医疗保险门诊统筹定点零售药店申请流程

2、 淮安市基本医疗保险门诊统筹定点零售药店申请表
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(此件公开发布 )
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附件 1

淮安市基本医疗保险门诊统筹
t定点零售药店申请流程

(一 )定点零售药店通过淮安市医保局官网公告公示栏目下

载 《淮安市基本医疗保险门诊统筹定点零售药店申请表》,填写

并加盖机构公章,及时递交属地经办机构。

网 址 :http∶ //ylb勾 。huaian。 goⅤ。cn/

(二 )各县区经办机构按属地管理原则接收申请表,对准入

条件进行审核,审核通过后签订门诊统筹补充协议,相关名单报

本级医疗保障行政部门,同时由经办机构于 7个工作日内开通门

诊统筹服务。
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附件 2

淮安市基本医疗保险门诊统筹

定点零售药店申请表

医保编码 :

药店名称

地址

所属区划 所属乡镇 (街道 )

机构类别 □连锁 □非连锁 纳入医保定点

协议服务时间
()年 ()月

年考核结果 ()分 近一年是否受过行政

处罚或协议处理
□是 □无

是否能对接电子

处方流转平台
□是  □否 是否能对接药店

“进销存
”
系统

□是 □否

是否具各医保电

子凭证扫描环境
□是 □否

是否能按要求开展

药品和医用耗材集

中采购、结算

□是 □否

药店负责人 联系电话

申报承诺

本机构符合门诊购药服务基本条件 ,自 愿申请成为淮安市基本

医疗保险门诊统筹购药服务定点零售药店,并承诺如下 :

1.所有填报信息真实、完整、合法、有效 ;

2,严格执行医保基金管理要求和服务协议内容 ,为 参保人提供

优质服务 ;

如违反上述承诺,愿 自动退出门诊统筹购药服务范围。

法定代表人签名 :

单 位 盖 章 :
年  月  日
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