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[bookmark: _GoBack]鄂州市基本医疗保险门诊统筹定点动态管理
实施办法（征求意见稿）

根据《医疗机构医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第2号）《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号）和《国家医疗保障局办公室关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（医保办发〔2023〕4号）等文件要求，为进一步规范和加强我市基本医疗保险门诊统筹定点管理，现制定我市基本医疗保险门诊统筹定点动态管理实施办法。
1、 基本原则  
医保门诊统筹定点医药机构是指经评估后可向参保人员提供职工门诊共济、居民门诊统筹、门诊慢特病及单独支付药品服务的定点医药机构。做好门诊统筹定点医药机构准入工作，要坚持以人民为中心，以定点医药机构的服务范围、服务能力、服务行为为评定标准，在医保门诊统筹定点医药机构确保服务范围全面覆盖、服务能力满足需求、服务行为规范守法的基础上，实现机构总量与全市经济社会发展实际相平衡。
2、 申报条件
（1） 已签订医保服务协议（且在协议有效期内）、开通医保个人帐户业务的一级及以上的医药机构（含直接管理下属分支机构）或实行连锁管理的零售药店。
（2） 申报单位工作人员岗位设置合理，内部管理制度健全，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、人证相符以及医保费用结算等方面的要求，定点零售药店保持营业时间有药师在岗。
（3） 申报单位具备符合门诊统筹管理要求的管理信息系统和网络接口，能为参保人员提供直接联网结算。管理系统应含有“进销存”管理功能，可实现医保结算数据和“进销存”数据真实、全面、准确、实时上传至省医保信息平台。
（4） 完成药品追溯码接口改造并投入应用。
（5） 在关键点位配备视频监控系统并实时在线。
（6） 完成电子处方流转接口改造、联调测试，定点医疗机构能实现处方全量上传，定点零售药店能按照电子处方流转结算流程为参保人提供外配处方购药结算服务。
（7） 符合《湖北省基本医疗保险门诊慢特病经办服务规程（试行）的通知》和《湖北省医保谈判药品“双通道”管理及“单独支付”药品经办服务规程（试行）的通知）》对于定点医药机构的相关要求。
3、 申报流程
（1） 各有关医药机构可自行向市医保经办机构申报医保门诊统筹定点资格，职工门诊共济、居民门诊统筹、门诊慢特病、单独支付药品共四项医保服务业务既可单独申报，也可一并申报。
（2） 市医保经办机构遵循“方便群众、规范管理、基金安全”的原则，按规定另行制定医保门诊统筹定点医药机构准入经办规程，确保及时将合规的定点医药机构纳入门诊统筹定点范围。
4、 监督管理
（1） 医保门诊统筹定点医药机构应积极宣传和认真执行医疗保障法律法规及各项政策规定，严格执行医保协议。定点医疗机构要做到合理诊疗、合理检查、合理用药，定点零售药店应当遵循公平合法、诚实信用和质价相符的原则，为参保人员提供价格适宜的药品。同时要加强内部管理，提高服务意识，规范服务行为，同时建立复核机制。
（2） 对于谈判药品、国家和省集中带量采购药品、医保支付标准试点药品等高价值药品，医保门诊统筹定点医药机构要严格执行关于临床用药适应症和医保药品目录等有关政策规定，履行相关手续，并建立台账备查。
（3） 医保经办机构和稽查部门要加强对医保门诊统筹定点医药机构的监管和考评，通过日常（平时和年终）考核、专项检查、稽查监管、信用评价等多维度考评体系，将违规违法、服务能力不足、服务质量不高的医药机构退出定点，实现门诊统筹定点医疗机构的动态管理，进退有序。
五、本办法自发布之日实行。
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