关于广州市社会医疗保险统筹基金支付定点
零售药店门诊特定项目、门诊指定慢性病
有关药品费用的通知（试行）

（征求意见稿）

各区人力资源和社会保障局、卫生计生局、食品药品监督管理局、财政局，社会保险定点医疗机构，社会医疗保险定点零售药店，各有关部门：

根据《关于执行2017年版国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录有关问题的通知》（粤人社发〔2017〕221号）、《广州市社会医疗保险办法》（广州市人民政府令第123号）、《广州市人民政府办公厅关于印发广州地区公立医院综合改革实施方案的通知》（穗府办〔2017〕30号）等文件精神，结合我市实际情况，现就试点开展广州市社会医疗保险统筹基金支付定点零售药店有关药品费用工作的要求通知以下：

一、纳入社会医疗保险统筹基金支付费用范围的定点零售药店药品为：
（一）属于本市社会医疗保险门诊特定项目、门诊指定慢性病支付范围的国家谈判药品；

（二）指定的本市社会医疗保险门诊特定项目、门诊指定慢性病药品目录内药品；

（三）经市人力资源社会保障部门审核确认的药品。

    国家和药品监督管理部门禁止零售药店销售的药品以及辅助治疗药品不纳入统筹基金支付费用范围。第一批药品目录见附件，其他药品目录由市人力资源社会保障部门另行公布。

二、社会医疗保险参保人员在本市指定的社会医疗保险定点零售药店（以下简称指定药店）中发生的符合规定的药品费用，纳入社会医疗保险统筹基金支付范围。

三、市医疗保险经办机构按照政府采购有关规定，选定符合本通知规定条件的指定药店并签订服务协议，明确双方的权利义务，规范服务管理行为。

四、指定药店应符合以下基本条件：

（一）遵守《中华人民共和国药品管理法》及有关法律法规，有健全和完善的药品管理、信息系统管理等内部管理制度，确保药品的质量和安全。

（二）属于我市社会医疗保险定点零售药店（连锁），严格执行社会医疗保险政策，近三年在社会医疗保险、食品药品监督管理、价格等方面无因违法违规受到处理。

（三）指定药店所属的连锁总部取得《药品经营质量管理规范认证证书》，注册资金达5000万元以上，自有药品物流配送中心，能够及时调配本通知规定范围的药品。指定药店及所属的连锁总部具备符合冷链要求的储存、使用区域及设备，具备完善的冷链质量管理体系。

（四）具有独立经营的场所，营业面积300平方米以上，其中服务场所使用面积200平方米以上，能够提供广州市内送药上门服务。经营场所应至少配备2名执业药师并在岗提供药事服务。

（五）纳入统筹支付范围的药品价格不得高于公立医院零售价。

（六）具备可联网接入医疗保险信息系统的软、硬件条件，能确保医疗保险信息系统的正常运行。

（七）不得同时经营、陈列药品、医疗器械以外的商品。

（八）市人力资源社会保障部门公布的其他条件。

五、参保病人按照本市社会医疗保险门诊特定项目、门诊指定慢性病有关规定到指定定点医疗机构就医，经具有诊断资格的医疗保险责任医师（以下简称医保医师）诊断、开具外配处方，并在符合诊疗规范和参保病人病情需要的前提下，确定外配处方用量。定点医疗机构按照市医疗保险经办机构的要求上传外配处方至医疗保险信息系统。

参保病人可在外配处方有效期内凭外配处方、就医凭证到指定药店购药或由指定药店配送，并由指定药店通过医疗保险信息系统办理医保结算。

定点医疗机构无法为参保病人提供外配处方后续诊疗服务的，不得开具外配处方并上传至医疗保险信息系统。因定点医疗机构原因，无法提供外配处方后续诊疗服务的，参保病人可向医疗保险经办机构申请变更门诊特定项目选定医院。

六、参保病人在指定药店发生的符合规定的相应社会医疗保险门诊特定项目、门诊指定慢性病药品费用按照外配处方定点医疗机构的待遇标准支付，并计入相应的社会医疗保险门诊特定项目、门诊指定慢性病的起付标准及最高支付限额。社会医疗保险统筹基金支付有关药品费用的限额、起付标准、个人先自付比例和支付比例等，按本市现行社会医疗保险政策执行。

参保病人领取指定药店配送的外配处方药品时，属于个人支付的部分，由参保病人与指定药店直接结算；属于社会医疗保险统筹基金支付的部分，由指定药店先予记账，每月汇总后向医疗保险经办机构申报结算。具体结算办法由市医疗保险经办机构与指定药店签订服务协议约定。

七、指定药店应按以下规定做好相关服务管理工作：

（一）严格执行药品有关法律法规和管理规定，认真履行服务协议，做好药品的审核、登记、配送等相关服务工作，确保药品质量安全；建立执业药师处方审核制度，指定药店的执业药师负责审核参保病人的处方药品信息。

（二）建立专用信息系统，按照接口规范与医疗保险信息系统进行数据交互；根据市医疗保险经办机构、市人力资源社会保障信息管理部门的要求进行系统功能调整与接口改造，并配合做好系统及接口的验收工作。涉及本通知规定药品的进销存信息，均需记录、保存在指定药店的信息系统。

（三）与定点医疗机构签订协议，明确药品管理职责；向参保病人提供药品配送方式选择等服务，根据外配处方及配送方式做好药品的配送及结算工作，超出外配处方的费用，社会医疗保险统筹基金不予支付；对于限制在医疗机构内使用的药品，应在参保病人使用前安全配送至定点医疗机构，不得直接配送至参保病人。

（四）认真核对参保病人的身份和处方信息，确保人卡相符、处方与配送药品一致；向参保病人提供医疗保险结算清单，清单经参保病人签字确认后留存备查。

八、开具外配处方的定点医疗机构应协助指定药店做好药品配送工作，为参保病人提供后续诊疗服务。

九、监督管理

（一）指定药店每个自然年度最后一个月经审核确认的费用暂不拨付，待年度考核结束后按规定支付。

（二）市医疗保险经办机构应建立年度考核制度，每年度对指定药店进行专项考核，考核标准由市医疗保险经办机构制定。考核不及格的，由市医疗保险经办机构解除补充服务协议。

（三）定点医疗机构应依据临床诊疗规范，严格按照社会医疗保险规定的药品限定支付范围开具外配处方。定点医疗机构开具不合理处方并造成社会医疗保险基金损失的，由定点医疗机构承担。
（四）指定药店应严格履行服务协议，因指定药店原因造成社会医疗保险基金损失的，由指定药店承担。
（五）市医疗保险经办机构应通过服务协议规范指定药店以及定点医疗机构的服务行为。出现违反服务协议的行为，由市医疗保险经办机构按照服务协议追究相应责任。

（六）任何单位或个人采用欺诈、伪造证明材料或者其他手段骗取社会医疗保险统筹基金的，按《中华人民共和国社会保险法》及社会医疗保险政策规定处理。

十、本通知自2018年  月  日起开始施行，有效期3年。

附件

药品目录
	序号
	药品名称
	剂型

	1
	利拉鲁肽
	注射剂

	2
	替格瑞洛
	口服常释剂型

	3
	重组人凝血因子Ⅶa
	注射剂

	4
	托伐普坦
	口服常释剂型

	5
	阿利沙坦酯
	口服常释剂型

	6
	泊沙康唑
	口服液体剂

	7
	曲妥珠单抗
	注射剂

	8
	贝伐珠单抗
	注射剂

	9
	尼妥珠单抗
	注射剂

	10
	利妥昔单抗
	注射剂

	11
	厄洛替尼
	口服常释剂型

	12
	索拉非尼
	口服常释剂型

	13
	拉帕替尼
	口服常释剂型

	14
	阿帕替尼
	口服常释剂型

	15
	硼替佐米
	注射剂

	16
	重组人血管内皮抑制素
	注射剂

	17
	西达本胺
	口服常释剂型

	18
	阿比特龙
	口服常释剂型

	19
	氟维司群
	注射剂

	20
	重组人干扰素β-1b
	注射剂

	21
	依维莫司
	口服常释剂型

	22
	来那度胺
	口服常释剂型

	23
	喹硫平
	缓释控释剂型

	24
	帕罗西汀
	肠溶缓释片

	25
	康柏西普
	眼用注射液

	26
	雷珠单抗
	注射剂

	27
	复方黄黛片
	

	28
	替诺福韦二吡呋酯
	口服常释剂型

	29
	埃克替尼
	口服常释剂型

	30
	吉非替尼
	口服常释剂型
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