《海南省基本医疗保险定点零售药店

门诊统筹购药业务经办规程（征求意见稿）》起草说明

一、起草背景及依倨
根据《国家医疗保障局办公室关于进一步做定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（医保办〔2023〕4号）和《海南省医疗保障局关于做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（琼医保〔2023〕118 号）规定，在充分征求了相关职能部门的意见和建议后，结合我省实际，我中心草拟了《海南省基本医疗保险定点零售药店门诊统筹业务经办规程（征求意见稿）》（以下简称《规程》）。

二、主要内容
《规程》共十九条。主要内容如下：

（一）明确适用范围。适用于为我省基本医疗保险定点零售药店的门诊统筹业务的经办管理工作。

（二）明确职责与权限。省医疗保险服务中心负责统筹指导及审核拨付工作；各市县医保经办机构负责本行政区内定点零售药店门诊统筹管理和年度清算工作。
   （三）明确定点零售药店纳入门诊统筹管理条件。按照“可纳尽纳”原则，对符合条件的定点零售药店，自愿向属地医保经办机构申请开展门诊统筹业务。
（四）明确定点零售药店纳入门诊统筹的所提交的材料及办理程序。应提交《海南省门诊统筹定点零售药店申请表》。已开通“双通道”药品服务的定点零售药店申请开展门诊统筹业务，医保经办机构直接确认其门诊统筹医保结算服务资格，无需报请行政部门评估。

（五）明确纳入门诊统筹定点零售药店的管理原则。参保人员可在全省范围内的门诊统筹定点零售药店享受门诊统筹购药和医保费用直接结算服务。协议实行互认、属地管理，费用实行审核审核。

（六）明确药店门诊统筹医保费用结算问题。参保人员凭定点医疗机构（含定点互联网医院）开具的普通门诊处方（含电子处方），所发生的医疗费用由门诊统筹基金按规定支付。基本医疗保险统筹基金应支付的费用，由医保经办机构与定点零售药店结算。个人账户资金由相关银行与定点零售药店按规定结算
（七）明确规范管理内容。主要包括强化信息保障、确保用药安全、协议管理、加强基金监管、考核等次标准及违规处理等。

（八）其他规定。明确规程由省医疗保险服务中心负责解释。


