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琼社保规〔2024〕1号

海南省医疗保险服务中心
关于印发《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
（试行）》的通知

各市、县、自治县医疗保险服务中心（局），省中心各处、机关

党委（纪委、工会）：

《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（试行）》已经省中心主任办公会审议通过，现印发给你

们，请认真遵照执行,并将本通知转发所属定点零售药店。

海南省医疗保险服务中心

2024 年 2月 26 日
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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（试行）

第一条 为规范全省定点零售药店门诊统筹购药业务经办管

理服务，根据《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，结合我省

实际，制定本规程。

第二条 本规程适用于我省基本医疗保险定点零售药店的门

诊统筹购药业务的经办管理工作。

第三条 定点零售药店门诊统筹购药业务的经办服务管理遵

循全省统一规范的定点协议管理、就医结算流程、基金清算管理。

第四条 省医疗保险服务中心负责统筹指导全省定点零售药

店门诊统筹购药业务经办服务管理工作，负责全省定点零售药店

门诊统筹购药医保费用的审核拨付工作；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购药业务的协议管理和年度

清算工作。

第五条 各市县医保经办机构应按照“应纳尽纳”原则，鼓

励本地区符合条件的定点零售药店开展门诊统筹购药服务。定点

零售药店根据自身业务经营情况，自愿向属地医保经办机构申请

开展门诊统筹购药业务。

第六条 定点零售药店申请开展门诊统筹购药业务应提交

《海南省门诊统筹购药定点零售药店申请表》（附件），医保经
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办机构应当即时受理，并及时报请医保行政部门开展评估。

已开通“双通道”药品服务的定点零售药店申请开展门诊统

筹购药业务，医保经办机构可根据《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》直接确认其门诊统筹购

药医保结算服务资格，无需报请医保行政部门评估，但应向医保

行政部门报告。

第七条 经规定程序确认同意开展门诊统筹购药业务的定点

零售药店，属地医保经办机构要在作出确认意见后的 5个工作日

内为其开通门诊统筹购药医保结算服务，并在作出确认意见后 30

日内，将药店名单报送省医保服务中心。

第八条 各市县确认的纳入门诊统筹购药管理的定点零售药

店在省内实行互认，参保人员可在全省范围内的门诊统筹购药定

点零售药店享受门诊统筹购药和医保费用直接结算服务。省医疗

保险服务中心应向社会公布本省纳入门诊统筹购药管理定点零售

药店名单，或提供相关查询服务。

第九条 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）在我省纳入门诊统筹管理的定

点零售药店购药，符合医保目录内药品费用由门诊统筹基金按规

定支付。结算时，参保人员只需支付应由个人支付的费用，门诊

统筹基金应支付的费用由医保经办机构按照《海南省医疗保障定

点零售药店服务协议》约定与定点零售药店结算。

第十条 因故未能在零售药店完成直接结算的普通门诊购药
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业务，零售药店应当出具未直接结算的说明材料，协助提供散单

报销所需资料。参保人向参保地医保经办机构申请办理手工报销，

应提供医疗机构外配处方复印件、药店的说明材料、收费票据、

费用清单，上述材料需加盖药店印章，医保经办机构自收到报销

申请之日起 20 个工作日内办理完毕。

第十一条 定点零售药店应当核对购药参保人的有效身份凭

证（医保电子凭证、居民身份证或者社会保障卡），做到人证相

符。代他人购药的，药店应核验代购人和被代购人的身份凭证，

按规定登记代购人员信息。购药人无法提供有效身份凭证，无法

核验身份的，药店不得将相关费用纳入医保结算。定点零售药店

发现参保人员有严重违规行为的，应及时向参保地医保经办机构

反馈，医保经办机构应当核实处理。

第十二条 定点零售药店的门诊统筹购药业务纳入属地医保

经办机构年度医保服务质量考核工作范围，各市县医保经办机构

负责按照我省定点零售药店纳入门诊统筹管理的相关文件要求及

双方签订服务协议约定对定点零售药店的门诊统筹购药业务开展

考核。

第十三条 全省各门诊统筹购药定点零售药店应按照服务协

议要求，于每月 20 日前通过医保信息平台向省医疗保险服务中心

申报上月统筹费用结算。定点零售药店发生医保基金统筹费用实

施全省集中审核，省医疗保险服务中心在定点零售药店申报费用

的 30 个工作日完成审核拨付工作。
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第十四条 省医疗保险服务中心可按照各门诊统筹购药定点

零售药店上月申报统筹费用的 90%作为月预付基数，按月向门诊

统筹购药定点零售药店预付医保基金。

第十五条 各市县医保经办机构按照门诊统筹购药定点零售

药店统筹基金记账金额扣除审核扣款后的 10%，作为质量保证金，

在年终清算时，根据考核结果返还。跨市县就医产生的门诊统筹

购药定点零售药店费用，不列入质量保证金的计算范围。质量保

证金=（统筹基金记账费用-医保审核扣款金额）×10%。

第十六条 考核等次为优秀的，质量保证金不扣减；良好的，

扣减 20%；合格的，扣减 50%；不合格的，全额扣减。

年度统筹基金应付金额=统筹基金记账费用-审核扣款费用-

质量保证金扣减金额。

年度清算尾款=年度统筹基金应付金额-年度预付总额。

第十七条 定点零售药店违反我省定点零售药店纳入门诊统

筹购药管理有关规定的，医保经办机构可视情暂停或取消其门诊

统筹购药业务服务资格。违反服务协议约定的，按约定处理。发

生套骗医保基金行为的，应按规定移交医保行政部门处理。

第十八条 我省参保人在外省定点零售药店享受普通门诊待

遇购买使用普通门诊药品时执行就医地政策，按照全国异地就医

联网直接结算要求进行结算；不能在就医地医药机构直接联网结

算的，由参保人先行垫付相关费用，向参保地医保经办机构申请

报销，参保地医保经办机构按照我省有关规定结算报销。
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第十九条 本规程由省医疗保险服务中心负责解释。

第二十条 本规程自 3月 1日起试行，试行期两年。

抄送：省财政厅、省医保局。

海南省社会保险服务中心综合处 2024年 2月 26日印发
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