
关于《关于进一步完善医保药品外配处方支付管理有关工作的通知（征求意见稿）》的起草说明

   
一、文件制定的背景说明
为认真贯彻落实《广东省医疗保障局 广东省卫生健康委员会 广东省药品监督管理局关于建立完善国家医保谈判药品“双通道”管理机制的实施意见》（粤医保发〔2021〕40号）、《广东省医疗保障局转发关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（粤医保函〔2023〕89号）、《广东省医疗保障局关于进一步做好医保药品外配处方支付管理有关工作的通知》（粤医保函〔2023〕134号）等文件精神，更好地满足人民群众用药需求，结合我市实际，在现行《关于建立完善国家医保谈判药品“双通道”管理机制的实施方案》（附件1）的基础上，草拟本通知。
二、法律法规政策依据
　　1.《广东省医疗保障局 广东省卫生健康委员会 广东省药品监督管理局关于建立完善国家医保谈判药品“双通道”管理机制的实施意见》（粤医保发〔2021〕40号）
　　2.《广东省医疗保障局转发关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（粤医保函〔2023〕89号）
　　3.《广东省医疗保障局关于进一步做好医保药品外配处方支付管理有关工作的通知》（粤医保函〔2023〕134号）
三、主要内容
《通知（征求意见稿）》主要内容：
（1） 总体目标。坚持以人民健康为中心，完善医保药品外配处方支付管理，保障参保人用药扩大到医保定点零售药店，落实谈判药品“双通道”管理机制，破解部分国谈药品进院难、购买难等问题，不断增强人民群众获得感、幸福感、安全感。
（二）医保药品外配处方保障范围
1.一类外配处方:现行双通道外配处方。双通道药品范围执行省局公布的双通道药品范围。
2.二类外配处方:一是职工医保门诊统筹处方外配流转，用药范围为医保药品目录。居民医保门诊统筹处方暂不实行外配流转。二是职工医保、居民医保高血压、糖尿病门诊特定病种外配处方，用药范围为省局公布的“两病”用药范围及其医保支付标准。
（三）重点任务
1.外配处方流转定点医疗机构:拟要求市、县14家公立医院在2023年11月30日前完成信息系统改造，在“电子处方流转中台（国标版）”开通一类外配处方流转业务。
2.外配处方流转定点零售药店遴选、标准及方式
（1）一类外配处方定点零售药店（同时提供二类外配处方服务）:在原已遴选纳入双通道定点零售药店的基础上(16家)，源城区及江东新区再遴选3家（其中，老城区2家，老城区范围没有满足条件的可由新区保障），各县分别再遴选1家。原则上源城区（含江东新区），同一连锁企业（或集团总部）和同一实际控制人控制的公司所属的药店数量最多不超过3家（含已遴选）；各县辖区内，同一连锁企业（或集团总部）和同一实际控制人控制的公司所属的药店数量最多不超过1家（含已遴选）。
（2）二类外配处方定点零售药店:源城区、江东新区范围遴选10家，其中单体药店不少于5家；各县分别遴选3家，其中每个县单体药店不少于1家。
3.统一医保支付政策和医保支付标准
（1）纳入外配处方支付管理的药品，在定点医疗机构和“一类、二类外配处方定点零售药店”执行统一的支付标准和价格政策。“一类、二类外配处方定点零售药店”药品价格低于医保支付标准的，按定点零售药店价格执行。
（2）明确市医保管理中心与一类二类外配处方药店的结算方式，实行“月度结算、年度清算”，并按3%比例暂扣服务质量考评金。服务质量考核评分标准另行制定。
（3）明确住院参保人使用一类外配处方的结算方式，以及DIP年终清算措施。
4.建立外配处方支付管理机制：包括履行协议监督、外配处方医师诊疗行为、数据上传、免费配送等。
（四）组织保障
包括明确各方责任、强化协议管理、加强监督评估，重点明确：一是市、县区目前已通过遴选、已纳入双通道的定点零售药店，在2023年11月30日前，仍未在“电子处方流转中台”（国标版）开通外配处方流转业务的，视作主动放弃双通道定点零售药店资格。二是今后新纳入“一类、二类外配处方定点零售药店”，需在3个月内按照要求上级“电子处方流转中台（国标版）”开通外配处方流转业务，超过3个月的，视作主动放弃“一类、二类外配处方定点零售药店资格”。
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