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为贯彻国家有关定点零售药店纳入门诊统筹管理工作的通知要求，规范定点零售药店的门诊统筹服务，保障参保人合法权益，2023年4月，广东省医保局转发国家医保局《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）并提出贯彻落实意见，推进定点零售药店纳入门诊统筹管理。我市按照国家、省部署要求，起草《深圳市医疗保障局关于定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知（征求意见稿）》（以下简称《通知》），推动定点零售药店纳入门诊统筹管理相关工作，提高参保人员在定点零售药店享受医保待遇的便利性，协同解决定点医疗机构部分药品短期供应不足、暂时无法满足参保人员用药需求等问题，增强医保医药服务的保障力度，现将有关情况说明如下：
一、起草背景及必要性
（一）国家、省相关文件要求将定点零售药店纳入门诊统筹管理。
为更好推进职工医保门诊共济保障机制改革，不断提高人民群众医疗保障水平，切实贯彻落实好《关于建立健全职工基本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》要求，国家、省均发布将定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知，更好发挥职工医保门诊医药费用保障功能，切实保障参保人员权益。
将定点零售药店纳入门诊统筹管理是改革的重要组成部分，将门诊统筹基金用于扩大医药服务供给，释放医保改革红利，有利于提升参保人员就医购药的便利性、可及性，增强人民群众获得感、幸福感、安全感。
（二）我市暂未实现定点零售药店纳入门诊统筹管理。
我市《深圳市人民政府办公厅关于实施<广东省职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法>有关事项的通知》（深府办函〔2022〕117号）中，未对定点零售药店的门诊统筹政策进行明确，因此，有必要起草《通知》对零售药店的纳入门诊统筹相关要求进行规范。
二、主要内容
　（一）明确定点零售药店纳入普通门诊统筹管理的条件。在信息管理、人员配备等方面细化定点零售药店申请纳入普通门诊统筹管理应当具备的条件。符合条件的本市定点零售药店，在签订医保补充协议后，可以为参保人提供普通门诊统筹服务。
（二）明确参保人员在门诊统筹定点药店享受统筹待遇的规定。参保人员凭选定的门诊统筹医疗机构（含互联网医院）通过医保电子处方平台流转的外配处方，在门诊统筹药店购买基本医疗保险目录内药品发生的基本医疗费用，统筹基金按开具外配处方的门诊统筹医疗机构的普通门诊支付比例支付，并纳入参保人员普通门诊年度支付限额。外配处方未通过医保电子处方中心流转的，参保人不享受普通门诊统筹待遇。
（三）明确门诊统筹定点药店药品支付标准。定点医疗机构普通门诊统筹外配处方发生的基本医疗保险目录内药品，如国家、省、本市有支付标准的，在定点医疗机构和门诊统筹药店执行统一的支付标准。配送费用不纳入医保支付范围。
（四）明确门诊统筹定点药店药品记账费用的结算方式。参保人付清应由个人负担的部分后，应由统筹基金支付的费用由市医保经办机构与门诊统筹药店直接结算，直接结算的费用纳入处方开具的门诊统筹医疗机构付费额度。
（五）做好门诊统筹定点零售药店价格管理。门诊统筹定点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。市医疗保障经办机构可与门诊统筹定点药店通过医疗保障服务协议，协商约定医保结算药品的价格加成率、加成限额等。加强药品价格协同，深圳药品交易平台向社会公开挂网交易价格（含集采品种）。我市医保部门通过官网、公众号、微信小程序等多种渠道，逐步将门诊统筹保障定点零售药店销售的处方流转药品价格等信息按规定予以公开，引导参保人就医购药。
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