附件

关于支持处方流转医保政策的通知
（征求意见稿）

市医疗保险基金管理中心、市医疗保险结算中心，各区医保局，各定点医药机构：
为贯彻落实《国务院办公厅关于以新业态新模式引领新型消费加快发展的意见》（国办发〔2020〕32号）、《基本医疗保险用药管理暂行办法》（国家医保局令第1号）、《国家医保局人力资源社会保障部关于印发<国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录>的通知》（医保发﹝2019﹞46号）等文件精神，现就医保政策支持处方流转有关事项通知如下：
一是定点零售药店为参保患者提供购买医保目录内药品服务的（包括参与起付标准计算等需个人支付的服务），必须有定点医疗机构医保服务医师开具的电子处方及电子签名，有审核资质的药师审核，并经该药店在医保服务执业药师审核后按规定上传医保结算系统。
二是处方流动所发生的药品费用，由医保经办机构与提供调剂服务的定点零售药店据实结算，纳入接诊医疗机构的医保付费总额管理指标核算范围，并优先使用接诊医疗机构的医保付费总额管理指标。
三是参保患者在提供调剂服务的定点零售药店发生的药品费用，医保报销待遇按照现行政策执行。定点零售药店为参保患者提供药品配送上门服务所发生的费用，按规定实行市场调节价，不纳入医保支付范围。
四是医保经办部门应按照医保协议对定点药店用药行为进行审核、监督和管理，按规定及时结算和支付医保费用。处方流动涉及药品费用拒付的，医保拒付主体与费用结算主体相一致。
五是完善协议考核标准，将处方流转考核结果与履约保证金等医保基金支付挂钩。
六是定点医药机构应落实医保用药管理政策，履行药品配备、使用、支付、管理方面职责，配合医保部门做好监督、管理，优化市场环境。
本通知自2022年1月1日执行。
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