


重庆市黔江区医疗保障局文件

黔江医保发〔2021〕23号

重庆市黔江区医疗保障局
关于申请国家医保谈判药品及门诊
慢特病药品定点零售药店的通知

各医保定点零售药店：
为贯彻执行党中央、国务院决策部署，落实具备集中带量采购药品供应保障的医保零售药店试行“双通道”供药，提高参保人员使用国家医保谈判药品、门诊慢特病药品的可及性，进一步满足患者购药需求，根据《重庆市医疗保障局办公室关于印发<重庆市国家医保谈判药品经办管理规程>的通知》（渝医保办〔2020〕57号）、《重庆市医疗保障局关于国家医保谈判药品零售药店供给定点管理的通知》（渝医保发〔2021〕1号）和《重庆市医疗保障局关于国家医保谈判药品零售药店申请门诊慢特病药品零售定点的通知》（渝医保发〔2021〕30号）等文件精神，现就申请国家谈判药品及门诊慢特病药品零售定点有关要求通知如下：
一、定点范围
辖区内符合条件的医疗保障定点药店，自愿申请国家谈判药品、门诊慢特病药品零售药店供给定点资格。
二、申请条件
（一)申请国家谈判药品零售药店供给定点的药店必须满足下列条件。
1.截止申请日，定点药店有已经销售经营国家谈判药品相关数据，能保证国家谈判药品供给。
2.要求经营场所内设置专门的医保谈判药品经营区域，具备用于仓储、药品销售、药学服务等专用区域，并有明确标识。
3.具备符合医保要求的信息系统和网络安全管理制度，实现与医保信息系统有效对接，能实时上传相关数据，为参保人提供直接联网结算。
4.具备全市范围内医保谈判药品冷链配送服务能力，保证配送药品质量安全，并按要求准时送达，以确保病人在医疗操作规范时间内完成药物使用。
5.承诺并落实国家医保谈判药品销售价格不高于国家谈判价格。
（二）申请门诊慢特病药品零售药店给定点的药店必须满足下列条件。
1.具备集中带量采购药品供应保障的医保定点零售药店。
2.申请成为国家谈判零售药店或已取得国家医保谈判药品零售药店供给定点资格零售药店，允许申请为门诊慢特病供给零售药品定点药店。已经审批成为国家医保谈判药品零售定点的药店，自愿申门诊慢特病供给零售药品定点资格的需重新提交开通门诊慢特病供给零售药品定点申请；新申请国家医保谈判药品零售定点药店，自愿申请门诊慢特病供给零售药品定点资格的，两项申请一并提交。
三、确定程序
按照自愿申请、实地查看、集体研究、资料备案等程序确定谈判药品、门诊慢特病药品供药机构。
[bookmark: _GoBack]（一）自愿申请。符合上述申请条件的我区医保定点医药机构，自愿申请成为谈判药品、门诊慢特病药品供药机构，填写《谈判药品使用认定、治疗、供药机构申请表》（附件1）和《门诊慢特病供药机构申请表》（附件2），向区医疗保障事务中心医疗服务管理科提出申请并提交相应材料。
（二）核实查看。区医疗保障事务中心在正式受理申请后，对符合上述申报条件的申报单位完成核实查看，填写《申请谈判药品使用认定、治疗、供药机构核查记录表》（附件3），区医疗保障事务中心根据核查结果及时召开会议进行集体研究。 
（三）集体研究。区医疗保障事务中心统筹考虑服务资源配置、 服务能力以及参保人员就医意向等因素，选择服务质量好、管理规范的零售药店作为谈判药品、门诊慢特病药品供药机构，并形成纳入谈判药品、门诊慢特病药品供药机构管理的《会议纪要》。在收到机构完整申请资料后 15 个工作日内做出结论并报市医保局备案。 
四、签订协议
    区医疗保障事务中心与评估合格的零售药店协商谈判，达成一致，双方自愿签订服务协议。
五、退出机制
取得国家医保谈判药品、门诊慢特病药品供药定点资格的零售药店，必须严格执行国家及我市关于国家谈判药品、门诊慢特病用药相关规定，运行及监督管理按照国家和我市医保定点零售药店相关政策执行，发现问题及时处理，直至按照协议取消定点零售药店资格。涉嫌犯罪的，移送司法机关处理。
本通知自发布之日起施行。

附件：1.谈判药品使用认定、治疗、供药机构申请表
2.门诊慢特病供药机构申请表
3.申请谈判药品使用认定、治疗、供药机构核查记录表


    重庆市黔江区医疗保障局
    2021年6月1日

（联系人：王晓荣，联系电话：79245469）

（此件公开发布）
附件1
谈判药品使用认定、治疗、供药机构申请表
申请机构名称（章）：                            申请日期：  年  月 日 
	医保定点医药机构编号
	

	机构地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	负责人
	
	联系电话
	

	工作联系人
	
	联系电话
	

	谈判药品供药
机构申请
	恶性肿瘤用药：



	
	眼科用药：


	
	其它：


	服务能力基本情况
	




	附申请资料
	1. 截止申请之日近一年国家谈判药品进销存台账及药品随货同行单；
2. 经营场所内设置并作专门标识的医保谈判药品经营区域图片；
3. 符合医保要求的信息系统和网络安全管理制度。






附件2
门诊慢特病供药机构申请表
申请机构名称（章）：                            申请日期：  年  月 日 
	医保定点医药机构编号
	

	机构地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	负责人
	
	联系电话
	

	医保负责人
	
	联系电话
	

	本店申请作为黔江区基本医疗保险门诊慢特病药品供药零售药店，严格按照有关规定，做好门诊慢特病供药服务及管理工作。                                                 
                    
                           法定代表人（签名）：
                                                                         
年    月   日

	区医保中心初核意见： 
                                                经办人：
                                                                             年    月   日

	区医保中心复核意见：
                                           复核人：
                                                                        年    月   日

	区医保中心审批意见：                               
     审批人：
（单位盖章）
                                                                            年    月   日      




附件3
申请谈判药品使用认定、治疗、供药机构
核查记录表
核查医药机构名称及编号：                       检查日期：   年  月  日                       
	序号
	查看内容
	查看方法
	结 果

	1
	是否为相关行政主管部门认定的机构。
	现场查看营业执照、药品经营许可证的正、副本原件。
	是□ 否□
备注：



	2
	相关资质
	现场查看注册在申报门店的执业药师名单，身份证及执业注册证复印件，是否是与传入国家医保网一致。
	是□ 否□
备注：




	3
	服务环境
	现场查看申报门店谈判药品专门服务与提供图片是否一致。
	是□ 否□
备注：



	4
	配送服务
	现场查看是否有药品配送冷链设备，提供实际配送记录复印件，含有患者签收单据。

	是□ 否□
备注：

	5
	谈判药品销售
	提供申报门店2020年至今销售谈判相关药品进销发票（单据）复印件，并与进销存系统记录进行核验是否一致，库存是否相符。


	是□ 否□
备注：


核查医药机构负责人签名：              区医保中心检查人员签名：
























抄送：驻区卫生健康委纪检监察组。
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