[bookmark: _GoBack]《重庆市零售药店医疗保障定点管理暂行
办法》政策解读
日期：2021-07-01          来源：重庆市医疗保障局 

    一、背景情况
2020年12月30日，国家医疗保障局公布了《零售药店医疗保障定点管理暂行办法》（国家医疗保障局令第3号），并于今年2月1日正式施行。为了进一步提升我市医保经办管理服务水平，有效规范零售药店服务行为，切实提高医保基金使用效率，更好保障我市参保人员医保权益。我局根据国家医保局令第3号，结合我市零售药店定点管理实际，在充分征求意见基础上，制定了《重庆市零售药店医疗保障定点管理暂行办法》，现解读如下：
二、主要内容
第一章总则，包括目的依据、原则和职责。突出坚持“以人民健康为中心，遵循保障基本、公平公正、权责明晰、动态平衡”的原则。明确了医保行政部门、医保经办机构和零售药店三者的职责和关系。
第二章定点零售药店的确定，包括申请医疗保障定点的零售药店范围、条件、材料要求，组织评估、谈判协商，以及不予受理的情形。明确了“正式运营至少3个月可以申请，评估时间不超过3个月”等要求，简化申请办理环节和评估程序，缩短零售药店等待时间，提高经办机构服务效率。
第三章定点零售药店运行管理，包括定点零售药店的权利和义务。严格执行实名就医和购药管理规定，执行医保支付、集中招标采购、价格等政策。做好处方审核和处方药管理，如实上传参保人员购药信息，配合医保行政部门监督检查等工作。
第四章经办管理服务，包括完善经办流程，为定点零售药店和参保人员提供优质高效的经办服务。完善内部控制制度，加强医疗保障基金支出管理。完善医保信息系统管理，对定点零售药店开展绩效考核，建立动态管理机制等。
第五章定点零售药店的动态管理，提出协议变更、续约、中止和解除协议的具体情形。
第六章定点零售药店的监督，包括对协议申请、评估、谈判协商、履行和解除等过程的监督，对医疗保障基金使用情况、药品服务等的监督。开展社会监督，对发现的违约、违法行为及时处理等。
第七章附则，包括办法的适用范围，名词解释，施行时间等。
 

