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关于印发《自治区基本医疗保险门诊统筹   (含门诊慢性病)定点零售药店遴选规程(试行)》 《自治区国家医保谈判药品“双通道”定点
零售药店遴选规程(试行)》的通知

各地、州、市医疗保障局，自治区医疗保障事业发展中心：
为进一步提高基本医疗保险门诊保障水平，充分发挥定点 零售药店便民、可及作用，根据《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)、自治区人民政府办 公厅《关于建立健全自治区职工基本医疗保险门诊共济保障机
制的实施意见》,逐步将符合条件的定点零售药店提供的用药
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保障服务纳入门诊保障范围，自治区医疗保障局制定了《自治
区基本医疗保险门诊统筹(含门诊慢性病)定点零售药店遴选
规程(试行)》《自治区国家医保谈判药品“双通道”定点零
售药店遴选规程(试行)》,现印发给你们，请遵照执行。
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自治区医疗保障局
2023年6月25日
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自治区基本医疗保险门诊统筹(含门诊慢性病) 定点零售药店遴选规程(试行)

为不断提升自治区门诊统筹、门诊特殊慢性病定点零售药 店(以下简称门诊慢性病药店)管理水平，方便参保人员门诊 购药和费用结算，根据国家医疗保障局《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)、《自治区区 本级关于协议定点药店提供慢性病药品和特药谈判药品服务 有关问题》(新医保〔2019〕90号)、 《自治区医疗保障局 关于印发〈新疆维吾尔自治区医药机构纳入医疗保障定点机构 协议管理经办规程(暂行)〉的通知》(新医保办〔2021〕40
号)等规定，结合自治区实际，制定本规程。

第一章  申请条件
第一条  门诊慢性病药店遴选坚持“公开、公平、公正” 原则。综合考虑参保人员数量、结构分布、医疗服务机构分布  等因素，合理确定门诊慢性病药店资源配置，遴选资质合规、 管理规范、信誉良好的定点零售药店，实行医保协议管理，不
断提升全区普通门诊及门诊慢性病药品供给水平。
第二条 申请门诊慢性病药店应具备以下条件：
(一)已纳入自治区医疗保障定点零售药店管理1年以上
(含1年)。协议期内无中止医保服务协议的情形；
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(二)设置门诊慢性病药品专区，主要用于药品存储、销
售、药学服务、病人服务等，对所销售的药品设立明确的医保
用药标识；
(三)具备符合国家GSP 对于冷链药品管理要求；
(四)经营药品种类能够满足参保患者用药需求；
(五)供应药品中非集中带量采购药品，按照不得高于自
治区药品和耗材招采管理系统挂网价格销售；供应药品中国家
和自治区集中带量采购药品，按照不得高于正在执行的国家和
自治区集中带量采购中选价格销售；
(六)按照《国家医疗保障信息平台医保电子处方中心定
点医药机构接入规范》要求，完善电子处方流转信息系统建设，
能够实现与定点医疗机构电子处方顺畅流转；
(七)符合法律法规和所在统筹地区医保行政部门规定的
其他条件。

第二章 申报流程
第三条 符合条件的定点零售药店，可自愿申请，统筹地
区按照定点药店申报流程遴选确定，提交以下材料：
(一)《自治区门诊统筹(含门诊慢性病)定点零售药店
申请表》(附件1);
(二)《药品经营许可证》《营业执照》(正本及副本)
复印件，法定代表人、主要负责人或实际控制人身份证复印件；

—4—




(三)房屋权属证书或租房协议书，药店平面布局图；
(四)职工花名册(附件2);执业药师资格证书及其劳
动合同复印件；专职负责人、联络人的劳动合同复印件；
(五)医保门诊药品价格及供应清单(附件3);
(六)药品采购销售、信息系统及监控视频系统、全程冷
链物流及设备清单等符合申请条件的证明材料。
第三章  附 则
第四条  门诊慢性病药店遴选资料审核、协议管理、监督 考核等，参照《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)执行。
第五条  各统筹地区要落实“遴选规程”,加强协议管理，
确保纳入定点管理药店医保服务质量。
第六条 本规程解释权归自治区医疗保障局。
第七条 本规程自2023年8月1 日起执行，有效期2年。



附件：1. 自治区门诊统筹(含门诊慢性病)定点零售药店申请表
2.职工花名册
3.医保门诊药品价格及供应清单
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附件1
门诊统筹(含门诊慢性病)定点零售药店申请表
填表日期：    年  月  日

	零售药店名称
(公章)
	
	法定代表人 及联系电话
	

	营业执照统一 社会信用代码
	
	国家医疗保障 平台代码
	

	营业地址
是否连锁企业
	
	
用房产权性质
	
自有□  租赁[

	医疗保障负责人 及联系电话
	
	
职工人数
	

	银行账户名称
	
	银行账户号码
	

	开户银行
	
	银行行号
	

	社会保险
缴费人数
	
	营业面积
	

	执业药师(西):  人，姓名：
执业药师(中):  人，姓名：

	
医保门诊药品种数
	
种
	供应医保门诊 药品种数
	
种

	

经营范围
	西药+中成药
中药饮片
医疗器械： 一类[ 二类

	
申请前(上年度) 营业额(万元)
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附件2
职工花名册
零售药店名称：

	职工姓名
	身份证号
	性别
	职工类别
	药师类别
	执业地点
	所学专业
	行政职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


职工类别分为聘用职工、临时职工；药师类别分为药学类、中药学类、药学与中药学类。
需另提供职工医保缴费凭证。
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附件3
医保门诊药品价格及供应清单
零售药店名称：

	序号
	药品通用名
	规格
	产地
	价格
	配送企业
	备注
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自治区国家医保谈判药品“双通道”
定点零售药店遴选规程(试行)

为加强自治区“双通道”定点零售药店(以下简称双通道  药店)精细化管理，提升全区国家医保谈判药品(以下简称谈  判药)的供应保障水平，更好满足广大参保患者用药需求，根  据国家医疗保障局《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)、《关于建立完善国家医保谈判药品  “双通道”管理机制的指导意见》(医保发〔2021〕28号)、 《关于规范和完善特殊药品使用管理的通知》(新医保〔2021〕
65号)等相关规定，结合自治区实际，制定本规程。


第 一 章 申请条件
第一条  双通道药店遴选坚持“公开、公平、公正”的原 则，综合考虑参保人员数量、结构分布、医疗服务机构分布等 因素，合理确定双通道药店资源配置。遴选资质合规、管理规 范、信誉良好的定点零售药店，实行医保协议管理，与定点医
疗机构互为补充，形成谈判药“双通道”保障合力。
第二条  申请双通道药店应具备以下条件：
(一)已纳入自治区医疗保障门诊慢性病定点零售药店管
理1年以上(含1年)。协议期内无中止医保服务协议的情形；
(二)设置谈判药专区，主要用于药品存储、销售、药学
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服务、病人服务等，对所售谈判药设立明确的医保用药标识；
(三)具备符合国家GSP 对于冷链药品管理要求；
(四)销售谈判药种类不低于所有谈判药种类品种的
80%,销售价格不得超过国家医保谈判约定的支付标准；
(五)按照《国家医疗保障信息平台医保电子处方中心定
点医药机构接入规范》要求，完善电子处方流转信息系统建设，
能够实现与定点医疗机构电子处方顺畅流转；
(六)符合法律法规和所在统筹地区医保行政部门规定的
其他条件。


第二章  申报流程
第三条  符合条件的定点零售药店，可自愿申请提交材
料，统筹地区按照定点药店申报流程遴选确定。提交材料如下：
(一)《谈判药品“双通道”定点零售药店申请表》(附
件 1 ) ;
(二)房屋权属证书或租房协议书，药店平面布局图；
(三)职工花名册(附件2);执业药师资格证书其劳动
合同复印件；专职负责人、联络人的劳动合同复印件；
(四)谈判药品价格及供应清单(附件3);
(五)谈判药品采购销售、信息系统及监控视频系统、全
程冷链物流及设备清单等符合申请条件的证明材料。
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第三章  附则
第四条  双通道药店遴选受理评估、谈判签约等，参照《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)执行。
第五条 各统筹地区要落实“遴选规程”,加强协议管理，
确保纳入定点管理药店医保服务质量。
第六条 本规程解释权归自治区医疗保障局。
第七条 本规程自2023年8月1日起执行，有效期2年。



附件：1.谈判药品“双通道”定点零售药店申请表
2.职工花名册
3.谈判药品价格及供应清单
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附件1
谈判药品“双通道”定点零售药店申请表
填表日期：    年  月  日

	零售药店名称
(公章)
	
	法定代表人
及联系电话
	

	营业执照统一 社会信用代码
	
	国家医疗保障
平台代码
	

	是否连锁企业营业 地址
	
	用房产权性质  自有□  租赁□
	

	医疗保障负责人 及联系电话
	
	
职工人数
	

	银行账户名称
	
	银行账户号码
	

	开户银行
	
	银行行号
	

	医疗保险
缴费人数
	
	营业面积
	

	执业药师(西):  人，姓名：
执业药师(中):  人，姓名：

	
谈判药品种数
	
种
	
供应谈判药品种数
	
种

	
经营范围
	西药+中成药
中药饮片
医疗器械： 一类  二类

	
申请前(上年度)
营业额(万元)
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附件2
职工花名册
零售药店名称：

	
职工姓名
	
身份证号
	
性别
	
职工类别
	
药师类别
	
执业地点
	
所学专业
	
行政职务
	
备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


职工类别分为聘用职工、临时职工；药师类别分为药学类、中药学类、药学与中药学类。
需另提供职工医保缴费凭证。
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附件3
谈判药品价格及供应清单
零售药店名称：

	序号
	药品通用名
	规格
	产地
	价格
	配送企业
	备注
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(公开属性：主动公开)

	新疆维吾尔自治区医疗保障局办公室
	2023年6月27日印发


校对：戴强
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