[bookmark: _GoBack]关于进一步加强职工基本医疗保险个人账户使用和定点零售药店监督管理的通知
（征求意见稿）

[bookmark: 年]     为贯彻落实《国家医保局办公室 财政部办公厅关于进一步加强定点零售药店职工基本医疗保险个人账户使用监督管理的通知》（医保办发〔2026〕7号）文件要求，进一步规范我省职工医保个人账户使用和定点零售药店监督管理工作，现就有关事项通知如下：
一、坚持“保基本”定位，规范个人账户支出
职工医保个人账户是医保基金重要组成部分，各级医保部门要坚守“保基本”定位，确保个人账户使用规范有序。在原有共济及支付范围基础上，拓宽城镇从业人员基本医疗保险个人账户共济及支付范围，可支付本人及参保近亲属在定点医疗机构接种流感疫苗费用和注射服务费，以及0-6周岁参保儿童在定点医疗机构接种符合规定的非免疫规划疫苗费用和注射服务费。各市县医保部门应当严格执行，防止将非基本医保范围内的不合理费用纳入个人账户支出。
2、 强化定点零售药店管理，落实支付范围管理清单制度
（一）建立支付范围管理清单制度，统一全省支付范围
我省坚持“保基本”的功能定位，立足省情，统筹考虑群众购药需求和医药技术发展，制定了全省统一的定点零售药店职工医保个人账户支付范围管理清单制度。清单分为两类：一是准予支付类（即白名单），坚持与基本保障相衔接的原则，白名单内的商品，个人账户在定点零售药店予以支付；二是不予支付类（即负面清单），对无实际医疗价值或实际医疗价值较低、以生活功能为主的品类，纳入负面清单管理。不在白名单内的商品，医保个人账户依规不予支付。
定点零售药店使用医保个人账户结算时，应在《营业执照》《药品经营许可证》《第二类医疗器械经营备案凭证》《医疗器械经营许可证》等核准的经营范围内开展销售，并自觉遵守医疗保障、卫生健康、中医药、市场监管、药品监管、公安、财政、税务、金融监管、商务等有关部门的政策和管理要求。不符合上述要求的，医保个人账户不予支付。具体品类及判定标准详见附件。
各市县医保部门应当严格对照执行，不得自行增补、删减、调整支付品类。省医疗保障局将紧跟国家政策导向，兼顾参保群众合理购药需求，在坚守保障底线基础上适时对支付范围管理清单实施动态调整。
（二）纳入协议管理，压实定点药店责任
省医疗保险服务中心负责统一制定支付范围管理清单补充协议文本，各市县医保经办机构要及时与辖区内定点零售药店签订补充协议，将支付范围管理清单及有关规定纳入协议管理范畴。
定点零售药店须落实经营场所分类分区管理，规范设置统一医保标识；完整留存购药处方、销售台账、视频监控并按协议约定年限留存备查。严禁采取夸大宣传、营销诱导等方式引导参保人员使用医保个人账户购买白名单外产品；严禁拆分销售、捆绑搭售非白名单产品；严禁对个人账户结算参保人员设置价格歧视、实施不公平定价。
（三）落实贯标工作，完善医保信息编码
各定点零售药店应当严格按照国家医保信息业务编码标准，及时完成药品、医用耗材等各类产品的编码对照和维护工作，确保店内销售产品编码与医保信息系统有效对接。医保部门应当加强贯标工作的指导和督促，对贯标不到位的药店及时督促整改。企业作为国家医保信息业务编码相关信息申报的第一责任人，应当确保填报产品信息的真实性、准确性与合规性。
三、强化基金监管，严查违规使用行为
各市县医保部门要强化定点零售药店职工医保个人账户使用全流程监管，依托智能审核、医保大数据等数字化手段，结合日常核查与专项检查，重点查处个人账户列支白名单以外商品、空刷套刷、串换倒卖药品耗材、伪造处方，以及虚假宣传、诱导消费、封顶消费等违规套取医保基金行为。督促指导定点零售药店常态化开展自查自纠，对排查发现的问题立行立改、举一反三，从严规范个人账户使用行为。加强个人账户家庭共济资格与支付范围审核，严禁以虚假承诺变相扩大共济适用边界。持续畅通举报投诉渠道，落实举报奖励制度，引导社会力量共同参与基金监督。对监管排查中发现属于其他部门管辖的问题线索，按规定及时移送处置。 
四、有关工作要求
（一）提高政治站位。各市县医保部门应当充分认识加强个人账户使用监督管理的重要意义，确保各项任务落到实处。
（二）压实工作责任。省医疗保险服务中心负责制定补充协议文本并指导全省协议签订工作。各市县医保经办机构应当按时完成协议签订任务。
（三）加强协同配合。各市县医保部门应当加强与财政、市场监管等部门的沟通协调，形成监管合力。
（四）强化宣传引导。做好政策宣传和解读工作，引导定点零售药店规范经营、引导参保人员合理使用个人账户。

附件：海南省定点零售药店职工医保个人账户支付范围管理清单



