

皖医保秘〔2022〕6号
安徽省医疗保障局 安徽省人力资源和社会

保障厅关于启动医疗机构制剂和新增中药饮片

纳入基金支付范围工作的通知

各市医疗保障局、人力资源和社会保障局，省医疗保障基金管理中心、省属公立医疗机构：

根据《安徽省基本医疗保险、工伤保险和生育保险医疗机构制剂支付管理暂行办法》《安徽省基本医疗保险、工伤保险和生育保险新增中药饮片支付管理暂行办法》要求，现就启动我省医疗机构制剂和新增中药饮片纳入基金支付范围工作的有关事项通知如下：

一、申报范围

（一）医疗机构制剂。由安徽省内医疗机构研制，经安徽省药品监管部门批准或备案，取得医疗机构制剂注册批件或者传统中药制剂备案号的医疗机构制剂。

（二）中药饮片。在安徽省内医疗机构销售的，符合国家药品标准和省级炮制规范的中药饮片。

二、申报程序

（一）医疗机构制剂。省属公立医疗机构（含901、武警）向省医疗保障基金管理中心申报，非省属公立医疗机构由研制医疗机构向所在地设区市医疗保障部门申报，并提供所需材料。

（二）中药饮片。由二级以上定点医疗机构向所在地设区市医疗保障部门申报。

三、工作程序

（一）申报阶段（2022年3月-4月）

1．医疗机构申报。符合条件的医疗机构在规定的期限内，按要求向医保部门提供所需材料。

2．受理。医保部门负责受理医疗机构提供的材料。材料不全的，医保部门应在5个工作日内告知医疗机构，并要求其在5个工作日内补充完善。

3．申报期限。自通知印发之日起，至2022年4月30日止。申报期限截止后不再受理新增申报，已申报的可在规定的期限内补充材料。

（二）审核阶段（2022年5月-6月）

1．审核。设区市医疗保障部门会同市人力资源社会保障部门，组织力量对申报材料进行审核，将不符合条件的医疗机构制剂和中药饮片剔除，并反馈给申报医疗机构确认。

2．测算。设区市医疗保障部门会同市人力资源社会保障部门根据当地基金负担能力药品使用情况等，测算医疗机构制剂的医保支付标准。

3．报送。各地研究确定的医疗机构制剂和中药饮片推荐品目，以表格形式报省医疗保障基金管理中心。

（三）评审阶段（2022年7月-8月）

1．汇总。省医疗保障基金管理中心会同省人力资源社会保障厅相关处室，组织力量对省属医疗机构以及设区市推荐的医疗机构制剂和中药饮片进行梳理汇总合并同类项目，形成品种库。

2．专家评审。省医疗保障基金管理中心会同省人力资源社会保障厅相关处室，组织临床专家按照临床必需，安全有效的评审原则，结合基金承受能力进行遴选，确定拟纳入基金支付范围的品种名单。

（四）公示和发布阶段（2022年9月-11月）

1．公示。拟纳入基金支付范围的医疗机构制剂和新增中药饮片品种名单，按程序进行公示。

2．集体研究。根据公示情况修改完善后，提请省医保局局长办公会审议。

3．备案。经省医保局局长办公会审议通过后，按规定向国家医保局报备。

4．发布。省医疗保障局、省人力资源社会保障厅联合发布纳入我省基金支付范围的医疗机构制剂和中药饮片品种名单，并纳入全省医保药品数据库统一管理。

四、其他要求

（一）统一标准。省医疗保障基金管理中心要指导各市及省属公立医疗机构报送医疗机构制剂和新增中药饮片推荐品目表格（见附件）。表格电子版以优盘形式报送，纸质版加盖公章。各市要公布报送渠道，组织辖区内符合条件的定点医疗机构及时做好申报工作。

（二）全流程监督。省、市医疗保障部门要邀请纪检监察机构对申报、审核、评审等全过程进行监督。

（三）内部监督。省、市医疗保障部门要明确工作岗位和人员责任，完善信息保密、利益回避、责任追究等纪律规范，确保各环节工作公正、安全、有序。

（四）专家监督。建立专家负责、利益回避、责任追究等制度，所有评审工作全程留痕，确保专家独立、公正提出意见。

联系人及电话：

省医疗保障基金管理中心：丁健

电  话：0551-62061996 

省医保局医药服务管理处：吴刚

电  话：0551-69029717

省人力资源和社会保障厅工伤保险处：凌子怡

电  话：0551-62663159
附件：1．申请纳入安徽省基本医疗保险基金支付范围医疗机构制剂申报表
2．申请纳入安徽省基本医疗保险基金支付范围中药饮片申报表
安徽省医疗保障局       安徽省人力资源和社会保障厅
2022年2月25日
附件1

申请纳入安徽省基本医疗保险基金支付范围医疗机构制剂申报表
	序号
	制剂国家代码
	制剂名称
	制剂类别
	剂型
	规格
	最小包装数量
	最小包装单位
	最小制剂单位
	包装材质
	申请人单位名称
	委托制剂配置单位名称
	批准文号
	批准文号有效期
	许可证编号
	适应症/功能主治
	用法用量
	执行标准
	儿童用药
	老年患者用药
	第三方核算成本（元）
	申报时零售价格（元）
	医保支付标准（元）
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	备注：1.医保支付标准由设区市医疗保障部门填写
          2.国家代码一致即默认为同一品种，无需重复上报

	

	
	申报单位名称（加盖公章）：
	
	
	
	填表人：
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附件2
申请纳入安徽省基本医疗保险基金支付范围中药饮片申报表
	序号
	中药饮片国家代码
	中药饮片名称
	药材名称
	炮制方法
	功效分类
	药材科（族）来源
	药材种

来源
	药用部位
	性味与

归经
	功能与

主治
	用法与

用量
	标准名称
	标准页码
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	备注：1.国家代码一致即默认为同一品种，无需重复上报

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	申报单位名称（加盖公章）：
	
	
	
	
	填表人：
	
	
	
	联系电话：
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