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京医保发〔2018〕40号


关于北京市基本医疗保险定点零售药店
实时结算外配处方有关问题的通知（试行）

各区人力资源和社会保障局、经济技术开发区人事劳动和社会保障局，各定点零售药店，各定点医疗机构，各用人单位，街道（镇）社会保障事务所：
为进一步提升基本医疗保险管理服务水平，方便参保人员在北京市基本医疗保险定点零售药店（以下简称“定点药店”）持北京市社会保障卡（以下简称“社保卡”）实时结算外配处方药品费用，现将有关问题通知如下：
一、参保人员持卡实时结算外配处方药品费用
（一）定点医疗机构上传外配处方信息
参保人员持社保卡到定点医疗机构就医时，定点医疗机构为参保人员提供的外配处方，应有医师签名，一式两份,并加盖定点医疗机构处方外配专用章。定点医疗机构须将外配处方信息实时上传到医疗保险信息系统（以下简称“医保系统”）。
（二）定点药店结算
定点药店应保持医保专用网络畅通，确保参保人员使用社保卡实时结算外配处方药品费用。
1.参保人员持外配处方到定点药店购药时，应主动出示社保卡。
2.医保专用网络联通时，定点药店须下载定点医疗机构上传的外配处方信息，核对与外配处方信息一致的，按照外配处方的药品信息进行配药，并使用社保卡为参保人员结算药品费用,垫付应由医疗保险基金支付的费用，其余费用由参保人员现金交纳，同时应为参保人员出具收费发票和费用清单(详见附件1)。下载的电子信息与外配处方不一致的，定点药店应与定点医疗机构核实外配处方的真实性。
3.定点药店完成配药后应留存一份外配处方，存档备查。定点药店如不能配齐一张外配处方全部药品时，应明确告知参保人员，参保人员要求继续配药的，定点药店在配药后留存外配处方。
（三）费用上传和申报
定点药店应设专人负责数据上传及入库复核工作，在完成结算后48小时内，通过医保专用网络将药费明细结算数据上传到医保系统。
对于入库成功数据, 定点药店可打印《北京市医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表》(详见附件2),加盖定点药店收费章(或公章)。自结算之日起7个工作日内须将纸介材料向所属区医疗保险经办机构（以下简称“经办机构”）报送，逾期未进行申报的，责任由定点药店承担。
（四）费用审核结算支付
1.接收申报材料
经办机构应设专人接收辖区内定点药店报送的《北京市基本医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表》（详见附件2）。经办机构要核对申报的纸介数据与医保系统中数据是否一致，不一致的应退回纸介材料。
2.审核药品费用
经办机构应设专人负责定点药店申报费用的初审、复审、外审工作，并根据医疗保险的有关规定进行审核，打印《北京市医疗保险药店费用审核表》（见附表7、8、9）。对有疑问的药品费用应与定点药店及时沟通，不符合规定的予以拒付。需进一步核查的药品费用先予支付，并派外审人员进行核查，核查后不符合规定的予以追回。
3.结算支付药品费用
经办机构应设专人负责定点药店药品费用的结算、支付工作，并为定点药店提供《北京市医疗保险药店费用结算支付明细表》和《北京市医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表》，同时打印《北京市医疗保险药店费用支付通知单》（详见附件4），加盖经办机构印章后传递到社会保险基金管理中心。
二、参保人员手工报销外配处方药品费用
（一）参保人员未发社保卡，或已发社保卡丢失（损坏）后申请补（换）社保卡期间，到定点医疗机构就医后，定点医疗机构为参保人员提供的外配处方，应有医师签名，一式两份,并加盖定点医疗机构处方外配专用章。参保人员持外配处方到定点药店购药时，定点药店按照外配处方的药品信息配药后，发生的药品费用由参保人员与定点药店全额现金结算,并为参保人员出具收费发票和药品明细单。
（二）外配处方信息下载不成功时，发生的药品费用由参保人员与定点药店全额现金结算。定点药店按照外配处方的药品信息配药后，在两份外配处方上均注明“外配处方信息下载不成功”字样，加盖定点药店收费章(或公章)，并为参保人员出具收费发票和药品明细单。
（三）定点药店全额现金结算药费后应留存一份外配处方，存档备查。定点药店如不能配齐一张外配处方全部药品时，应明确告知参保人员，参保人员要求继续配药的，定点药店在配药后留存外配处方。
（四）参保人员持外配处方到定点药店购买药品的全额结算费用，符合医疗保险有关规定的，由参保人员持相关单据报送单位或社会保障事务所（以下简称“社保所”），单位或社保所汇总后（详见附件3）向区医保经办机构按照相关业务流程进行申报。
三、本通知其他未尽事宜，参照北京市基本医疗保险有关规定执行。
四、本通知自2018年7月23日起执行。

附件：
1.定点药店对持社保卡结算外配处方费用的参保人员提供的材料
2.定点药店向经办机构申报外配处方费用时提供的材料
3.用人单位或社保所向经办机构申报外配处方费用时提供的材料
4.经办机构审核结算外配处方费用后提供的材料


北京市医疗保险事务管理中心
2018年7月17日



（此件主动公开）



北京市医疗保险事务管理中心办公室         2018年7月19日印发

附件1

定点药店对持社保卡结算外配处方费用的参保人员提供的材料

	提供材料
	要求

	1.收费发票
	1.必须使用计算机打印的北京市税务局监制的发
票，加盖定点药店发票专用章,并注明费用发生日期。
2.机打票据手写无效。
3.发票上加盖“医保已实时结算”字样的条形章。

	2.北京市医保定点药店费用清单（表样1、2、3）
	1.加盖定点药店收费章(或公章)。
2.费用清单中药品种类打印不全时，应另附纸打
印明细。
若是机打明细，不需加盖收费章(或公章)；若是
手写明细应有填写人签字，并加盖收费章(或公
章)。

	3.外配处方
	加盖“医保已实时结算”字样的条形章。



附件2
定点药店向经办机构申报外配处方费用时提供的材料

	提供材料
	要求

	<<北京市医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表>>(表样4、5、6)
	加盖定点药店收费章(或公章)


附件3
用人单位或社保所向经办机构申报外配处方费用时提供的材料

	1.社保卡

	2.外配处方、药店费用清单（药品明细）

	3.收费发票

	4.报盘文件

	5.《北京市医疗保险手工报销费用审核表》

	6.《北京市医疗保险手工报销医疗费用明细表》







附件4
经办机构审核结算外配处方费用后提供的材料

	
	提供材料
	要     求

	或社保所  向用人单位
	1.北京市医疗保险手工报销医疗费用结算支付明细表
	加盖区医疗保险经办机构章。

	
	2.北京市医疗保险手工报销医疗费用审批表
	

	向定点药店
	1.北京市基本医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）（表样10、11、12）
2.北京市基本医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）（表样13、14、15）
	定点药店可从药店端软件直接下载打印，其中拒付项目及原因应详细描述。

	管理中心       向社会保险基金
	1.北京市基本医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）（表样16、17、18）
	区医疗保险经办机构经办人、负责人签字后加盖医保经办机构章。

	
	2.北京市医疗保险手工报销医疗费用支付通知单
	



备注：
附件中各项材料，都应符合卫生、税务等行政管理部门的有关规定和要求。
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表样
[bookmark: _2_北京市定点药店费用清单（外配处方）--城镇职工]1北京市定点药店费用清单（外配处方）--城镇职工
北京市医保定点药店费用清单
实时结算：★                                                    医保已实时结算
交易流水号：                                                             		       外配处方					         发票号：    
	姓名：                    性别：            医保类型：                                     社会保障卡号： 

	项目/规格                      单价                 数量/单位    金额        等级
	项目/规格                   单价                 数量/单位    金额        等级

	                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆ 
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆  
┆                                                                                                                                                           
                                                                                                                         自付一：                          
门诊大额支付：                                        本次医保范围内金额：                                               起付金额：                    
退休补充支付：                                        累计医保范围内金额：                                               超封顶金额：                        
残军补助支付：                                        年度门诊大额累计支付：                                             自付二：                          
单位补充险[原公疗]支付：                              本次支付后个人账户余额：                                           自费：                            
基金支付：                                            个人帐户支付：                                                     个人支付金额：                    

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	合计（大写）：                                          
	 ￥：


收款单位（章）：                                                    收款人：                                      年   月   日

2北京市定点药店费用清单（外配处方）--城乡居民【有个人帐户】
北京市医保定点药店费用清单
实时结算：★                                                  医保已实时结算
交易流水号：                                                                             外配处方                                               发票号：
	姓名：                    性别：            医保类型：                                     社会保障卡号： 

	项目/规格                      单价                 数量/单位    金额        等级
	项目/规格                   单价                 数量/单位    金额        等级

	                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆ 
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆                                                                                                                                                             
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
┆
                                                                                                                  自付一：                         
                                                                                                                 起付金额：                       
本次医保范围内金额：                                            原城镇职工基本医疗保险                            超封顶金额：                         
年度累计医保范围内金额：                                                                                          自付二：                         
年度居民基本医疗保险基金门诊累计支付：                          本次支付后个人账户余额：                          自费：                           
基金支付：                                                      个人帐户支付：                                    个人支付金额：                   

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	合计（大写）：                                          
	 ￥


收款单位（章）：                                                    收款人：                                      年   月   日


3北京市定点药店费用清单（外配处方）--城乡居民【无个人帐户】
北京市医保定点药店费用清单
实时结算：★                                                  医保已实时结算
交易流水号：                                                                             外配处方                                               发票号：
	姓名：                    性别：            医保类型：                                     社会保障卡号： 

	项目/规格                      单价                 数量/单位    金额        等级
	项目/规格                   单价                 数量/单位    金额        等级

	                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆                                                                                                                                                             
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆
                                                                                      ┆  
┆
                                                                                            自付一：                             
                                                                                           起付金额：                           
本次医保范围内金额：                                                                        超封顶金额：                         
年度累计医保范围内金额：                                                                    自付二：                             
年度居民基本医疗保险基金门诊累计支付：                                                      自费：                               
基金支付：                                                                                  个人支付金额：                       

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	合计（大写）：                                           
	 ￥：


收款单位（章）：                                                    收款人：                                      年   月   日




4北京市城镇职工基本医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表
北京市城镇职工基本医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表
定点药店名称：                       定点药店编码：		   			 申报区：        
申报时间段：         至                  申报批号：					            		单位：元(保留两位小数)	
	序号
	上传批号
	总费用
	交易
笔数
	申报支付金额
	个人现金支付

	
	
	
	
	小计
	大额互助资金（门诊）支付
	单位补充医疗保险（原公疗）支付
	退休人员补充医疗保险支付
	残疾军人医疗补助支付
	个人帐户支付
	

	
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（6）
	（7）
	（8）
	（9）
	（10）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本次合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


		说明：
1、 交易笔数：申报时段内入库成功数据
2、 (4)=(5)+(6)+(7)+(8)+(9)
(2)=(4)+(10)
                         联系电话                   经手人                    年     月       日
定点零售药店收费签章：第      页 ,共      页
                                                                                          北京市医疗保险事务管理中心监制

 
5北京市城乡居民基本医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表
定点药店名称：              定点药店编码：	  								 申报区：        
申报时间段：         至        申报批号：	 	   									单位：元(保留两位小数)
	序号
	上传批号
	总费用
	交易笔数
	居民基本医疗保险基金（门诊）支付
	个人帐户支付
	个人现金支付

	
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（6）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	本页合计
	
	
	
	
	

	本次合计
	
	
	
	
	


     说明：
1、 交易笔数：申报时段内入库成功数据
2、 (2)=(4)+(5) +(6)
             联系电话   经手人              年     月       日
定点零售药店收费签章：第      页 ,共      页
                                                                                       北京市医疗保险事务管理中心


6北京市超转人员医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表
北京市超转人员医疗保险外配处方购药费用申报结算明细表
定点药店名称：                       定点药店编码		   			 申报区：        
申报时间段：         至                  申报批号：					            		单位：元(保留两位小数)	
	序号
	上传批号
	总费用
	交易
笔数
	申报支付金额
	个人现金支付

	
	
	
	
	小计
	大额互助资金（门诊）支付
	单位补充医疗保险（原公疗）支付
	退休人员补充医疗保险支付
	残疾军人医疗补助支付
	个人帐户支付
	

	
	（1）
	（2）
	（3）
	（4）
	（5）
	（6）
	（7）
	（8）
	（9）
	（10）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本页合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本次合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


		说明：
1、 交易笔数：申报时段内入库成功数据
2、 (4)=(5)+(6)+(7)+(8)+(9)
(2)=(4)+(10)
                         联系电话                   经手人                    年     月       日
定点零售药店收费签章：第      页 ,共      页
                                                                                          北京市医疗保险事务管理中心监制


7北京市基本医疗保险药店费用审核表（外配处方）
北京市基本医疗保险药店费用审核表（外配处方）
定点药店编码：				定点药店名称：                       
审核区：           		申报批号：	 																		单位：元（保留两位小数）
	总费用
	交易笔数
	基金申报支付
	拒付金额

	
	
	申报支付合计
	大额互助资金（门诊）支付金额
	单位补充医疗保险（原公疗）补助支付金额
	退休人员补充医疗保险支付金额
	残疾军人医疗补助支付金额
	个人账户支付金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


初审人：      		复审人：     		 结算人：   				支付人：    					打印日期：      	
8北京市城乡居民医疗保险药店费用审核表（外配处方）
北京市城乡居民医疗保险药店费用审核表（外配处方）
定点药店编码：					定点药店名称：                       
审核区：           			申报批号：	 															单位：元（保留两位小数）
	总费用
	交易笔数
	申报支付合计
	基金申报支付金额
	个人账户申报支付金额
	拒付金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


初审人：      		复审人：     		 结算人：     				     			              
        打印日期：

9北京市超转人员医疗保险药店费用审核表（外配处方）
北京市超转人员医疗保险药店费用审核表（外配处方）
定点药店编码：				定点药店名称：                       
审核区：           		申报批号：	 																		单位：元（保留两位小数）
	总费用
	交易笔数
	基金申报支付
	拒付金额

	
	
	申报支付合计
	大额互助资金（门诊）
支付金额
	退休人员补充医疗保险
支付金额
	单位补充医疗保险（原公疗）补助支付金额
	残疾军人医疗补助
支付金额
	个人账户支付金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


初审人：      		复审人：     		 结算人：   				    					打印日期： 
10北京市基本医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）
北京市基本医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                     												单位：元（保留两位小数）
	序号
	申报批号
	申报日期
	交易笔数
	申报总金额
	支付医疗费用
	拒付（追回、补支）金额

	
	
	
	
	
	支付金额小计
	大额互助资金（门诊）支付
	单位补充医疗保险（原公疗）
	退休人员补充医疗保险补助支付
	残疾军人医疗补助支付
	个人账户支付金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医保支付日期：




11 北京市城乡居民医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）
北京市城乡居民医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）
定点药店编码：			    定点药店名称： 
审核区：                                                             											单位：元（保留两位小数）
	序号
	申报批号
	申报日期
	交易笔数
	申报支付总金额
	基金实际支付总金额
	个人账户实际支付总金额
	拒付（追回、补支）金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	


医保支付日期：
12 北京市超转人员医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）
北京市超转人员医疗保险药店费用结算支付明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                     												单位：元（保留两位小数）
	序号
	申报批号
	申报日期
	交易笔数
	申报总金额
	支付医疗费用
	拒付（追回、补支）金额

	
	
	
	
	
	支付金额小计
	大额互助资金（门诊）支付
	单位补充医疗保险（原公疗）
	退休人员医疗保险补助支付
	残疾军人医疗补助支付
	个人账户支付金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医保支付日期： 
 13 北京市基本医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
北京市基本医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                                               			单位：元（保留四位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	


医保支付日期： 

14 北京市城乡居民医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
北京市城乡居民医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                                               			单位：元（保留四位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	


医保支付日期： 

15 北京市超转人员医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
北京市超转人员医疗保险药店费用拒付（追回、补支）明细表（外配处方）
定点药店编码：			定点药店名称： 
审核区：                                                                               			单位：元（保留四位小数）
	序号
	申报批号
	姓名
	交易流水号
	费用总金额
	项目名称
	拒付（追回、补支）金额
	拒付（追回、补支）原因

	
	
	
	
	
	
	
	

	总 计
	
	
	
	


                                                                 医保支付日期： 
16 北京市基本医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）
北京市基本医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）
医保经办机构（盖章）：					医保支付日期：	      												单位：元（保留两位小数）
	序号
	定点药店编码
	定点药店名称
	支付金额合计
	个人账户支付
	大额互助资金
(门诊)支付金额
	单位补充医疗保险
(原公疗)支付金额
	退休人员补充医疗保险支付金额
	残疾军人医疗补助支付金额

	
	
	
	
	
	
	中央
	市属
	区属
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	
	
	
	
	


医保经办机构经办人：		医保经办机构负责人：		信息传递时间：  年   月   日
社保经办机构经办人：		社保经办机构负责人：		信息接收时间：  年   月   日
北京市医疗保险事务管理中心监制
17 北京市城乡居民医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）
北京市城乡居民医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）
医保经办机构（盖章）：									医保支付日期：										单位：元（保留两位小数）
	序号
	定点药店编码
	定点药店名称
	支付金额合计
	城乡居民医疗保险支付金额
	个人账户支付金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	


医保经办机构经办人：	医保经办机构负责人：	信息传递时间：  年   月   日
社保经办机构经办人：	社保经办机构负责人：	信息接收时间：  年   月   日                         北京市医疗保险事务管理中心监制
 18 北京市超转人员医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）
北京市超转人员医疗保险药店费用支付通知单（外配处方）
医保经办机构（盖章）：					医保支付日期：	         												单位：元（保留两位小数）
	序号
	定点药店编码
	定点药店名称
	支付金额合计
	区属基金支付金额
	市属基金支付金额
	区属个人账户支付金额
	市属个人账户支付金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总  计
	
	
	
	
	


医保经办机构经办人：		医保经办机构负责人：		信息传递时间：  年   月   日
社保经办机构经办人：		社保经办机构负责人：		信息接收时间：  年   月   日
北京市医疗保险事务管理中心监制
