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河北省医疗保障局办公室文件
冀医保办〔２０２４〕３２号

河北省医疗保障局办公室
关于落实好国家规范医保药品外配处方管理

相关规定的通知

各市（含定州、辛集市）医疗保障局，雄安新区管委会公共服务局，

省直三行业医疗保障管理部门，省本级医疗保障经办机构：

为落实好《国家医疗保障局办公室关于规范医保药品外配处

方管理的通知》（医保办函〔２０２４〕８６号）相关要求，进一步规范我

省医保药品外配处方管理，在保障参保人就医购药的同时维护医

保基金安全，结合我省实际情况，现就有关事项通知如下。

一、规范定点医疗机构处方外配服务

定点医疗机构应优先配备使用医保目录药品，并建立本机构
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药品配备与《基本医疗保险药品目录》联动机制，根据《基本医疗

保险药品目录》调整结果及时对本机构用药目录进行调整和优

化。不得以病组和病种费用限额为由，要求患者院外购药或自备

药品。

定点医疗机构暂时无法配备但确需使用的药品，应当通过国

家统一医保信息平台电子处方中心为参保人提供必要的处方外配

服务并加强管理，外配处方不得受定点医疗机构库存药品限制。

支持定点医疗机构将电子处方打印成纸质处方，方便老年人等有

需求的参保人持纸质处方前往定点零售药店购药。暂未实现医保

电子处方流转的定点医疗机构开具的纸质处方须经本院医保医师

签名并加盖外配处方专用章后有效。定点医疗机构要将涉及参保

人的所有外配处方（纸质处方复印）留存备查，保存期限不少于 ２

年。纸质处方应由定点医疗机构按照相关部门规定的标准和格式

印制，并在前记部分进行连续编号，保证处方编号的唯一性、可识

别性。定点医疗机构要定期汇总分析涉及参保人的外配处方情

况，发现医务人员处方行为不规范的予以提醒、批评和教育，发现

参保人冒名开药、重复开药、超量开药或利用医保报销待遇转卖药

品的，及时向当地医保部门举报。定点医疗机构现有纸质处方未

达到上述要求的，应在１１月１０日前进行完善。
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开具处方的医疗机构负责确定参保患者外配处方的医保待遇

类别（如普通门诊、门诊慢特病、普通住院等）。医疗机构开具处

方，应符合《处方管理办法》《长期处方管理规范（试行）》等法律

法规关于用量、医师资格等相关规定，因违反上述规定造成统筹基

金损失的，由医疗机构承担相应责任，由医保部门追回涉及的统筹

基金损失金额。

二、加强定点零售药店外配处方管理

定点零售药店为参保人调剂外配处方时，应认真检查处方的

真实性、合法性、规范性，核准处方用药信息、有效期等以及参保人

信息，发现问题的可以拒绝调剂，并及时向当地医保部门反映存疑

外配处方线索。定点零售药店应使用全省统一的定点业务办理子

系统，有效识别参保人凭“河北智慧医保”小程序出具的，由定点

医疗机构开具并通过国家统一医保信息平台处方流转中心流转的

电子处方，按处方进行调剂，电子处方存档备查。参保人使用纸质

处方的，定点零售药店核验调剂后规范录入定点业务办理子系统，

纸质处方按规定留存，定期提交统筹地区医保经办机构检查，纸质

处方保存期限不少于２年。定点零售药店应按照医保部门关于药

品追溯码有关规定，在使用处方为参保人进行结算时一并上传处

方中所有药品的追溯码（对于无追溯码的药品可以不传），对于使
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用定点业务办理子系统的，要使用电子处方流转———电子处方购

药模块为参保人进行处方结算并按照操作提示扫描药品追溯码；

对于暂未使用定点业务办理子系统的，使用处方售药时，要切换到

定点业务办理子系统操作，确保调剂外配处方药品可追溯。

三、加快电子处方流转应用

省医保局已依托全国统一的医保信息平台，部署应用医保电

子处方中心功能，连通医保经办机构、定点医疗机构、定点零售药

店、参保人，实现电子处方流转。各统筹区要督导定点医药机构加

快电子处方流转应用，自２０２５年１月１日起，“双通道”定点零售

药店和门诊保障定点零售药店均需通过国家统一医保信息平台电

子处方中心流转药品处方，不再接受纸质处方。特殊情况需要延

长纸质处方使用时间的，由统筹地区报省级医保部门同意，并向国

家医保局备案，延长时间不超过３个月。

四、强化医保药品处方流转管理

“双通道”定点零售药店和门诊保障定点零售药店凭本统筹

地区定点医疗机构外配处方销售的药品，符合规定的医保统筹基

金予以支付，暂不接受本统筹地区以外的医疗机构外配处方。各

地医保部门要认真落实《国家医疗保障局关于印发《定点医疗机

构医疗保障服务协议范本》的通知》（医保发〔２０２４〕２２号）要求，
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将医保药品外配处方管理情况纳入协议管理范畴，压实定点医药

机构管理责任。统筹地区医保部门要加强外配处方日常审核，定

期组织定点医疗机构与定点零售药店外配处方之间“对账”，发现

违法违规问题，按照相关规定进行协议处理、行政处罚、移送司法

机关等。对外配处方量多、金额较大或数据异常波动的定点医药

机构要重点加强政策指导和监督检查。

五、集中开展医保外配处方使用专项治理

全省各级医保部门要将定点医疗机构和定点零售药店外配处

方使用情况纳入打击欺诈骗保专项整治，纳入疑点数据信息核查

处置行动，纳入本地交叉互查和日常监管工作中，于２０２４年１２月

底前，对门诊慢性病和特殊病保障、城乡居民门诊“两病”用药机

制开方药品，以及其他金额高、费用大、欺诈骗保风险高的开方药

品开展专项检查。依托大数据分析，做到纸质处方使用量大的必

查，单个处方开药剂量大的必查，同一参保人重复超量开药的必

查，单体定点医疗机构纸质处方开方多的必查，重点科室医保医师

开方数量大的必查。对检查中发现的定点医药机构和参保人违法

违规问题，要综合运用协议管理、行政处罚、行刑衔接、行纪衔接等

手段，依法依规快查快处。要加强参保人的健康和法治教育，坚决

打击医患合谋欺诈骗保，对参与欺诈骗保的参保人要综合采取信
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