附件1

关于完善高血压、糖尿病门诊用药保障机制的通知（征求意见稿）

各有关单位：
[bookmark: _GoBack]为进一步减轻我市基本医疗保险参保人患高血压、糖尿病的门诊用药费用负担,提高其健康管理水平，根据国家《关于完善城乡居民高血压糖尿病门诊用药保障机制的指导意见》（医保发〔2019〕54号）相关规定，现就完善高血压、糖尿病医疗保险门诊用药政策通知如下：
一、我市基本医疗保险参保人确诊为高血压、糖尿病（以下简称“两病”）后，在本市社会医疗保险定点医疗机构中的基层医疗机构（以下简称“定点基层医疗机构”）签订家庭医生服务协议，接受慢病健康管理服务的，可享受“两病”门诊用药专项待遇。
二、享受“两病”门诊用药专项待遇的参保人，在定点基层医疗机构就医时，使用由本人签约的家庭医生团队开出的医保目录范围内的降血压、降血糖药品费用,由基本医疗保险大病统筹基金按以下规定支付：
（一）药品实际价格低于或等于医保支付标准的，以实际价格作为基数，按甲类药品80%，乙类药品60%的比例支付；
（二）药品实际价格高于医保支付标准的，以医保支付标准为基数，按甲类药品80%，乙类药品60%的比例支付。
（三）药品属于国家组织集中招标采购药品的，依我市落实集中招标采购政策的有关规定确定基数，按甲类药品80%，乙类药品60%的比例支付。
三、享受“两病”门诊用药专项待遇的参保人发生的降血压、降血糖药品的费用经基本医疗保险大病统筹基金支付后的部分，可用个人账户余额支付；个人账户不足支付或没有个人账户的，由个人自付；国家组织集中招标采购药品有相关规定的，从其规定。
四、参保人发生的降血压、降血糖药品费用已享受本通知规定“两病”门诊用药专项待遇的，不重复享受《深圳市社会医疗保险办法》规定的由基本医疗保险大病统筹基金支付的待遇。
五、“两病”门诊用药专项待遇的医疗保险降血压、降血糖目录及医保支付标准，按照广东省统一规定执行。
六、“两病”参保人门诊发生的本通知规定情形之外的医疗费用，按《深圳市社会医疗保险办法》规定执行。
七、定点基层医疗机构及其举办主体要按照本市家庭医生管理的相关规范，切实做好家庭医生团队的建设和管理，督促家庭医生团队以老年人、高血压、糖尿病等重点人群为重点，不断扩大签约服务覆盖面，履行签约承诺，落实签约服务内容，做实做细“两病”参保人的健康管理工作。
八、家庭医生团队应为“两病”参保人优先选用甲类药品，优先选用国家基本药物，优先选用通过一致性评价的品种，优先选用集中招标采购中选药品。
九、医疗保障行政部门要会同相关部门做好“两病”患者门诊用药保障工作，加强对经办机构的指导，完善医疗保险定点医疗机构服务协议，将“两病”门诊用药保障服务纳入协议管理，会同卫生健康行政部门推动“两病”参保人参保信息与签约家庭医生服务信息互通。
卫生健康行政部门要加强医疗服务行为监管，完善“两病”患者诊疗、用药和健康管理规范，健全长处方制度，确保药品合理使用，完善分级诊疗、双向转诊制。推动医院与基层医疗机构信息系统互联互通，畅通“两病”参保人在医疗机构的就诊情况、签约家庭医生服务情况、慢病专案等信息互通渠道，确保符合条件的参保人及时享受“两病”门诊用药专项待遇。
市财政部门按规定做好经费保障工作。市市场监督管理部门依职责负责做好“两病”用药在深圳市内的生产、流通、配送等环节的监督管理。
十、本通知自2019年12月  日起施行。
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