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苏州市 B 级医疗保障定点医药机构管理办法

（征求意见稿）

第一条 为了进一步完善医保定点医药机构分级管理制

度，健全医保定点医药机构动态管理机制，提高医疗保障基

金使用效率，保障参保人员合法权益，根据《医疗机构医疗

保障定点管理暂行办法》、《零售药店医疗保障定点管理暂

行办法》、《江苏省医疗保障条例》、《苏州市社会基本医

疗保险管理办法》、《关于健全职工基本医疗保险门诊共济

保障机制的实施办法》、《苏州市职工基本医疗保险门诊共

济保障机制实施细则（试行）》等规定，制定本办法。

第二条 本办法所称的 B 级医保定点医药机构指按照相

关规定可全额使用基本医疗保险门诊统筹限额的门诊类医

保定点医疗机构和医保定点零售药店。

本办法所称的 C级医保定点医药机构指按照相关规定可

部分使用基本医疗保险门诊统筹限额的门诊类医保定点医

疗机构和医保定点零售药店。

第三条 社区卫生服务中心（站）、村卫生室、妇幼保

健所、门诊部、诊所等门诊类医疗机构和零售药店可以申请

为 B 级医保定点医药机构。

社区卫生服务中心（站）、村卫生室、妇幼保健所等提

供基本医疗及公共卫生服务的非营利性基层医疗卫生机构，

可直接确定为 B 级医保定点医药机构。
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门诊部、诊所、零售药店需按照本办法规定申请为 B 级

医保定点医药机构。

第四条 门诊部、诊所申请为 B 级医保定点医药机构的，

应当同时具备下列条件：

（一）已是 C 级医保定点医疗机构，且连续签订并履行

医保协议满两年；

（二）主要执业机构（第一注册地）在该医疗机构且临

床工作时间满五年的执业医师数量，门诊部应在 5名及以上，

其中至少 1 名执业医师具有副主任医师及以上职称；诊所应

在 3 名及以上，其中至少 1 名执业医师具有副主任医师及以

上职称；主要执业机构在该医疗机构的执业医师中,至少有 1

名具有副主任医师及以上职称的医师需每周 5天在该机构全

天出诊，其他主要执业机构在该医疗机构的医师在该机构的

出诊时间每周应不低于 20 小时；

（三）门诊部医疗服务实用面积不低于 400 平方米，诊

所不低于 200 平方米；

（四）申请机构是中医门诊部、中医诊所的，主要执业

机构（第一注册地）在该医疗机构的医师中，中医师比例应

不低于 70%，其中至少 1 名是具有副主任医师及以上职称的

中医师；

（五）申请机构是口腔门诊部、口腔诊所的，申请前两

年，在其机构内联网结算的本市参保人员发生的政策范围内

费用占该机构全年医疗总费用的比例应不低于 50%；

（六）按规定安装人脸智能识别系统；
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（七）按照医保信息化、数据化、标准化要求与医保信

息系统实现有效对接，提供直接联网结算，全面准确及时传

输数据，保障数据安全、保护参保人员隐私。

第五条 零售药店申请为 B 级医保定点医药机构的，应

当同时具备下列条件：

（一）已是 C 级医保定点零售药店，且连续签订并履行

医保协议满两年；

（二）注册地在该零售药店的执业药师在 3 名及以上，

执业药师按规定签订劳动合同且参加本市社会保险，营业期

间应至少有 1 名执业药师在岗；

（三）实际营业面积不低于 160 平方米；

（四）实际经营药品品种不低于 1500 种（不含中药饮

片），其中医保目录内药品品种占比不低于 80%；

（五）零售药店应承诺成为 B 级医保定点医药机构后，

其销售药品属于江苏省药品（医用耗材）阳光采购和综合监

管平台挂网范围内的，销售价格应不高于平台挂网价格；

（六）按规定接入医保电子处方流转平台、安装人脸智

能识别系统；

（七）按照医保信息化、数据化、标准化要求与医保信

息系统实现有效对接，提供直接联网结算，全面准确及时传

输数据，保障数据安全、保护参保人员隐私。

第六条 具有以下情形之一的，不得申请为 B 级医保定

点医药机构：

（一）申请前两年及申请评估期间，受到医疗保障、卫
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生健康、市场监管（药品监管方面）等部门行政处罚的；

（二）申请前两年，医疗保障信用等级评价中有良、中、

差任意一项的；

（三）申请前一年及申请评估期间，被采取过以下处理

情形之一的：1.因违法违规、违反协议约定被中止过医保协

议的；2.主动申请中止医保协议累计满 3 个月的；3.因违法

违规、违反协议约定被不予支付、追回已支付的费用金额占

医保应支付总额的比例超过 3‰的；

（四）尚处于限制申请为 B 级医保定点医药机构期限内

的；

（五）因违法违规、违反协议约定被处理，尚未履行或

未完全履行的；

（六）存在拒不落实医保政策、拒不配合处理医保信访

投诉咨询等情形，或因落实不力、处置不当造成重大社会影

响的。

第七条 苏州市区(吴中区、相城区、姑苏区、高新区（虎

丘区）、工业园区)范围内的 B 级医保定点医药机构的确定

和管理由苏州市医疗保障经办机构负责。其他市（县）、区

B 级医保定点医药机构的确定和管理由当地医疗保障经办机

构负责。

第八条 B 级医保定点医药机构的确定定期进行，由当地

医疗保障经办机构每年组织一次集中申请。

姑苏区、高新区（虎丘区）辖区内的向苏州市医疗保障

经办机构提出申请。其他市（县）、区辖区内的，向当地医
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疗保障经办机构提出申请。

集中申请前应当向社会公告，集中申请时限不得低于 30

日。集中申请结束后，进入评估确定阶段，评估时限原则上

不得超过 60 日。

申请流程、申请材料和申请具体日期等由苏州市医疗保

障经办机构另行确定。

第九条 医疗保障经办机构应当组织评估小组或者委托

符合规定的第三方机构，以书面、现场等形式对提出申请的

定点医药机构进行评估，评估结果为合格或不合格。

第十条 评估合格拟确定为 B 级医保定点医药机构名单

应当公示。公示期不少于 5 个工作日。公示期内未收到举报，

或者收到举报但经核查不影响纳入 B级医保定点医药机构管

理的，应当确定为 B 级医保定点医药机构。

第十一条 评估结果和确定纳入 B 级医保定点医药机构

的名单应报同级医疗保障行政部门备案。各市（县）、区医

疗保障经办机构应将备案情况及时告知苏州市医疗保障经

办机构。

第十二条 医疗保障经办机构应对门诊部、诊所和零售

药店等 B 级医保定点医药机构实行定期核验。核验内容主要

为机构基本信息、医师药师信息、场所面积、经营的药品种

类及医保目录内药品占比等。定期核验应坚持便利性原则，

可与定点协议续签同步开展。

B 级医保定点医药机构应对提交核验材料的真实性、准

确性负责。
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第十三条 定期核验范围内的 B 级医保定点医药机构未

在规定时限内提交核验材料的，由当地医疗保障经办机构予

以催告。催告时限原则上不低于 10 天，不超过 30 天。

第十四条 C 级医保定点医药机构以弄虚作假等不正当

手段申请 B 级医保定点医药机构的，解除医保协议。

第十五条 B 级医保定点医药机构存在以下情形之一的，

降为 C 级医保定点医药机构。

（一）一个自然年度内，B 级医保定点医药机构因违法

违规、违反协议约定被不予支付、追回已支付的费用金额占

医保应支付总额的比例超过 3‰的；

（二）医疗保障年度信用等级为良的。

第十六条 B 级医保定点医药机构存在以下情形之一的，

降为 C 级医保定点医药机构，且一年内不得重新申请为 B 级

医保定点医药机构。

（一）因违法违规、违反协议约定被中止医保协议的；

（二）未按照本办法第十二条、第十三条规定提交核实

材料或提交不全的；

（三）未按照本办法第十八条规定整改或整改不到位

的；一个自然年度内按照本办法第十八条规定被要求整改累

计满三次的；

（四）主动申请降为 C 级医保定点医药机构的。

第十七条 B 级医保定点医药机构存在以下情形之一的，

降为 C 级医保定点医药机构，且两年内不得重新申请为 B 级

医保定点医药机构。
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（一）医疗保障年度信用等级为中、差的；

（二）因违法违规被医保部门予以行政处罚的。

第十八条 门诊部、诊所和零售药店等 B 级医保定点医

药机构的医师药师数量、医师药师诊疗与药事服务情况、场

所面积、药品种类数量、销售价格及医保目录内药品占比等

情形发生变化，导致其不符合 B 级医保定点医药机构规定条

件的，由属地医疗保障经办机构限期 1 个月整改。

第十九条 本办法实施前已获得 B 级医保定点医疗机构

资格的门诊部、诊所、零售药店，应当满足本办法规定的医

师药师数量、药品种类数量、销售价格及医保目录内药品占

比等要求；不满足的，应当自本办法实施日起一年内满足相

应要求，期满后仍不符合本办法规定的，降为 C 级医保定点

医药机构；在本办法实施后变更营业地址的，还应同时满足

本办法规定的面积要求，不满足的，降为 C 级医保定点医药

机构。

第二十条 同时违反本办法多条规定的，应按照就高原

则处理。

第二十一条 本办法所称的前一年、前两年、满两年、

满五年、一年内、两年内，非指自然年度，应按照相应规定

明确的起止时间计算。

本办法所称的实用面积、营业面积应按照医保定点医

药机构证照注册地址对应的不动产登记的面积及合法租赁

合同面积计算。实用面积、营业面积应处于同一连续平面或

同一连续空间。处于同一连续空间的，建筑物首层面积应不
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低于 100 平方米。与诊疗服务、药品及医用耗材销售明显不

相关的办公、接待、会议等场所面积，应在计算时予以扣除。

第二十二条 本办法施行前的相关规定与本办法不一

致的，按照本办法执行。

法律、法规、规章以及上级文件对医疗保障定点医药

机构管理另有规定的，从其规定。

第二十三条 本办法自 年 月 日起施行。


