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重庆市医疗保障局
关于印发《开展“互联网+”常见病、慢性病

门诊医保服务试点工作方案》的通知
渝医保发〔2020〕11 号

各区县（自治县）医疗保障局，两江新区社会保障局，高新区政

务服务和社会事务中心，万盛经开区人力社保局，各有关定点医

药机构：

根据国家医保局、国家卫生健康委《关于推进新冠肺炎疫情

防控期间开展“互联网+”医保服务的指导意见》（国医保电〔2020〕

10 号）等文件精神，探索为参保人员提供常见病、慢性病门诊

“互联网+”医保服务试点，重庆市医疗保障局制定了《开展“互

联网+”常见病、慢性病门诊医保服务试点工作方案》，现印发你

们，请认真组织实施。

重庆市医疗保障局

2020 年 3 月 6 日
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开展“互联网+”常见病、慢性病门诊医保服务
试点工作方案

根据国家医保局、国家卫生健康委《关于推进新冠肺炎疫情

防控期间开展“互联网+”医保服务的指导意见》（国医保电〔2020〕

10 号）等文件精神，探索为参保人员提供常见病、慢性病门诊

“互联网+”医保服务试点，制定本方案：

一、指导思想

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，以人民健康

为中心，适应“互联网＋医疗健康”发展，优化医保结算方式，

支持“互联网＋”在改善患者医保结算体验等方面发挥积极作用，

按照“先试点、再推开”原则，开展利用“互联网+”提供常见

病、慢性病门诊医保服务试点，实现“数据多跑路、患者少跑腿”，

减轻常见病、慢性病患者门诊用药“跑腿”负担，不断提升人民

群众获得感、幸福感、安全感。

二、试点目标

先期选择部分区县、部分具备条件的医保定点医疗机构纳入

开展高血压、糖尿病（以下简称“两病”）门诊“互联网+”医保

服务试点。通过试点，不断提升我市医疗保障经办服务能力、强

化医疗保障精准服务理念、完善医疗保障精准服务措施；探索逐

步建立集网上结算支付、用药配送等医保在线服务体系；逐步扩
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大网上经办服务范围，充分利用高效、便捷的“互联网+”模式

提高医保服务能力，不断满足人民群众对医疗保障经办服务的要

求和需要。

三、试点对象

对医疗保险常见病、慢性病患者开展“互联网+”医保服务

试点，试点服务从“两病”患者开始，对取得“两病”门诊用药

资格或特病资格的参保患者，其所患“两病”或同时患有其他特

殊疾病的病种，在病情较为稳定，按规定可通过其特病定点医疗

机构进行网上复诊续方的，纳入本次试点服务对象。

四、试点实施

（一）试点时间

2020 年 4 月 1 日开始试点。

（二）试点范围

先期选择糖尿病、高血压两个病种以及糖尿病、高血压参保

患者同时患有其他特殊疾病病种。

选择部分区县、部分具备条件并经卫生健康行政部门批准设

置互联网医院或批准可依法开展互联网诊疗及处方工作的（以下

统称“互联网诊疗”）的医保定点医疗机构，开展参保患者门诊

“互联网+”医保服务试点。

按照自愿原则，医保定点医疗机构、特殊疾病定点零售药店

可向协议管理地医保部门书面申请参与“互联网+”医保（购药）
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服务试点，由区县医保部门汇总报市医保局同意后纳入试点范围。

（三）资格条件

试点机构应在依法执行国家和我市互联网诊疗管理及互联

网医院管理、远程药学服务及在线电子处方等相关管理规范基础

上，同时应具备以下条件：

1．试点医疗机构资格条件

重庆市医疗保险定点医疗机构；经卫生健康行政部门批准设

置互联网医院或批准开展互联网诊疗及处方工作；自愿为参保患

者通过“互联网+”提供常见病、慢性病门诊医保服务；具备网

络信息化服务条件。

2．试点特病零售药店资格条件

重庆市医疗保险门诊特殊疾病定点零售药店；自愿为参保患

者提供常见病、慢性病门诊医保购药服务；具备网络信息化服务

条件；具备根据“互联网+”医保服务可向医保信息系统和对接

的试点医疗机构开放试点病种相关药品进、销、存情况条件；有

较强的药品供应、配送保障服务能力。

（四）试点内容

1．在线服务。试点医疗机构通过按规定开设的互联网医院

或开通的互联网诊疗服务对门诊特病定点在本医疗机构（互联网

医院依托的实体医疗机构）参保患者进行特病门诊复诊开具在线

电子处方后，由试点医疗机构为参保患者进行药品配送“上门”
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服务或者通过委托具备药品配送资质的机构（包括试点的医保特

病定点零售药店，下同）开展药品配送“上门”服务，在线结算

完成医保报销和药品配送服务。

2．就近取药。试点医疗机构通过互联网诊疗服务，按规定

为参保患者在线开具的电子处方，可通过医保信息系统流转到参

保患者选择的医保特病定点零售药店，由参保人持卡就近取药。

（五）结算服务

1．定点医疗机构开展药品配送服务结算。参保患者以实名

制方式通过互联网诊疗向其特病定点医疗机构申请远程复诊续

方，定点医疗机构按规范对参保患者进行特病诊疗续方后，将在

线开具的处方药品及诊疗信息上传至医保信息系统作为医保结

算凭据，产生的药品费、诊疗服务费由医保基金按规定结算，定

点医疗机构根据结算结果情况通过在线方式与参保患者完成个

人负担部分的结算支付。试点医疗机构为参保患者进行药品配送

“上门”服务或者通过委托具备药品配送资质的机构开展药品配

送“上门”服务。

2．特病定点零售药店凭医保流转的定点医疗机构在线开具

的处方提供购药服务结算。参保患者以实名制方式通过互联网诊

疗向其特病定点医疗机构申请远程复诊续方，定点医疗机构按规

范为参保患者在线开具处方后，根据处方流转规范将处方流转到

参保人按照便捷、就近原则选择的我市医保协议管理的特病定点
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零售药店，可由参保患者持社会保障卡与特病定点零售药店完成

医保结算报销；同时，定点医疗机构将处方及诊疗信息上传至医

保信息系统，产生的诊疗服务费由医保基金按规定结算，定点医

疗机构根据结算结果情况通过在线方式与参保患者完成个人负

担部分的结算支付。

定点医疗机构按规范为参保患者在线开具处方后，也可由定

点医疗机构委托特病定点零售药店通过药品“配送”完成参保患

者购药服务，将处方药品及相关费用信息上传至医保信息系统作

为医保结算凭据，医保基金按规定与定点医疗机构结算，定点医

疗机构根据结算结果情况通过在线方式与参保患者完成个人负

担部分的结算支付。

（六）适时总结

根据试点情况适时开展总结评估，对试点的范围、试点的内

容、服务方式等方面进行全方位评估，总结经验、查找不足，通

过评估完善，逐步扩大试点区县、病种、医疗机构，以便在更大

范围为参保人提供优质、便捷、高效、安全的就医购药结算服务。

五、工作要求

为了确保本次试点工作顺利推进，医保部门要做好部署安排，

跟踪指导、服务监管，试点医疗机构、试点零售药店要按照国家

和我市关于互联网诊疗、互联网医院、远程药学服务、电子处方

等相关政策规定做好诊疗、购药和配送服务。
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（一）纳入试点的区县医保部门和试点医药机构要高度重视

试点工作的开展，要根据试点工作程序做好相关安排，确保试点

有序推进。

（二）试点医药机构要做好系统对接，确保系统信息流转畅

通快捷。委托“配送”定点医疗机构要做好“配送”机构服务指

导和管理，切实避免因配送不及时、配送遗漏、配送错误等引发

相关矛盾和问题，要确保参保患者享受到方便、快捷、安全的诊

疗和用药服务。特病定点零售药店应向医保信息系统和处方流转

对接的定点医疗机构开放试点病种相关药品进、销、存情况。试

点医药机构开展的配送服务在试点期间不增加参保患者费用负

担。

（三）定点医疗机构开展的互联网诊疗应符合医保政策规定，

其医疗服务费用及就诊人次人数等管理规定执行医保服务协议

并纳入其总额控制范围。

（四）试点医药机构应当为参保患者建立和妥善保存电子病

历、在线电子处方购药记录等信息，做到诊疗、处方、交易、配

送全程可追溯，实现信息流、资金流、物流全程可监控，满足患

者可以在线查询相关诊疗服务资料。同步做好互联网医保服务有

关数据的网络安全工作，严格防止参保人个人信息数据泄露。

（五）试点区县和试点医疗机构做好情况收集和掌握，及时

化解试点运行过程中存在的问题和矛盾，重大情况及时向市医疗

保障局报送。


