
附件 5

零售药店申请定点管理评估表
申请零售药店名称： 时间： 年 月 日

序

号
项目 基本条件 核查要点 核查获取信息 评估结果

1 药店资格 取得药品经营许可证

1、是否取得药品经营许可证；

2、市场监管部门制发的营业执照信息是否与药品监

督管理部门颁发的药品经营许可证相关信息一致。

符合 □/

不符合 □

2 运营时间 在注册地址正式经营至少 3个月
药品经营许可证发放时间为正式营运起算时间，计算

是否达到 3 个月；申请表运营有关信息是否符合要求。

符合 □/

不符合 □

3 专业技术人员

至少有 1 名取得执业药师资格证书或具有药学、临

床药学、中药学专业技术资格证书的药师，且注册

地在该零售药店所在地，药师须签订 1 年以上劳动

合同且在合同期内

1、核查药师执业资格和注册地信息是否真实，并符合

要求；

2、核查药师签订的劳动合同是否 1 年以上且在合同

期内。

符合 □/

不符合 □

4
医保管理岗位

设置

至少有 2 名熟悉医疗保障法律法规和相关制度规定

的专（兼）职医保管理人员负责管理医保费用，并

签订 1 年以上劳动合同且在合同期内

1、专（兼）职医保管理人员是否达到 2 人及以上；

2、医保管理人员是否熟悉医疗保障法律法规和相关

制度规定；

3、医保管理人员签订劳动合同是否 1 年以上且在合

同期内。

符合 □/

不符合 □

5 分区和标识
按药品经营质量管理规范要求，开展药品分类分区

管理，并对所售药品设立明确的医保用药标识

1、药品分类分区管理是否符合药品经营质量管理规

范要求；

2、医保药品用药标识是否明确规范。

符合 □/

不符合 □



6 管理制度

具有符合医保协议管理要求的医保药品管理制度、

财务管理制度、医保人员管理制度、统计信息管理

制度和医保费用结算制度

1、医保药品管理制度是否符合医保协议管理要求；

2、财务管理制度是否符合医保协议管理要求；

3、医保人员管理制度是否符合医保协议管理要求；

3、统计信息管理制度是否符合医保协议管理要求；

4、医保费用结算制度是否符合医保协议管理要求。

符合 □/

不符合 □

7 信息技术条件

具备符合医保协议管理要求的信息系统技术和接口

标准，实现与医保信息系统有效对接，为参保人员

提供直接联网结算，建立医保药品等基础数据库，

按规定使用国家统一医保编码

1、信息系统技术和接口标准是否符合医保协议管理

要求；

2、信息系统对接是否到位；

3、是否具备为参保人员提供直接联网结算条件；

4、是否建立医保药品等基础数据库；

5、是否支持医保电子凭证各项业务；

6、是否按规定使用国家统一的医保编码，专机专用。

符合 □/

不符合 □

8
国谈药品定点

条件

至少与 2 名取得《执业药师资格证》的药师签订 1

年以上劳动合同，且劳动合同在有效期内；要求经

营场所为独立门面，店面内设置专门的医保谈判药

品经营区域，具备用于仓储、药品销售、药学服务

等专用区域，并有明确标识；可开展药品网络销售

业务，有全市范围内医保谈判药品冷链配送服务能

力，具备冷链药品储存、配送设施设备如恒温冷库、

冰箱等各种必要设备，具备全程冷链质量管理标准

操作规范，由专人提供配送服务，确保配送药品质

量安全，并按要求准时送达，以确保病人在医疗操

作规范时间内完成药物使用；承诺并落实国家医保

谈判药品销售价格不高于国家谈判价格

1、核查药师执业资格和注册地信息是否真实，并符合

要求；

2、核查药师签订的劳动合同是否 1年以上且在合同期

内；

3、是否为独立经营门面；

4、是否专门设置国谈药品经营区域；

5、能否开展药品网络销售业务；

6、是否具备药品冷链服务能力和冷链质量管理标准操

作规范，确保配送药品质量安全；

7、核收落实国家医保谈判药品销售价格不高于国家谈

判价格承诺书。

符合 □/

不符合 □



9
门诊慢特病药

品定点条件

已取得或拟取得国谈药品定点管理资格的零售药

店；至少有 2 名取得执业药师资格证书或具有药学、

临床药学、中药学专业技术资格证书的药师，药师

须签订 1 年以上劳动合同且在合同期内；具备及时

供应基本医疗保障用药及药师 24 小时提供服务能

力，执业药师审核慢特药处方，并对慢特药处方调

配的全过程进行专业指导；有生物制品经营范围；

具有门诊慢特病药品冷链配送服务的能力，建立完

善的冷链药品质量管理体系，冷链管理全过程有记

录、可追溯。

1、是否取得或拟取得国谈药品定点管理资格；

2、核查药师执业资格和注册地信息是否真实，并符合

要求；

3、核查药师签订的劳动合同是否 1年以上且在合同期

内；

4、是否具备药师 24 小时服务能力；

5、执业药师是否具备审核慢特药品处方，并对慢特药

处方调配进行全过程专业指导能力；

6、经营范围是否包括生物制品；

7、是否具备门诊慢特病药品冷链配送服务能力，管理

过程是否有记录、可追溯。

符合 □/

不符合 □

10
执业范围与合

规经营
无不予受理情形（另附后表分项评估）

根据申请表、预测性分析报告、营业执照、药品经营

许可证以及法定代表人、主要负责人或实际控制人身

份信息等核查相关执业范围、经营、履约信息

符合 □/

不符合 □

评估结论 合格 □/ 不合格 □ 经办机构（盖章）

注：1、基本医疗保障定点零售药店除第 8、9 项外，其他项目均符合，评估结论为合格，有一项不符合即为不合格。

2、国谈药品定点管理零售药店除第 9 项外，其他项目均符合，评估结论为合格，有一项不符合即为不合格。

3、门诊慢特病定点管理零售药店此表格所有项目均符合，评估结论为合格，任一项目不符合即为不合格。



零售药店不予受理情形评估
序号 不予受理情形 核查形式 核查获取信息 评估结论

1 未依法履行行政处罚责任的
部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

2 以弄虚作假等不正当手段申请定点，自发现之日起未满 3 年的
部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

3 因违法违规被解除医保协议未满 3年或已满 3年但未完全履行
行政处罚法律责任的

部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

4 因严重违反医保协议约定而被解除协议未满 1年或已满 1年但
未完全履行违约责任的

部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

5 法定代表人、企业负责人或实际控制人曾因严重违法违规导致
原定点零售药店被解除医保协议，未满 5 年的

部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

6 法定代表人、企业负责人或实际控制人被列入失信人名单的
部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

7 申报后经整改再次评估不合格，再次评估之日起未满 1 年的
部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □

8 法律法规规定的其他不予受理的情形
部门联查 □/ 承诺事项公示 □

其他：（说明具体方式）
存在 □/ 不存在 □


	2、医保药品用药标识是否明确规范。
	3、医保人员管理制度是否符合医保协议管理要求；
	3、是否为独立经营门面；
	5、能否开展药品网络销售业务；
	7、核收落实国家医保谈判药品销售价格不高于国家谈判价格承诺书。
	4、是否具备药师24小时服务能力；
	6、经营范围是否包括生物制品；

