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   关于进一步加强“双通道药品”管理的通知  

各市（州）医疗保障局、长白山管委会医疗保障局、梅河口市医疗保障局： 

  依据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）相关规定，为更好保障参保人就医购药，全面加强
处方流转全流程监管，现就进一步规范我省“双通道药品”管理工作通知如

下： 

  一、优化“双通道药品”定点机构管理 

  根据医药机构提供服务内容，将“双通道药品”定点医药机构分为认定类

定点医疗机构和治疗类定点医药机构，分别进行管理。 

  （一）加强认定类定点医疗机构管理。认定类定点医疗机构负责参保人

“双通道药品”备案认定及制定临床诊疗方案。认定类定点医疗机构负责确定

参保人是否符合“双通道药品”治疗标准和使用范围，并对符合“双通道药
品”治疗标准和使用范围的参保人进行备案，明确药品的用药周期、用法用

量、待遇时限及注意事项，确保诊疗方案的严谨性与有效性。认定类定点医疗

机构应为该行政区域级别最高的医疗机构并具备治疗类定点资格，专科类医疗

机构可适当放宽级别限制，由各统筹区医保部门选择医疗设备配备齐全、备药

率较高、专业技术人员充足、医疗水平较高、医疗服务体系完备的定点医疗机

构。各统筹区医保部门定期复核认定类定点医疗机构认定结果，并纳入定点医

疗机构协议管理。 

  （二）规范治疗类定点医药机构管理。治疗类定点医药机构要按功能定位

和临床需求及时配备“双通道药品”并严格遵守临床用药管理政策和规范，确

保用药安全，其中治疗类定点医疗机构结合临床诊疗需要，为参保人提供“双

通道药品”诊疗用药服务，本院未配备药品的，为参保人开具“双通道药品”

处方并上传到医保电子处方流转平台；提供“双通道药品”配售服务的定点零

售药店按照处方配售“双通道药品”，处方应为医保电子处方流转平台下载的

治疗类定点医疗机构流转的外配电子处方。治疗类定点医药机构要对所售的药

品实施进销存管理，并且具备电子追溯系统等条件，以保障药品的流向可追
溯。各统筹区医保部门应结合定点医药机构区域资源规划，制定治疗类定点医

药机构遴选计划及标准，为参保人提供精准的“双通道药品”服务。各统筹区

医保部门要将“双通道药品”及谈判药品供应保障和使用情况纳入协议管理范

围。 



  二、强化“双通道药品”责任医师管理 

  （一）强化责任医师分类管理。“双通道药品”责任医师根据所在定点医

疗机构服务内容不同分为认定机构认定医师和治疗机构诊治医师两类，认定医

师可以兼任诊治医师。认定医师负责评估患者是否符合使用“双通道药品”的

条件，审查患者的病历、诊断报告、检查结果等，并作出相应的认定。诊治医
师负责根据认定医师的认定结果，为患者制定具体的治疗方案，并开具“双通

道药品”处方。诊治医师还需要定期跟踪患者的治疗效果，并根据实际情况调

整治疗方案。 

  （二）规范责任医师配备。认定医师和诊治医师原则上应具有副高级及以

上专业技术职务，机构规模较小的二级及以下医疗机构可放宽至中级专业技术

职称；每科室原则上配备 2名责任医师，机构规模较大的医疗机构可适当增

加。 

  三、调整“双通道药品”认定及配药服务管理 

  （一）调整“双通道药品”认定管理。取消“双通道药品”分类审核管

理，实行备案三级审核制度，参保人员使用“双通道药品”时经认定机构认定

医师初审、药学部门复审、院内医保部门终审，确认无误后备案方可生效。各

统筹区医保部门应确保每年至少开展一次对医疗机构备案结果的复查。 

  （二）调整“双通道药品”配药服务管理。参保人员通过“双通道药品”

备案认定后，按照“双通道药品”通用名（含剂型及药品目录具体备注说明）

享受双通道药品支付待遇，各统筹区继续执行首次使用“双通道药品”治疗后

可以补办备案的规定。“双通道药品”定点医药机构应为本统筹区参保人员及

已办理异地就医备案的异地参保人员提供“双通道药品”待遇服务。“双通道

药品”定点医药机构要按照“定机构、定医师、可追溯”工作要求，应配尽配

“双通道药品”，“双通道药品”发生外配业务时必须由责任医师经电子处方

平台流转药品处方，不再接受纸质处方，实现患者用药行为全过程监管。 

  四、建立“双通道药品”动态管理机制 

  （一）建立定点医药机构动态管理机制。各统筹区医保部门应坚持“公

开、公平、公正”的原则，建立健全“双通道药品”定点医药机构退出机制，

适度竞争、有进有出、动态调整。各统筹区医保部门要公开认定类定点医疗机

构、治疗类定点医药机构名单及其可提供认定治疗病种名单，方便参保人选

择。 

  （二）建立认定医师信息动态管理机制。各统筹区医保部门应建立“双通

道药品”认定医师库，并定期更新医师库信息，对过期或无效的信息进行清理

和删除，保持数据库准确性，为医疗服务的持续改进和优化提供有力支持。 

  （三）建立医疗机构、责任医师动态监管机制。各统筹区医保部门应按要
求执行落实相关政策和管理要求，加强日常管理并建立监测机制，严厉打击



“双通道”领域欺诈骗保行为。对违规使用“双通道药品”的定点医药机构和

责任医师，撤销其“双通道药品”定点资格和责任医师资格，并依据相关要求

及医保协议进行处理。对违反有关法律法规的，依法依规严肃处理，情节严重

的移交司法机关。 

  本通知自发布日起开始执行，既往文件规定与本通知不一致的，按照本通
知规定执行。执行期间若国家相关政策调整，按国家有关规定执行。 

  吉林省医疗保障局办公室 

  2025 年 4 月 25 日 

  （此件主动公开） 


