
附件

广东省医疗保障局关于进一步做好国家医保
谈判药品“双通道”和单独支付

管理工作的通知
（征求意见稿）

各地级以上市医疗保障局：

为进一步健全我省国家医保谈判药品（含竞价药品，下同）

供应保障机制，切实保障参保群众用药需求，促进医保基金平

稳运行。根据《广东省医疗保障局 广东省卫生健康委员会 广

东省药品监督管理局关于建立完善国家医保谈判药品“双通道”

管理机制的实施意见》（粤医保发〔2021〕40 号）、《广东省

医疗保障局关于继续实施医保药品单独支付保障的通知》（粤

医保发〔2025〕19 号）等文件规定，结合实际，现就我省“双

通道”和单独支付药品管理有关事项通知如下：

一、建立动态调整机制

“双通道”和单独支付药品范围与国家医保药品目录调整同

步联动，实行动态调整、清单化管理。省医保局制定全省统一

的“双通道”和单独支付药品范围，各地不得自行扩大或缩小

药品保障范围。



（一）药品准入机制。协议期内国家医保谈判药品，统一

纳入我省“双通道”和单独支付药品范围。对临床价值高、患

者急需、替代性不高的慢性病用药，经专家评审后可纳入“双

通道”和单独支付药品范围。符合条件的“岭南名方”医疗机

构制剂，按程序纳入单独支付范围。

（二）药品调出机制。对国家医保谈判协议期满，转为乙

类常规管理的药品，原则上调出我省单独支付药品范围，但仍

纳入“双通道”药品管理。对调出国家医保药品目录，出现长

期供应中断、无法保障参保患者持续用药，实际临床使用持续

偏低等情形的药品，省医保局按程序将其调出“双通道”和单

独支付药品范围。

（三）调出药品过渡期设置。为保障用药连续性，对调出

“双通道”和单独支付范围的药品，设置 1 年过渡期，过渡期

以省医保局印发文件生效时间为起算点，期间仍实行“双通道”、

单独支付保障政策，过渡期结束后，按医保药品常规支付政策

进行保障。

二、统一医保支付政策和医保支付标准

定点医疗机构为参保人提供的单独支付药品费用，医保基

金单列结算，不纳入门诊统筹按人头包干额度或当次住院的医

疗总费用核算范围，直接计入基本医疗保险统筹基金年度最高

支付限额。经外配处方流转至“双通道”药店的药品（包括单



独支付范围内的药品）费用，由经办机构与定点零售药店结算，

计入开具外配处方定点医疗机构的相关额度。参保人门特就医

发生的单独支付药品费用仍执行各地现行政策。罕见病患者用

药保障继续按原政策执行。

三、有关要求

（一）提高思想认识，压实工作责任。各地要高度重视“双

通道”和单独支付药品管理工作，严格落实全省统一的管理政

策，不得擅自出台差异化支付规则和准入政策，不得调整和限

定支付范围，此前与省政策不一致的地市，2027 年底前完成调

整，确保全省政策规范统一。

（二）强化日常监管，规范服务管理。各地要健全监管机

制，聚焦“双通道”药品药店购药、单独支付药品临床使用重

点环节，切实规范定点医药机构的服务行为。各定点医疗机构

要严格规范外配处方开具行为，对照药品限定适应症用药，规

范外配处方流转。各“双通道”定点零售药店要严格执行处方

核验、进销存登记等制度，认真审核处方真实性，防止骗取医

保基金的行为发生。

（三）加强政策宣传，做好用药平稳过渡。各地要多渠道、

多形式开展政策宣传解读，不断提升群众对“双通道”和单独

支付药品保障范围、支付政策、购药渠道、结算流程等政策的

知晓率。各定点医疗机构要结合临床诊疗规范，科学制定治疗



方案，最大限度保障患者用药的连续性，切实维护群众的医保

权益。

本通知自印发之日起执行。此前我省相关规定与本通知不

一致的，以本通知为准。

广东省医疗保障局

2026 年 月 日
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