各社会保险事务所，各社区卫生科、定点医院：
为加强医疗保险管理，确保医疗保险基金安全、合规使用， 现对规范门诊统筹基金管理工作等有关事宜通知如下：
一、自2017年1月1日起，参保人员在一级及以上定点医院发生的合规医疗费用方可纳入门诊统筹基金管理范围，具体包括职工门诊大额医疗费补助和城镇居民门诊统筹；在卫生所（社区卫生服务站）发生的门诊医疗费只能从个人医保账户支付，不得纳入门诊统筹基金管理范围。
二、各定点医院要严格遵守处方管理、药品发放和出入库管理制度，遵循因病施治、合理检查、合理用药的原则，为参保人员提供及时、有效的治疗，严禁开具大处方、串换处方及销售生活用品等。
三、各社会保险事务所要加强门诊统筹基金监管工作，采取现场检查、数据分析等多种形式开展稽核工作，严格依规审核大额门诊医疗费有关资料，对于发现的可疑线索开展调查，对涉及以欺诈、伪造证明材料或者其它手段骗取门诊统筹待遇的，责令退回骗取的医疗保险金，并根据情节依规、依法追究有关人员责任。
请各社保所尽快通知辖区卫生科、定点医院、卫生所。
社会保险管理中心
2016年12月29日
