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	各设区市医保局、发改委、工信局、财政局、卫健委、市场监管局，平潭综合实验区经发局、财金局、社会事业局
	为贯彻落实《国家医疗保障局 国家发展改革委 工业和信息
	化部 财政部 国家卫生健康委 市场监管总局 国家药监局 中央军委后勤保障部关于开展国家组织高值医用耗
	一、实施范围
	（一）品种范围。重点将部分临床用量较大、采购金额较高、临床使用较成熟、市场竞争较充分、同质化水平较高
	（二）企业范围。已取得集中带量采购范围内产品合法资质的医疗器械注册人（备案人），在质量标准、生产能力
	（三）医疗机构范围。全省所有公立医疗机构（含驻闽军队医疗机构，下同）应按规定参加医用耗材集中带量采购
	二、重点任务
	（一）全面落实国家集中带量采购。执行国家组织高值医用耗材集中带量采购中选结果，及时将相关中选产品按照
	（二）规范开展省级集中带量采购。对于国家组织集中带量采购范围以外的医用耗材，分类分批组织开展省级集中
	（三）有序开展市级统筹区集中带量采购。在落实好国家、省级集中带量采购各项任务的前提下，具备条件的市级
	三、工作措施
	（一）完善采购规则
	1.约定采购量。约定采购量根据采购量基数和约定采购比例确定，在采购文件中公开。采购量基数根据医疗机构
	2.竞价分组。将治疗目的、临床功效、产品质量类似的同类医用耗材采购量合并，结合市场竞争格局、临床使用
	3.中选规则。实行以招标为主的采购方式，以符合临床实际、保障医疗需求为导向，区分单品、组套、厂牌等实
	（二）强化保障措施
	1.确保产品质量。科学严谨制定医用耗材采购入围质量技术标准，保障临床疗效和使用安全性。加强中选企业保
	2.确保供应配送。中选企业是供应保障的第一责任人，应做好市场风险预判和防范，加强生产安排，按要求报告
	3.确保采购使用。医疗机构是中选产品配备使用的责任主体，应优先采购集中带量采购中选产品，制定优先使用
	4.建立监测分析机制。加强医用耗材集中带量采购中选结果执行情况监测分析，重点对集中带量采购中选产品、
	（三）加强政策衔接
	1.实行货款统一代结算。集中带量采购中选产品由医保经办机构统一代为结算货款，原则上医疗机构均应通过我
	2.探索医保支付标准协同。对医保支付范围内的集中采购医用耗材，中选产品医保支付标准按照中选价格确定，
	3.完善激励机制。在采购周期内，不因采购品种价格下降而相应降低医保总额指标。对因集中带量采购节约的医
	四、组织实施
	（一）明确工作职责。医保部门作为牵头单位，要加强统筹协调和综合服务，负责医用耗材集中带量采购工作的组
	（二）建立会商机制。围绕医用耗材集中带量采购重点任务，各地各相关部门应强化协同会商，建立完善信息通报
	（三）强化风险防控。各地各部门要强化责任担当，加强跟踪评估，针对医用耗材供应、质量安全及临床效果等环
	（四）加强宣传引导。各地各部门要全面准确解读集中带量采购政策，强化对相关工作成效的正面宣传，提高政策

