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镇医保函〔2024〕 3号

转发关于做好省第五、六轮耗材接续

采购签约量填报及中选结果执行工作的通知

各市医疗保障局,各相关医疗机构 :

现将 《关于做好省第五、六轮耗材接续采购签约量填报及中

选结果执行工作的通知》(苏 医保函〔2024〕 11号 )转发给你们 ,

请认真贯彻执行,在规定时间内完成签约量填报与采购协议签订

工作。
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、 苏 省 医 疗 保 障 局

苏医保函〔2024〕 11号

关于做好省第五、六轮耗材接续采购签约量

填报及中选结果执行工作的通知

各设区市医疗保障局、相关医疗机构、相关企业:

根据国家医保局等八部门《关于开展国家组织高值医用耗材

集中带量采购和使用的指导意见》(医保发 〔2021〕 31号 )要求

和省第五、六轮 (冠脉药物球囊省际联盟 )集采耗材接续采购工

作安排,经研究,定于2024年 2月 1日 起执行本次接续采购中选结

果。现就开展签约量填报、采购协议签订等事项通知如下 :

-、 签约量填报时间及路径

(一 )填报时间:2024年 1月 17日 9时 -22日 17时 。

(二 )填报路径 :

省第五轮 (冠脉导引导管、冠脉导引导丝、双腔起博器、冠

脉扩张球史):登录江苏省药品 (医用耗材 )阳光采购和综合监

管平台(以下简称原省平台)一 耗材分类采购一 采购量申报

— 省第五轮耗材接续采购约定量分配。
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省第六轮 (冠脉药物球囊):登录原省平台一 耗材分类采

购一 采购量申报一 省际联盟冠脉药物涂层球囊接续采购约

定量分配。

(三 )签约量填报规则。

1.确认优先量。医疗机构对本单位前期已报过意向采购量的

中选企业 (冠脉药物球囊为中选注册证,下 同),直接确认优先

量,其中对首次报价由低至高排名前50%的 中选企业,应确认的

优先量为前期报量的80%;对其余中选企业,应确认的优先量为

前期报量的70%。 需确认的优先量,已在填报系统中标注。

2。分配剩余量。医疗机构可在同产品组中选企业中任意选择

一个或多个填报剩余量,填报的剩余量总和,不得小于系统标明

的同产品组最低剩余量。但首次报价由高至低排名前20%的 中选

企业,不参与剩余量分配。

(四 )未确认或未分配的处理

在规定填报时间内,医疗机构未确认优先采购量或未分配剩

余量的,将 自动确认优先量、自动默认将未分配剩余量分配给同

产品组最低价中选企业。

(五 )有关要求。医疗机构应按照填报规则,结合自身需求 ,

按时完成签约量填报。各设区市医保部门应加强对本地区医疗机

构报量的督促,确保按时完成签约量分配工作。

二、配送关系确认和合同网签时间
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(一 )配送关系确认时间:2024年 1月 25日 一1月 30日 。

请相关医疗机构和中选企业按时登录江苏省药品和医用耗

材招采子系统进行配送关系确认。

(二 )合同网签时间:2024年 1月 25日 -1月 31日 。

请相关医疗机构和中选企业按时登录原省平台完成合同网

签工作。

三、有关执行要求

(一 )保障中选产品供应和配送。中选企业作为保障质量、

供应的第一责任人,应及时维护中选产品信息,确定合作配送企

业,根据约定量需求,加强质量管理、做好生产供应准备,保障

医疗机构临床使用。超出协议采购量的部分,中选企业仍需按中

选价格进行供应,直至采购周期届满。如发生配送供应等问题 ,

按照医药价格和招标采购信用评价及我省阳光采购信用记分管

理等有关规定,予 以处理。

(二 )规范中选产品挂网和使用。中选产品直接在省平台挂

网,供全省医疗机构采购。医疗机构按中选价格采购,患者按中

选价格使用。医疗机构不得二次议价,也不得变相或以SPD供

应商名义收取供应企业其他费用。采购周期内,医疗机构应优先

采购使用中选产品,确保完成协议采购量。

(三 )医保资金预付与结算。各设区市医保部门要落实医保

资金预付政策,在医保基金总额预算管理基础上,按不低于年度
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约定采购金额的30%预付给医疗机构,并按采购进度从医疗机构

申请拨付的医疗费用中逐步冲抵;督促医疗机构及时结清货款 ,

结清时间不得超过交货验收合格后次月底。

(四 )做好医保支付衔接。对可单独收费的医保支付范围内

中选产品,以 中选价为支付标准,医保基金按规定支付。未中选

产品的医保支付标准原则上不得高于类别相同、功能相近中选产

品的最高中选价格。患者使用价格超出医保支付标准上限的产

品,超出部分原则上应由患者自付。

联系方式 :

省医疗保障局医药价格和招标采购处:025-83293758;

省公共资源交易中心:025ˉ83668690。

(此件公开发布 )

抄送:省公共资源交易中心

江苏省医疗保障局办公室
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镇江市医疗保障局办公室 2024年 1月 16日 印发


