天津市人力资源和社会保障局文件
津人社办发〔2016〕217号


市人力社保局关于进一步做好医保药品支付
与招标采购衔接工作有关问题的通知
有关单位：
为贯彻落实国家及我市深化医药卫生体制改革的总体部署，进一步满足临床用药需求，减轻参保人员医疗负担，根据《市人力社保局关于做好医保药品支付与招标采购衔接工作有关问题的通知》（津人社局发〔2016〕45号，以下简称《通知》）、《市卫生计生委关于提供天津市医疗机构药品招标采购目录及中标结果和挂网议价品种议价结果的函》（津卫药函〔2016〕458号，以下简称“中标结果”），结合医保药品管理实际，现就进一步做好医保药品支付与招标采购衔接工作有关问题通知如下：

    一、工作目标
配合全市公立医院改革取消药品加成和理顺医疗服务价格，进一步做好医保药品支付与招标采购衔接工作，为群众提供安全、有效、方便、价廉的医保药品。

二、工作内容
根据中标结果，按照《通知》有关规定将符合条件的中标药品纳入医保支付范围，按照依法行政、公平公正的原则，合理确定原医保支付范围内属于招标目录及新纳入中标药品的最高支付标准。

三、工作程序和时间安排
（一）公示评议范围（2016年12月下旬）。市人力社保局对中标结果进行梳理，将医保支付范围内符合招标目录及医保支付范围外中标药品进行公示，并接受企业申诉。

（二）组织专家评议（2017年1月上旬）。市人力社保局根据公示情况确定专家评议范围，组织专家评议新纳入医保支付的药品，合理确定原医保支付范围内属于招标目录及新纳入中标药品的最高支付标准。评议结果向社会公示，接受企业申诉。

（三）发布执行文件（2017年1月底）。市人力社保局根据公示情况确定纳入医保支付的药品和医保支付范围内药品的最高支付标准，并发布执行文件。

（四）联动全国最低价（2017年2月起）。当药品现行全国最低价低于医保最高支付标准时，市人力社保局依据生产企业申请，按照全国最低价校正支付标准。

四、工作要求
（一）坚持公平、公正、公开。医保药品支付与招标采购衔接工作实行综合评议机制，全程接受监督，专家评议范围和结果主动向社会公示。

（二）联动全国最低价。当药品现行全国最低价低于医保最高支付标准时，生产企业应在30日内主动报市人力社保局，并同意降低医保最高支付标准；未按时申报或恶意不履行承诺的，纳入企业征信管理。

（三）健全药品供应保障机制。生产企业应保障药品供应，维护药品价格稳定，承诺按照不高于全国最低价向本市所有定点服务机构正常供应。如存在恶意涨价、虚报价格或无故断货等情形，视情节轻重调整或取消医保支付。

    （四）实行“互联网+”药品管理。为简化办事程序，减少资料要件，本次衔接工作全程通过网络平台实现。生产企业通过“天津市社会保险药品分类与代码管理系统”（以下简称“系统”）录入信息，经市人力社保部门确认和专家评议通过后，纳入医保支付范围。

政策咨询电话：15022593781、83218342

技术支持电话：（022）23399964转8020/8021/8022/8023

系统登陆网址：http://60.30.83.92:8181/wsba

现场办公地址：天津市河西区黑牛城道40号4号楼408

附件：1．企业申诉函（评议范围）

      2．企业申诉函（评议结果）

      3．企业申诉函（报送全国最低价）

                              2016年12月21日

    （此件主动公开）
附件1
企业申诉函
（评议范围）

天津市人力资源和社会保障局：

我公司郑重承诺，所填信息和提供材料真实有效。

                   （药品名称、规格包装），本次公示信息存在以下问题（可勾选或删除其他选项）：

□  医保支付中标药品，未纳入专家评议；
□  医保支付未中（投）标药品，未纳入专家评议；

□  符合医保目录的中标药品，未纳入专家评议；
□  药品实际情况与纳入专家评议范围不符；

□  公示药品信息与中标信息不符。
具体申诉理由如下：

附件：相关佐证材料（可选报）

联系人：            联系电话：          

              单位名称：         

          单位公章：

201 年  月  日

附件2
企业申诉函
（评议结果）

天津市人力资源和社会保障局：

我公司郑重承诺，所填信息和提供材料真实有效。

                   （药品名称、规格包装），本次公示信息存在以下问题（可勾选或删除其他选项）：

□  符合医保目录，未纳入医保支付范围；
□  原医保支付药品，未按规定调整支付标准；

□  新增医保支付药品，未按规定确定支付标准；
□  医保支付标准高于现行全国最低价；

□  医保支付标准高于中标价格；

□  企业申请取消医保支付。

具体申诉理由如下：

附件：相关佐证材料（可选报）

    联  系 人：               单位名称：

   联系电话：              单位公章：

          201 年  月  日

附件3
企业申诉函
（报送全国最低价）

天津市人力资源和社会保障局：

我公司郑重承诺，所填信息和提供材料真实有效。

                 （药品名称、规格包装），医保最高支付标准为           元（小数点后保留2位，下同），全国最低价为           元，最低价所在地为          。

现申请按照全国最低价下调医保最高支付标准，并承诺保障药品供应，维护药品价格稳定，同意按照全国最低价向天津市所有定点服务机构正常供应。

附件：相关佐证材料（可选报）

联系人：            联系电话：          

              单位名称：         

          单位公章：

201 年  月  日

抄送：市发展和改革委员会，市卫生和计划生育委员会，市市场和质量监督管理委员会，市社会保险基金管理中心，市人力资源和社会保障信息中心，市医疗保险监督检查所
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