










































































































附件１

自治区医保三项目录准入申报表
	１.１自治区医保三项目录准入申报表（药品）

	申报单位名称
	
	申报时间
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	申报种类
（在□里打“√”）
	□民族药品

	
	□中药饮片

	
	□医院制剂

	
	□中药配方颗粒

	药品名称
	
	剂  型
	

	规  格
	
	包  装
	

	医保药品代码
	
	生产厂家
	

	是否在宁夏药品
采购平台挂网
	
	药品价格
	

	功能主治
	

	申报材料
（附表一并提交）
	1.民族药品：生产企业营业执照、授权委托书、药品注册批件、药品说明书。
2.中药饮片：生产企业营业执照、授权委托书、药品生产许可证、中药饮片执行标准（炮制规范）。
3.医院制剂：医疗机构制剂许可证、医疗机构制剂注册批件、质量标准、药品说明书、医疗机构药物制剂价格表。
4.中药配方颗粒：生产企业营业执照、授权委托书、药品生产许可证、中药配方颗粒备案许可、中药配方颗粒药品标准。

	１.２自治区医保三项目录准入申报表

（诊疗项目和医用设施范围）

	申报单位名称
	
	申报时间
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	诊疗项目编码
	

	项目内涵
	

	除外内容
	

	计价单位
	

	收费级别
	

	收费价格
	

	项目开展年限
	

	备  注
	申报单位应将申报的诊疗项目和医疗服务设施范围汇总成电子（Excel）表格，一并提交。


	１.３自治区医保三项目录准入申报表（医用耗材）

	申报单位
	
	申报时间
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	医用耗材名称
	

	国家医保编码（20位）
	

	国家编码分类
	一级分类
	

	
	二级分类
	

	
	三级分类
	

	
	通用名
	

	
	材质及特征
	

	申请纳入分类
	医用器材一级分类
	

	
	医用器材二级分类
	

	
	医用器材名称
	

	产品描述
	

	预期用途
	

	备  注
	


附件2

医保三项目录调整不予受理告知书
                （申报单位）：

       年    月    日，收到你单位申报              。因申报材料不完整，不予受理。

现将需要提交的材料一次性告知如下，你单位可在受理期内再次提交补充完整的申报材料，待资料完整后予以受理。
一、药品

（一）民族药品 

1、医保药品准入申报表
2、生产企业营业执照

3、授权委托书

4、药品注册批件

5、药品说明书

（二）中药饮片

1、医保药品准入申报表
2、生产企业营业执照

3、授权委托书

4、药品生产许可证

5、中药饮片执行标准

（三）医院制剂

1、医保药品准入申报表
2、医疗机构制剂许可证

3、医疗机构制剂注册批件  

4、质量标准

5、药品说明书

6、医疗机构药物制剂价格表
（四）中药配方颗粒

1、生产企业营业执照         

2、授权委托书

3、中药配方颗粒备案许可

4、药品生产许可证
5、中药配方颗粒药品标准
二、诊疗项目

1、医保诊疗项目和医用设施范围准入申报表

2、电子版汇总表（Excel）
三、医用耗材

1、医保医用耗材准入申报表

申报单位代表:               目录调整工作人员：         
年    月   日                     年    月   日
附件3

宁夏医保三项目录调整受理凭证

                （申报单位）：

       年    月    日，收到你单位申报药品     个、诊疗项目     个、医用耗材     个。申报材料齐全，现予受理。

受理材料清单如下：

一、药品

(医保药品准入申报表     

1、民族药品 

(生产企业营业执照       (授权委托书            

(药品注册批件           (药品说明书

2、中药饮片

(生产企业营业执照       (授权委托书

(药品生产许可证         (中药饮片执行标准

3、医院制剂

(医疗机构制剂许可证     (质量标准

(医疗机构制剂注册批件   (药品说明书

(医疗机构药物制剂价格表

4、中药配方颗粒

(生产企业营业执照           (授权委托书

(中药配方颗粒备案许可        (药品生产许可证
(中药配方颗粒药品标准
二、诊疗项目

(医保诊疗项目和医用设施范围准入申报表

(电子版汇总表（Excel）
三、医用耗材

(医保医用耗材准入申报表

申报单位代表:        （签字）     受理人：        （签字）

年    月    日                  年    月    日

（一式两份）
附件4

未通过专家咨询初筛告知书
                （申报单位）：

根据你单位提供的目录准入申报资料，经专家咨询初筛，以下项目不符合医保三项目录准入条件，不予通过。

特此告知。

未通过专家咨询初筛项目清单：

1、

2、

3、

                                自治区医疗保障局
年    月   日
附件5
自治区医疗保障局药品专家询价规则
为做好我区基本医疗保险、工伤保险和生育保险三项目录动态调整工作，根据《关于进一步完善<宁夏回族自治区基本医疗保险、工伤保险和生育保险三项目录>调整工作的通知》（宁医保发〔2022〕59号）要求，现就拟纳入医保药品目录的药品进行价格询价，确定药品的准入底价区间，制定如下询价规则。
一、工作原则

坚持公平公正、科学合理、程序严谨的原则，严格按照专家询价的程序开展工作。
二、纳入询价的药品范围

对通过专家遴选、基金测算、会议审核程序拟纳入医保支付范围的药品（民族药品、医院制剂、中药饮片、中药配方颗粒）进行专家询价。
三、专家确定

参加询价的药品专家应当为副主任及以上级别的中药制剂学、药学、临床医学专家，由我区三级医疗机构推荐产生，专家总人数应当为奇数。
四、询价组织
按照有关调整程序及时间要求，在监督组的监督下，医药服务管理处会同医保三项目录调整工作机制各成员单位，负责组织专家对通过遴选和基金测算、会议审核的药品进行询价，确定药品的准入底价区间。
五、询价程序

1.专家询价现场实行封闭管理。专家与工作人员进入询价现场后需要上交通讯工具，并签署保密承诺书。
2.医保三项目录调整工作机制负责人向询价专家介绍询价工作的原则和工作要求。并组织所有询价专家推选出1名组长，其他专家为组员。
3.工作人员向专家发放经脱敏处理后的询价药品名单。药品名单应当隐去申报单位及相关信息。仅向专家提供药品类别、剂型、规格、功能主治等信息。
4.专家组组长牵头组织询价专家，负责对拟准入药品进行充分的讨论研究，对民族药品、中药饮片参考2个以上省份纳入医保支付范围的同品种药品价格或医保支付标准，形成一致意见并书面填写专家意见表，最终确定每个药品的谈判底价区间。
5.所有参与询价的专家对专家意见表及底价区间进行确认签字。

6.询价工作完成后，发还手机并离场。
六、工作要求

1.拟准入药品的询价工作在纪检监察组或局工作监督人员的监督下进行。

2.参与询价的专家应当独立、公正的提出意见建议，确保询价工作的公正性和客观性。
3.参加询价的专家和工作人员应当严格保守工作秘密，签署保密承诺书，不得向有关单位和个人泄露拟准入药品的名单和底价。
附件6

自治区医疗保障局药品准入议价谈判规则

为做好我区基本医疗保险、工伤保险和生育保险三项目录动态调整工作，做好药品议价谈判，特制定以下谈判规则。
一、工作原则

坚持公平公正、科学合理、程序严谨的原则，严格按照议价谈判的程序开展工作。
二、纳入议价谈判的药品范围
对通过专家遴选、基金测算、会议审核程序，拟纳入医保药品目录的药品进行价格谈判。
三、议价谈判组织
由我局医保三项目录调整工作机制综合组组织开展议价谈判工作，成立议价谈判工作组。工作组负责组织专家对通过遴选和基金测算的药品进行价格谈判，并由工作组与药品申报单位代表进行议价谈判。

四、议价谈判

（一）议价程序。

（1）各药品申报单位根据抽签顺序依次进场，书面填写各药品申报价格。每个申报单位有3轮申报机会，其中第1轮的申报价格应当低于申报单位在受理阶段提交的《药品准入申报表》中填写的价格。
（2）申报单位3轮申报之间，可退场进行商讨，每次商讨时间不得超过5分钟。
（3）申报单位最后1轮报价结束时，医保三项目录调整工作机制议价谈判工作组根据底价，当场宣布议价谈判结果。
（二）议价规则。

申报单位的最低报价高于底价的，未通过此次议价谈判，暂不纳入我区医保支付范围。申报单位的最低报价小于等于底价的，将按程序纳入我区医保支付范围，并以最低报价作为医保支付标准。

附件７

专家保密承诺书

本人承诺在参加自治区基本医疗保险三项目录评审工作中，将严格履行评委职责，本着公正、公平及诚实、信用的原则，在目录评审过程中不受任何干扰，独立提出评审意见，并对自己的评审意见承担责任；同时本人将严格遵守保密纪律，不私自透露评审情况。
 
评审专家签名：       

年   月   日

工作人员保密承诺书

本人承诺在参加自治区基本医疗保险三项目录调整工作过程中，认真遵守法律、法规和规章制度，履行保密义务，不以任何方式泄露所接触和知悉的工作秘密，严格遵守工作纪律。若违反上述承诺，本人自愿承担一切后果。

                       工作人员签名：

                             年    月    日

宁夏回族自治区医疗保障局办公室            2024年5月22日印发



