
山西省医疗保障局文件

晋医保发〔2025〕14号

山西省医疗保障局

关于印发《山西省集采药品“进基层医疗机构、

进民营医疗机构、进零售药店”

工作方案》的通知

各市医疗保障局，省药械集中招标采购中心、省医疗保险管理服务

中心，各相关单位：

为深入贯彻落实国家及我省药品集中带量采购相关政策精神，

进一步巩固集中带量采购改革成果，让群众就近买到质优价宜的集

采药品，省医保局制定了《山西省集采药品“进基层医疗机构、进

民营医疗机构、进零售药店”工作方案》，现印发给你们，请认真组
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织实施。

山西省医疗保障局

2025年7月17日

（此件主动公开）
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山西省集采药品“进基层医疗机构、进民营医疗

机构、进零售药店”工作方案

为深入贯彻落实《国务院办公厅关于推动药品集中带量采购工

作常态化制度化开展的意见》（国办发〔2021〕2号）、山西省医疗

保障局等四部门《关于常态化制度化推进做好药品和医用耗材集中

带量采购及使用工作的通知》（晋医保发〔2021〕22号）等有关要

求，持续巩固药品集中带量采购（以下简称“集采”）成果，推动

集采工作提质扩面，让群众就近买到质优价宜的集采药品，决定在

全省范围开展集采药品“进基层医疗机构、进民营医疗机构、进零

售药店”（以下简称“三进”）行动，制定本工作方案。

一、总体思路

践行以人民为中心的发展思想，发挥医保部门“搭平台、促对

接、优服务”作用，遵循“自愿参与、便民惠民、保障供应、稳步

推进”工作思路，以集采药品中选企业、零售药店、民营医疗机构、

基层医疗机构为参与主体，开展集采药品“三进”行动，让集采改

革成果惠及更广大人民群众。

二、实施范围

（一）药品品种范围。我省正在执行且中选企业主动承诺保障

供应的集采中选药品。
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（二）医药机构范围。公立基层医疗机构（包括乡镇卫生院、

社区卫生服务中心/站、村卫生室等，下同）、自愿参加的定点民营

医疗机构、定点零售药店。

三、工作任务

（一）开展集采药品“三进”工作。公立基层医疗机构均应按

政策规定参加集采并配备相应集采药品。鼓励引导定点民营医疗机

构、定点零售药店参加集采药品“三进”工作，参与的医药机构可

从各市“三进”集采药品清单自主遴选集采药品。实际配备集采药

品品种数量达到要求（零售药店达到50种，民营综合型三级医疗机

构配备集采药品数量达到80种、其他民营医疗机构达到50种）、

设置集采药品专区、规范执行价格政策、按要求上传药品追溯码的

定点零售药店、民营医疗机构，医保部门可授予“集采便民药店”

或“集采便民民营医院”等标识牌。在药店比价小程序比价信息界

面上标明药店是否参与集采，方便群众选择价格适宜的药店购药。

（二）遴选“三进”集采药品清单。各市要结合本地实际，从

全省正在执行的集采中选药品中遴选“三进”集采药品清单，以群

众常用的心脑血管疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病、内分泌疾

病等常见病、慢性病用药为重点。各市遴选的“三进”集采药品清

单要实行动态调整。医药机构在遵循国家基本药物配备使用和医保

药品目录有关规定的基础上，从各市“三进”集采药品清单中自主

选定药品。
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（三）规范执行价格政策。公立医疗机构应严格落实药品“零

差率”政策，按中选价销售中选药品。医保定点医药机构销售集采

药品应执行所在地区医保定点服务协议要求，定点民营医疗机构销

售集采药品售价不得高于集采中选价格；鼓励定点零售药店按不高

于中选价销售集采药品。

四、配套措施

（一）规范申报程序。自愿参加集采药品“三进”工作的医药

机构和集采药品中选企业应向属地市级医保部门递交承诺函（见附

件1、2、3）。各市要严格把关，确定“三进”医药机构和“三进”

集采药品清单。

（二）鼓励平台采购。鼓励参加集采药品“三进”工作的医药

机构通过“山西省医疗保障信息平台药品和医用耗材招采管理子系

统”（以下简称“省平台”）采购集采药品，无省平台采购账号的医

药机构需在省平台申请注册采购账号。乡镇卫生院、村卫生室、社区

卫生服务站可通过县域医疗集团或医共体统一采购。

（三）做好供需对接。集采药品中选结果产生后，省药械集中

招标采购中心要组织相关医药机构和中选企业签订购销协议。协议

双方应压实采购和供应主体责任，体现契约精神。中选企业是供应

保障的第一责任人，应按合同要求保质保量及时供应，不得因订单

数量、地理位置等原因拒绝配送、拖延配送。各市医保部门要督促

医药机构按时完成约定采购量并优先采购中选产品。
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（四）及时结算货款。参与集采药品“三进”行动的医药机构

是货款结算的责任主体，应及时向医药企业结算货款，结清时间原

则上不超过交货验收合格后次月底。

（五）强化督促指导。各市要做好集采药品“三进”工作的督

促指导和监管，对医药机构采购中选药品进度明显滞后、未规范执

行价格政策的，要采取约谈、通报等措施。优先将参与集采或按相

关政策销售集采药品的定点零售药店纳入门诊统筹结算管理范围。

参与报量的定点医药机构应按协议采购中选产品，按时完成约定采

购量，定点医药机构销售集采中选药品时不得强行搭售或捆绑销售

其他产品。

五、组织实施

（一）第一阶段（2025年9月底前）。各市结合实际参照制定

本地区具体实施方案，组织遴选本市“三进”集采药品清单，并确

定首批参加集采药品“三进”工作的医药机构。

（二）第二阶段（2025 年 11 月底前）。各市组织指导医药机

构启动开展集采药品“三进”工作。

（三）第三阶段（持续推进）。各市在总结完善集采药品“三

进”工作经验的基础上，持续扩大参与“三进”的医药机构范围，

进一步巩固集中带量采购改革成效。

六、工作要求
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（一）提高思想认识。集采药品“三进”工作是进一步巩固药

品集采政策落地成效，增强集采药品可及性和群众购药便捷性的重

要举措，各市要高度重视，切实加强组织领导，结合实际创新方式

方法，制定具体推进工作的实施方案，细化工作措施，确保集采药

品“三进”工作取得实效。

（二）强化组织实施。各级医保部门要把集采药品“三进”工

作作为年度重点工作任务统筹谋划和推进，积极做好职工医保门诊

统筹、医保支付、定点医药机构管理等政策衔接。稳妥有序推进集

采药品“三进”工作常态化开展。

（三）加强宣传引导。各市要加强对参加集采药品“三进”政

策的宣传解读，提高集采药品“三进”的知晓率和满意度，营造良

好的社会氛围。

附件：1.集采药品“三进”工作承诺函（药品中选企业样本）

2.集采药品“三进”工作承诺函（民营医疗机构样本）

3.集采药品“三进”工作承诺函（定点零售药店样本）
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附件1

集采药品“三进”工作承诺函

（药品中选企业样本）

作为集采药品中选企业，在充分理解山西省集采药品“三进”

工作实施方案和相关政策后，我方同意在集采中选结果执行协议期

内，按照不高于中选价格向山西省参加集采药品“三进”工作的医

药机构供应药品。

我方承诺按要求组织生产和供应配送，及时足量满足参加山西

省集采药品“三进”工作的医药机构药品采购需求，不因订单数量、

地理位置等原因拒绝配送、拖延配送，履行购销协议。具体参与集

采药品“三进”工作品种附后。

如我方在药品购销中存在违背已承诺事项的，我方愿意接受相

应处置。

此承诺书一式两份，医保部门和集采中选企业各执一份。

单位名称（盖章）

承 诺 人（法定代表人或负责人签字）：

联 系 人：

联系电话：

年 月 日



/ 9 /

附件2

集采药品“三进”工作承诺函

（民营医疗机构样本）

我单位自愿参加集采药品“三进”工作，并作出以下承诺：

一、落实国家、山西省药品集采相关政策，坚持群众利益至上，

商业利益服从于公众利益原则。销售集采药品售价不高于集采中选

价格。

二、所配备的集采药品种类达 种以上，并随着国家、山西省

药品集采政策进行动态调整。

三、参加集采药品“三进”工作时，按要求提供其他必要材料。

四、参加“三进”工作时间不少于一年，期间接受医保部门检

查，若出现违反有关要求，接受相应处置。

五、履行购销协议，按规定时限结清药款。

六、加大对本单位工作人员集采政策解读和培训力度，确保工

作人员熟悉药品集采政策，并向购药群众积极宣传集采政策。

此承诺函一式两份，医保部门和民营医疗机构各执一份。

单位名称（盖章）

承 诺 人（法定代表人或负责人签字）：

联 系 人：

联系电话：

年 月 日
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附件3

集采药品“三进”工作承诺函

（定点零售药店样本）

我单位自愿参加集采药品“三进”工作，并作出以下承诺：

一、落实国家、山西省药品集采相关政策，坚持群众利益至上，

商业利益服从于公众利益原则。销售集采药品价格不超过中选价格。

二、所配备的集采药品种类达 种以上，并随着国家、山西省

药品集采政策进行动态调整。

三、集采药品销售专柜（区）设置在显著位置，且仅配备“三

进”工作集采药品。

四、参加集采药品“三进”工作时，按要求提供其他必要材料。

五、参加“三进”工作时间不少于一年，期间接受医保部门检

查，若出现违反有关要求，接受相应处置。

六、履行购销协议，按规定时限结清药款。

七、加大对本单位工作人员集采政策解读和培训力度，确保工

作人员熟悉药品集采政策，并向购药群众积极宣传集采政策。

此承诺函一式两份，医保部门和定点零售药店各执一份。

单位名称（盖章）

承 诺 人（法定代表人或负责人签字）：
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联 系 人：

联系电话：

年 月 日
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山西省医疗保障局办公室 2025年7月17日 印发


