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重庆市江津区医疗保障局
关于加强公立医疗机构药品配送管理的通知

津医保发〔2023〕10 号

各公立医疗机构：

为保障公立医疗机构临床用药需求，根据《重庆市人民政府

办公厅关于完善药品交易采购机制的实施意见》（渝府办发

〔2020〕134 号）《重庆市人民政府办公厅关于进一步改革完善

药品生产流通使用政策的意见》（渝府办发〔2017〕142号）《中

共重庆市江津区委全面深化改革委员会医药卫生体制改革专项

小组关于印发江津区深入推广福建省三明市经验深化医药卫生

体制改革的实施方案的通知》（津医改〔2022〕1 号）《重庆市

江津区人民政府办公室关于印发江津区卫生健康共同体“三通”

建设实施方案的通知》（江津府办发〔2021〕75 号）等文件要

求，结合本区实际，现就加强全区公立医疗机构药品配送管理有

关事项通知如下。

一、强化药品供应保障机制

根据重庆市政府办公厅文件要求，具体药品的配送企业由药

品生产企业自主选定。各公立医疗机构应为药品生产企业指定的
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配送企业开展配送业务提供必要的方便，畅通进院渠道，不得设

置不利于落实药品生产企业自主确定配送企业的配送权的限制

性条款。药品配送企业要按照医疗机构网上订单需求、合同约定

及时配送药品，保证各医疗机构的用药需求。配送不到位或不及

时的，医疗机构要及时与相关配送企业、生产企业沟通、联系，

必要时向区医保局反馈。区医保局将积极协调开展用药可及性的

采购配送等保障工作。

二、自主选择配送企业

各公立医疗机构在采购药品时，不得限定使用特定配送企业

提供的配送服务。应在采购药品时，同步在药品生产企业指定的

配送企业中选择信誉好、服务能力强的配送企业配送具体药品，

并对自己的选择行为和结果负责。对配送服务能力和水平较差的

企业，各医疗机构要结合平时掌握的情况在采购药品时慎重选择

该配送企业的服务。要严格执行“两票制”有关规定。成立医共体

的，医共体内实行统一配送，其配送范围应覆盖所有成员单位。

代为村卫生室采购的药品原则上由配送公司配送到镇（中心）卫

生院或街道社区卫生服务中心，再由村卫生室自行到镇（中心）

卫生院或街道社区卫生服务中心收取。各公立医疗机构于每年的

1 月 30 日前向区医保局报送上年度的药品配送企业相关情况表

（附后）和每家配送企业的基础信息表（附后），当年新增配送

企业的，由各公立医疗机构在产生配送业务后 30 天内，将配送
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企业的基础信息表报送到区医保局。

三、加强配送行为监管

严格执行《重庆市医疗保障局关于印发〈重庆市医药价格和

招采信用评价实施办法〉的通知》（渝医保发〔2020〕84 号）

要求，区医保局将加强与有关部门和单位的配合，加强配送行为

的监管。达到《重庆市医药价格和招采信用评价实施办法》规定

的惩戒标准的，上报市医药价格和医保基金监测中心进行信用约

束。各公立医疗机构在选择配送服务提供商时，要审慎选择其失

信等级被评为“一般”“中等”的配送企业提供的服务。其失信等级

被评为“严重”的配送企业，各公立医疗机构不得选择其提供的涉

案药品配送服务。其失信等级被评为“特别严重”的配送企业，全

区各公立医疗机构不得选择其提供的所有配送服务。未经批准，

各公立医疗机构不得与医药企业进行线下交易、结算，配送企业

存在线下交易、结算情况的，对其进行重点监管并按有关规定给

予相应处置。

四、强化服务保障

对违反合同约定，配送不及时影响临床用药或拒绝提供偏远

地区配送服务的企业，各公立医疗机构要及时汇总上报区医保

局，由区医保局对相关配送企业进行提醒、约谈，限期进行整改

直至书面函告相应生产企业，建议相应生产企业调整配送企业；

拒不整改的，本区所有公立医疗机构（含医共体）2年内不得采
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购其药品。

五、加强协调配合

建立协调配合机制，加强与区卫生健康委、江津区市场监管

局、江津区税务局等部门的沟通协调和信息共享，形成工作合力，

不断提高药品供应保障水平。

本办法自印发之日起施行。

附件：江津区公立医疗机构药品配送企业情况表

重庆市江津区医疗保障局

2023 年 3 月 17 日

（此件公开发布）
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附件

江津区公立医疗机构药品配送企业情况表

医疗机构名称：（公章）

序

号
配送企业名称

配送药

品品规

数量

上年度药

品配送总

金额

配送企

业联系

人

配送企业

联系电话

填报人： 联系电话： 填报时间：


