
北京医保局公布，“集采+DRG”联动最新进展！ 
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当 DRG 与集采开启联动模式，一场围绕降本控费降价的改革正在形成。在这个过

程中，从北京的尝试来看，医疗机构或将在采购过程中成为“主角”。 
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联动全国最低价不区分内外资企业  

 

6 月 9 日，北京医保局官网发布“《关于我市第一批 DRG 付费和带量采购政策

联动采购方案征求意见的通知》公开征集意见的情况说明”（简称“情况说明”》），

公布了最新的意见采纳情况。 
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这意味着，“集采+DRG 联动降价方案”距离落地又近了一步。 

根据“情况说明”，共收到社会各界意见建议 82 条，在此次公示中未采纳的包

括： 

对于进一步完善企业报价、参考其他省际联盟中选最高价作为报价上限的相关

建议不予采纳，因其不符合本市 DRG 联动采购联动规则。 

针对“DRG 联动采购后三年内不调整支付标准”等 DRG 支付标准调整年限的相

关建议，按照国家有关要求，原则上 DRG 联动采购首年不降低支付标准，次

年起根据实际运行情况启动支付标准调整工作。 

有建议提出，希望“鼓励本市医保定点医疗机构采购国产创新医疗器械，积极申

报采购需求量”。“情况说明”指出，按照国家有关要求，考虑到政策公平性，不

以内外资企业作为区分条件。 

...... 

与此同时，也有一批建议被官方采纳，并在采购方案中进行了针对调整。例如： 

针对“在落地执行后采购周期内，若过往已公示省级（省际联盟）同类产品中选

价格低于本次中选价格，就低联动”等谈判程序标准的相关建议，将方案（第 1



号、第 2 号）原文修改为：若有其他省级（省际联盟）同类产品集中带量中选

结果产生，医疗机构 DRG 联动采购集团可联动执行。 

 

针对新品准入的相关问题，将方案（第 1 号）原文“采购周期”中增加：“采购周

期内，如有新获批产品接受报价上限并报价，可获得中选产品身份，但不分配

任务量”。方案（第 2 号）原文“采购周期”中增加：“采购周期内，如有新获批

产品接受对应谈判分组的基准价并按谈判降幅报价，可获得中选产品身份，但

不分配任务量”。 

 

针对方案（第 2 号）中部分分组和降幅的相关建议予以部分采纳，将方案（第

2 号）原文中的 19 个分组进行修改，例如：“磁定位异/星形诊断导管-等间距

电极”组区分“50 极以上”和“50 极及以下”；“非压力感应治疗导管-磁定位-非冷

盐水”组区分“单弯”和“双弯”；“冷冻治疗导管”组达标降幅调整到 20%和“裸支

架”组区分为“裸支架-动脉瘤”、“裸支架-狭窄”和“药物支架”并调整相关分组的

降幅。 

 

此外，“情况说明”中还对部分细节问题进行了解释。  

 

例如本 DRG 联动采购参加范围的相关问题，特别是创新医疗器械是否参加

DRG 联动的问题。“情况说明”指出，本次 DRG 联动采购与 DRG 新药新技术

无直接关联，原则上鼓励符合条件的医疗机构和企业参加，但最终是否参加由

医疗机构和企业自愿选择。 



以及，对于已获医疗器械注册证但暂未获得国家医保分类代码的产品，可以参

与本次带量采购，同时应在挂网采购前取得国家医保分类代码。  
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医院接棒“决策权”  

三大耗材联动采购  

 

一个月前，北京医保局发布《关于我市第一批 DRG 付费和带量采购政策联动

采购方案征求意见的通知》（以下简称《通知》），出台了 1 号和 2 号联动采

购方案。 

 

《通知》指出，为充分发挥 CHS-DRG 付费改革对医疗机构使用集采医用耗材

的导向作用，不断完善对医疗机构的激励约束机制，由北京市医疗机构组成医

疗机构 DRG 联动采购集团，针对运动医学类、神经介入类、电生理类医用耗

材制定了 DRG 付费和带量采购政策联动采购方案（方案全文附文末）。 

 

根据采购方案，全市医保定点医疗机构均可作为采购主体参加本次 DRG 联动

采购，采购周期 1 年，以中选结果实际执行日起计算。 

 

其中，神经介入类弹簧圈 DRG 联动采购范围为获批的上市神经介入类弹簧圈

产品（包括但不限于以国家医保耗材编码 C020516065 前 10 位开头），采购

方式为带量联动方式。其余耗材的 DRG 联动采购范围为获批的上市运动医学



类、神经介入类、电生理类医用耗材产品，采购方式为带量谈判方式。“颅内支

架-覆膜支架”只进行价格谈判不带量。 

 

具体产品包括： 

  

 

与以往不同，该《通知》的发布机构为北京六家顶级大三甲：首都医科大学附

属北京安贞医院、北京积水潭医院、首都医科大学附属北京天坛医院、中国医

学科学院阜外医院、北京大学第三医院、首都医科大学宣武医院。  

 



医院从主管部门手中接过了集采的“决策权”，不出意外，这个消息对医疗器械

行业产生了不小的震动。当身为市场主体的医院直接成了“谈判主角”，未来的

采购会更严苛还是变温和？ 
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两大政策联动新控费体系形成  

伴随着医保支付方式改革，医院在药品和耗材流通中的角色也在发生转变。在

控费指标的压力下，医院也经历了“阵痛”。 

 

据悉，北京“集采+DRG 联动降价方案”系医院方主动发起，这也是对于未来高

质量发展的一次积极尝试。 

 

此前有业内人士告诉赛柏蓝器械，针对 CHS-DRG 与带量采购联动降价可以让

医疗机构在集采和 DRG 中同时受益。 

 

根据《通知》，对于 DRG 联动采购涉及的主要 DRG 病组，在全市范围内推行

实际付费，首年不因产品降价而降低病组支付标准，并根据产品是否参与 DRG

联动采购、谈判降幅和任务量完成等情况，通过不同 DRG 结余比例奖励政策，

与医疗机构共享结余。次年起根据实际运行情况启动支付标准调整工作。  

对于企业端来说，医疗机构在耗材使用方面的专业化程度更高，对于降幅区间

的判断将更为精准。由医疗机构掌握采购“决策权”，后续的降价幅度也有可能

变得更为温和。 



从宏观角度分析，按照“十四五”时期全民医疗保障发展主要目标，到 2025 年

各省国家和省级高值医用耗材集中带量采购品种达 5 类以上。如果此次北京的

联动采购取得显著成果，确实存在进一步推广的可能性。  

 

但北京自身具备的特殊性不可忽略，从采购数量到权威专家再到医保基金充裕

度，其他多数地区都与北京有着较大差距。不过任何积极尝试都会积累宝贵的

经验，这对于未来各地的改革有着重要的借鉴意义。  

 

 


