绍市中医〔2024〕24号
绍兴市中医院关于修订医用耗材采购

管理制度的通知

各科室：
《医用耗材采购管理制度》经医院耗材管理委员会讨论，院长办公会、党委会研究决定修订，请各科室认真学习，遵照执行。

                        绍兴市中医院

                         2024年3月18日

医用耗材采购管理制度
（2024年3月修订）
一、根据各临床科室的性质和医疗、教学、科研的需要，按批准计划项目内容进行采购。

二、凡列入浙江省药械平台集中采购目录的产品，应在规定时间内完成院内确标工作，并通过省药械平台进行网上采购中标产品，严禁目录外采购、严禁网下采购。

三、外请（聘）专家、新引进专家、新技术新项目及立项课题开展、招标（确标）产品目录中缺项等特殊情况下确需使用本院目录外医用耗材的，可申请临时采购。由主诊医生填写《医用耗材临时请购单》，经科主任、所在支部书记同意→医务科/护理部根据临床管理要求进行审核→业务分管院长根据职能科审核意见对是否同意使用临时使用耗材进行审批→设备科调研申请产品的资质证件、产品属性及来源→医保办物价（收费）审核→院感科根据院感要求对一次性灭菌/消毒产品的准入进行审核→设备分管院长批准后采购。严格控制医用耗材临时准入，经正式批准的新技术新项目，医务科出具新技术新项目报告，明确病例数。

四、新增耗材需长期采购的，由主诊医生填写《医用耗材长期使用申请单》，经科主任、所在支部书记同意→医务科/护理部审核→设备科调研→医保办物价（收费）审核→院感科审核，由评审专家对拟新增耗材进行无记名投票，得票数≥2/3的产品目录方可引进，评审结果需经医用耗材管理委员会讨论同意后执行。
评审专家由耗材管理委员会成员和相关专业专家组成，原则上不少于15人，其中耗管会成员不超过1/3。评审专家由监察室于评审会议开始前2小时内，分别从医用耗材管理委员成员和医院医用耗材确标专家库中抽取产生。

每张申请表仅填报1个医用耗材，原则上每个学科每年递交的《医用耗材长期使用申请单》不超过2张。临时采购超过5次的品种必需提交。以下情况适当放宽：

1.医院重点支持学科；

2.四类手术必需；

3.100张及以上床位的学科；

4.百元医疗收入卫生材料支出占比、重点监控高值耗材使用比例、带量采购完成情况等重要业务指标完成情况较好，或较上年度有明显好转。

上述业务指标完成情况较差的学科申请表数量减半。经医用耗材管理委员会讨论不同意引进的，暂停一次上会讨论，不得临时采购，后续若需使用重新办理长期使用申请流程。
五、若耗材需与设备配套使用的，采购前需由设备科进行市场摸底、调研，并组织临床科室对耗材使用数量进行合理预测、估算。

六、采购医用耗材前，必须仔细查验供应商提供的《营业执照》《医用材料注册证》《医用材料生产企业许可证》《委托授权书》等相关证件并复印存档，确保医材来源合法合规，超过限额的实行先招标后采购。

七、医用耗材到货后，需及时交接和验收，经验收合格后方可入库，库存医用耗材要按要求进行养护。

八、采购医用材料应当索取标有产品名称、规格（型号）、生产厂商、生产批号、灭菌批号（指灭菌产品）、有效期、数量等内容的合法销货票据。对供货方提供的“三证一照”等证件、委托授权书、销售人员的身份证明、企业公章等文件建档保存，以备查验。应妥善保管所购医用材料的合法销货票据，相关凭证应当至少保存3年；有产品有效期的，应当保存产品有效期满后1年。
九、使用科室不得擅自采购或先试用后付款的方式采购医用材料。

附件：1.绍兴市中医院医用耗材临时使用申请单
      2.绍兴市中医院医用耗材长期使用申请单

附件1
绍兴市中医院医用耗材临时使用申请单
	申请科室
	
	申请人
	

	省平台代码
	
	材料名称
	

	品牌
	
	规格、型号
	

	生产厂家
	
	申请数量
	

	经销商
	
	单价
	

	联系人
	
	联系电话
	
	金额
	

	应用范围
	□全院       □申请科室        □其他

	主要适应症
	

	配套医疗设备
	需要：□已购置 ☑需购置  □其他，注册证：                 □不需要

	本院现有同类产品名称

及价格
	□无   
	      1.材料名称：                     

        品   牌：                  

□有    单   价：                 

2.材料名称：

品   牌：

单   价：

	申请理由
（请说明用途、临床意义、如本院已有同类物品，请说明申请物品的特点）
	科主任:               支部书记：     

护士长(手术室用必填）：                

年   月   日

	医务科/护理部
意见
	科主任：                             年   月   日

	业务分管院长
	分管院长:                           年    月   日

	设备科意见
	产品类别：带量采购□    集中采购□     阳光采购□  

自行采购□     其他□

产品属性：一次性灭菌/消毒产品□        医疗产品□      护理产品□  
备注：                                          
（是否首次审批：是□    否□）

科主任：                             年   月   日

	医保办意见
	□不可收费   □可收费（□医保    □自费）     

科主任：                             年   月   日

	院感科意见
	科主任：                             年   月   日

	设备分管院长意见
	分管院长：                           年   月   日


说明：1. 医疗产品需医务科审批，护理产品需护理意审批，消毒类材料、复用物品需经院感科评估。

2.产品彩页、三证、功能介绍、相关技术先进循证资料（如文献等）及《新产品使用规范》一并交设备科。

3. 申请数量请控制在单病人一人疗程的使用或总价2万元以内。 

附件2
绍兴市中医院医用耗材长期使用申请单

	申请科室
	
	材料名称
	

	省平台代码
	
	规格、型号
	

	品牌
	
	单价
	
	生产厂家
	

	经销商
	
	联系电话
	

	应用范围
	□全院       □申请科室        □其他

	主要适应症
	

	配套医疗设备
	需要：□已购置  □需购置  □其他，注册证：               □不需要

	本院现有同类产品名称及价格
	□无   
	1.材料名称：              
□有      品   牌：                   
单   价：            

2.材料名称：       
品   牌：
单   价：

	是否替换

原有耗材
	□是   

□否
	原有耗材名称
	

	说明申请

耗材的特点

和优势
	申请人：             支部书记：      

科主任/护士长：                       年   月   日

	医务科/护理部
意见
	科主任：                            年   月   日

	设备科意见
	科主任：                            年   月   日

	医保办意见
	□不可收费   
□可收费（□医保    □自费）   

科主任：                             年   月   日

	院感科意见
	科主任：                             年   月   日

	医务科/护理部
意见
	科主任：                              年   月   日

	医用耗材管理委员会意见
	主  任：                             年   月   日


说明：1. 医疗产品需医务科审批，护理产品需护理意审批，消毒类材料、复用物品需经院感科评估。

产品彩页、三证、功能介绍、相关技术先进循证资料（如文献等）及《新产品使用规范》一并交设备科。

 绍兴市中医院党政综合办公室               2024年3月18日印发 



