附件
云南省基本医疗保险、生育保险
医用耗材目录（2026版）
（第二次征求意见稿）
一、目录管理
（一）依据《国家医用耗材分类与代码数据库》编码编排，《医用耗材目录》采用15位编码编排，按照医用耗材分类与代码、一级分类（学科、品类）、二级分类（用途、品目）、三级分类（部位、功能、品种）、医保通用名分类、材质、特征参数、支付耗材名称、医保支付类别、医保支付标准、备注进行管理。目录共2847条，其中，甲类373条，乙类2474条。
（二）《医用耗材目录》全省统一执行。省医保局根据医用耗材采购、支付管理政策以及国家医用耗材分类与代码库更新等进行动态调整。
2、 相关支付政策
（三）医保统筹基金支付范围原则上为《医用耗材目录》内的，并在省采购平台上挂网的医用耗材。定点医疗机构因医疗需求应急采购平台未挂网的医用耗材，采购后按相关要求督促企业完成挂网，并补录采购信息。
（四）目录内的医用耗材，临床使用中符合云南省医疗服务项目价格政策可单独收费的，且医疗服务项目价格为支付的，医保统筹基金予以支付。
（五）医用耗材用于非疾病治疗，如以非疾病治疗为目的假体、角膜塑型镜等医用耗材，医保统筹基金不予支付。
（六）《云南省基本医疗保险诊疗项目医疗服务范围和支付标准的管理办法》（云南省劳动和社会保障厅公告 2005年第1号）明确不予支付情形，以及用于非疾病治疗的医用耗材，如假体、角膜塑型镜等医保统筹基金不予支付。
（七）《医用耗材目录》内“支付标准”为15位编码下单个耗材最高限额。未标注支付标准的，各支付标准为2万元。目录内医用耗材单价超过10万元的，支付标准限额为10万，目录内医用耗材已按此原则调整。医疗机构采购医用耗材价格低于支付标准的，以实际采购价作为支付标准。
（八）省本级甲类医用耗材支付标准内无个人先行自付比例。乙类医用耗材支付标准内的金额，职工先行自付10%、居民先行自付15%。甲类、乙类医用耗材超过支付标准以上的金额，医保统筹基金不予支付。其它统筹区视基金运行情况可设置过渡期，自行制定职工、居民先行自付比例，2029年底前调整到与省本级一致。

附件：云南省医用耗材支付标准（2026版）

— 8 —

— 8 —

