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	关于转发《2020年江西省医疗保障重大课题招标公告》的通知
	各单位、各部门：
	       为全面贯彻落实党中央、国务院关于医疗保障工作的方针政策和决策部署，持续推进江西医疗保障
	一、招标课题
	       1. 江西省医疗保障制度体系研究
	      （1）研究背景及要点：围绕贯彻落实《中共中央 国务院 关于深化医疗保障制度改革的意见》，
	（2）成果形式：形成江西省医疗保障制度体系研究报告
	2. 支付方式改革如何推动定点医疗机构精细化管理研究
	（1）研究背景及要点：通过分析国内支付方式改革先行省份和我省不同支付方式改革给定点医疗机构管理带来的
	（2）成果形式：对策性研究报告
	3. 医疗服务价格动态调整机制研究
	（1）研究背景及要点：为适应人民健康需要、社会经济发展、患者负担和公立医院改革，构建一套科学有效的医
	（2）成果形式：对策性研究报告
	       二、投标课题组条件
	1. 坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，深入贯彻落实《中共中央 国务院关于深化医疗保障制
	2. 实行课题组组长负责制，课题组组长应担负实质性的研究工作。每项课题只设一名组长，课题组组长须具有
	3. 研究成果须紧扣课题内容，做到理论与实践相结合，能提出解决问题的清晰思路、有效方法和切实措施，具
	       4. 课题组依托课题责任单位，责任单位必须提供开展研究工作的必要条件。
	       5. 本次招标不受理自选课题的投标。
	       三、评审原则和资助经费
	       1. 课题评审实行公开、公平、择优的原则，采用专家组会议评审立项。每项课题只确定一个中
	         2. 每个中标课题单独下发立项通知书，明确本课题的研究要求和研究时限；重大招标课题
	       四、课题成果形式　　
	       1. 江西省医疗保障重大招标课题应以对策研究为主，注重针对性、时效性、前瞻性和可操作性
	       2. 所有重大招标课题研究成果交省医疗保障局医保研究中心，汇总后报省医疗保障局作为决策
	       五、课题申报和时间要求
	       1. 课题申报截止时间为2020年9月12日。
	       2. 投标所需材料请登陆江西省医疗保障局网站查询并下载，其中《重大招标课题申请书》须用
	       3. 请各位申报人认真填写《重大招标项目申请书》（A3纸双面印制），各学院科研秘书统一

