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药品的保险报销

医疗保险制度

城镇职工基本医疗保险：住院、门诊

城镇居民基本医疗保险：住院、门诊大病

新型农村合作医疗：住院、门诊

药品报销

药品报销目录

城镇基本医疗保险：分甲乙类，政府指导价，乙类药品有共付要求

新农合

主要按项目付费(FFS)，有起付线、共付、封顶要求

报销比例：职工医保(60%~70%)、居保(住院50%)、新农合

(40%)
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药品价格管理现状

价格管理范围

政府指导价：基本医保目录范围药品；特殊药品

市场调节价

定价原则与政策依据

《药品管理法》：依据社会平均成本、市场供求状
况和社会承受能力合理制定和调整价格

单独定价

不定期降价
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药品定价模式
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药品价格管理存在的问题及其原因

忽略了对社会价值和健康改进的关注

成本为基础的定价模式造成成本推动型的价格
上涨，扭曲了药物创新的激励

对医药产业提供了以成本为导向、

而非以价值创新为导向的经济激励
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药品价格管理与相关政策机制的互动效应

医院以药补医机制，各方约束不完善(驱动力)
医生与医院整合的医疗服务体系

第三方支付者尚未形成有效控制机制(制动失效)
新药审批宽松

药品生产低水平重复

药品流通无序混乱
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改革药品和医疗服务价格形成机制(2009)

政府制定药品价格原则上按照通用名称制定统一价格。
对于符合国家鼓励扶持发展政策且具有明显不同质量标
准的药品，可以依据按质论价的原则，实行有差别的价
格政策

政府制定药品价格以社会平均成本为基础，综合考虑其
他相关因素：社会经济发展水平、基本医疗保障水平、
群众承受能力、国家宏观调控及产业发展政策、药品临
床价值等

科学确定药品之间的差比价关系。对可替代药品和创新
药品定价逐步引入药物经济性评价方法

8
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改革药品和医疗服务价格形成机制

鼓励药品研发创新。根据药品创新程度，对销售利润实

行差别控制

引导仿制药品有序生产和竞争。国内首先仿制上市的药

品，价格参照被仿制药品价格制定；国内首先仿制上市

的药品，价格参照被仿制药品价格制定。再仿制上市的

药品，价格按照低于首先仿制药品价格的一定比例制定

控制药品流通环节差价率。对流通环节差价率（额）实

行上限控制，并对高价和低价药品实行差别差率控制
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改革医疗卫生机构药品销售加成政策

改革医疗机构补偿机制，逐步取消医疗
机构销售药品加成

改革过渡期间，在总体不突破15%的前

提下，可按价格高低实行差别加价政策

鼓励地方结合公立医院试点改革，统筹
开展公立医院销售药品零差率改革
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积极探索建立医药费用供需双方
谈判机制

改革医疗保险支付方式

探索医疗保险经办机构与医疗机构（医院协

会）、药品供应商通过协商谈判，合理确定医

药费用及付费方式

鼓励有条件的地方开展支付方式和费用谈判机

制的试点
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新趋势

增加对药品临床价值的考虑

经济性评价：可替代药品和创新药品

取消或弱化药品加成

谈判机制

与医疗保险支付方式整合

12
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尚待解决的问题

政策上鼓励并注重创新，什么是创新价
值？如何证明创新价值？

经济性评价的技术要求，执行评价的对
象与机构，开始实行的时间，工作程序
尚不清楚

定价管理与医疗保险偿付整合的范围与
程度尚不清晰
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