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从用药可及性看国家医保谈判药品的落地措施

近年来，随着国家医保准入谈判

的常态化、制度化和规范化，每一年

都有大量的药品进入医保目录，诺西

那生钠、奥雷巴替尼等多个备受关注

的创新药谈判成功，在填补了医保目

录和临床应用的空白、给患者带来希

望的同时，也调动了研发的积极性，

推动医药产业转型升级。

但国家医保谈判药品（以下简称

“国谈药”）落地的难题也随之成为社

会热点，尤其是药品如何进入医疗机

构，成为国谈药落地的“最后一公里”

问题。随着新一轮国家医保谈判项目

的启动，特邀请多位专家共聚一堂，

探讨国家医保谈判后，落地政策的执

行情况及相关措施，了解国谈药的可

及性现状。

国谈药配套政策打下落地基础

药品经过国家医保谈判成功后，

随着新一版医保目录的执行，需要各

省份先出台落地文件和药品在各地采

购平台挂网后，医院才能进行采购。

为了加快国谈药的落地，医保局协同

各部门先后发布多个文件和通知，从

要求医院“有需必采、应配尽配”到优

化医院考核指标，从限时挂网到建立

“双通道”管理机制，相关配套政策的

出台为国谈药进入医院目录打下坚实

基础。

“在印发 2022 年医保目录后，上

海市的主要措施如下：第一，2 月底完

成国谈药挂网；第二，国谈药不列入

当年的医保总额预算、药占比等；第

三，定点医疗机构在上海目录发布一

个月内召开药事会；第四，无法进院

的药品及时临时采购。”上海市卫生

和健康发展研究中心主任金春林指

出，上海市高度重视国谈药落地工

作，严格落实国家相关规定，因地制

宜，尽快促进国谈药进入医院。而苏

州大学附属第一医院药学部主任朱建

国也认为，医保局和卫健委共同发

力，把国谈药单独列在医院合理用药

考核指标范围之外，为医院按需引入

国谈药创造了良好条件。

另一方面，金春林指出，上海市不

断完善“双通道”管理机制，每个区设

有 2~3 个国谈药定点药店，为百姓提

供了另一个获取途径，提高了国谈药

的可及性。“‘双通道’政策执行后，有

很多口服药能够直接在药店买到，提

高了患者尤其是慢性病患者购药的便

捷性，甚至部分针剂也可以先在药店

购买，然后再回流到医院进行使用，

凸显了医院的调剂作用，而不是单纯

的售药。”

医院及时提供进院路径

国家出台不同政策鼓励国谈药落

地后，多个定点医疗机构纷纷响应。

据朱建国介绍，苏州大学附属第

一医院建立了一个相对完善的国谈药

医院准入流程。在医保目录文件出台

后，药学部会主动对当年准入的国谈

药进行分类，并从进院的必要性、药

物的特点，如安全性、有效性、经济

性，和对集采药品的影响等几个维度

进行评估，在确定药品具有优势后，

给出“允许准入”的建议。而后请相关

科室的临床专家进行评估，最后向医

院提出申请，通过药事管理与药物治

疗学委员会讨论医院药品目录的准入

和正式采购。但对于临床预期用量不

大的药品或罕见病用药，药学部会建

议进行临时采购，避免挤占医院库

存、增加存储成本。

合肥市第一人民医院药学部主任

秦侃介绍了另一种医院准入的方法。

考虑到多数国谈药具有医保支付限

定，在原有药物治疗效果不佳时，医

院首先对国谈药进行临采或通过“双

通道”机制引入使用。当新药使用的

临床证据及患者群体积累到一定程度

时，由药师评估国谈药在相同适应证

内是否具有较大的优势，同时综合考

虑安全性、有效性、经济性和换药风

险等维度，再进行引入。这样在确保

患者能够及时使用新药的同时，也能

够把部分药品，如高血压、糖尿病等

长期需要口服的药物获取渠道下放到

定点药店，有效结合“双通道”管理机

制，方便患者购药和减轻门诊压力。

“对患者和医疗机构都是一种解压。”

秦侃如是说。

尽管两个医院引入国谈药的方式

不同，但都立足于临床实际应用，经

过医院内部的评估、使用和讨论后，

通过正式采购、临时采购和双通道用

药三种渠道，确保科学合理引入优势

国谈药的同时，满足临床用药需求、

“应配尽配”。

顶层设计协同助力药品可及

虽然国谈药落地配套政策逐渐完

善，但目前医院对配备和使用国谈药

的积极性仍然不高。金春林分析主要

原因有以下几点：第一，实行“药品零

差率”政策后，医院履行调剂药品的

专业职能，需要承担储存、运输、管理

等成本；第二，部分医院对政策的理

解存在偏差，院内绩效考核仍然把国

谈药的使用纳入药占比、次均费用等

指标，以便控制医院成本；第三，在集

采政策执行后，医院需要优先保障约

定采购量这个硬性指标的完成，国谈

药则被滞后考虑。

朱建国和秦侃从更贴近医院实际

情况和临床需求的角度，提出了另外

三点矛盾：医院和绩效考核仍保留有

国家基本药物使用比例和 DRG 控费

等要求，尽管总额预付、药占比等剥离

了国谈药，但从医院总收入、整个病组

费用核算等角度，国谈药的使用会对

完成考核存在负面影响；每年国谈药

数量很多，但真正有临床需求的药品

有限，只有部分药品具有不可替代性

或绝对优势时才进入医院，医保准入

与医院准入不需要一一匹配；在使用

上，虽然企业和医院都进行宣传，但对

于创新药的使用仍然存在知识盲区。

因此，从政策的顶层设计上看，需

要进一步协调“药品零差率”政策、药

品带量集中采购政策、国家基本药物

使用要求、DRG 控费要求等与国谈药

品落地措施的统一性，减少医院在执

行落地政策时的压力和顾虑；另一方

面，医院也需要建立院内药品目录的

动态调整机制，加强合理用药规范。

金春林建议，“使用真实世界数据，通

过药物经济学或临床综合评价的方

法，为老百姓找到真正的好药，并合

理使用，防止滥用。”

而对于“双通道”管理机制，专家一

致认为需要在医保、医院和药店三方中，

建立统一的电子信息平台，完成电子处

方的审核、流转和报销。同时需要明确各

方责任，提高定点药店的运输和配送能

力，并加强对国谈药使用的监管，进行全

方位把关。

最后，专家提出，“‘最后一公里’

的问题在医保和医疗机构上其实并不

存在，而是需要企业从临床实际出

发，研发能够满足临床需求的创新药

品，从根本上解决问题。”
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