
CHINA  STATE  FINANCE
2019.13半月刊  [ 总第786期 ]

69

福建省从2016年起实施医保体

制机制改革，将医保机构及职能进行

优化整合，集中能够主导医院运行的

“药、价、保”三大要素，成立了福建省

医疗保障管理委员会办公室。职能整

合后，省医保办改变医保以往在药品

购销之后跟进报销的做法，以基金当

家人的身份走向前台，以医保支付为

手段，于2017年在全国率先开展了以

医保支付结算价为基础的药品联合限

价阳光采购工作，实现了药品“点菜”

和“买单”合一。这项改革运行一年多

来，为客观评判改革效果，课题组通

过分析2017年度药品采购实际运行情

况，总结药采新机制运行成效，剖析存

在问题并提出对策建议，以期进一步

完善药采机制，推动“三医联动”改革。

实践概况

（一）改革前药品采购模式分析

改革前福建省和全国其他地方一

样，通过开展省级招标确定药品中标

价，作为医院采购药品的最高限价，但

现实情况是中标价往往虚高严重，药

品招标带来的弊端突显。一是药品招

标方式固化单一，招标标期内中标的

厂家、剂型、规格、价格固定，不能动

态调整。二是药品招标竞争不充分，未

实行“四通用”（即通用名称、通用剂

型、通用规格、通用包装）原则，“奇怪

剂型”多，价格虚高。三是没有区分药

品属性，辅助用药、“万能神药”占比

较大，医疗机构只买贵的不买对的。四

是药品招标与医保支付没有衔接，买

单的不点菜，点菜的不买单。五是药品

货款结算周期长，医保部门向定点医

疗机构拨付医保结算款，医疗机构按

采购合同约定的周期与药品供应企业

结算货款，结算时间不一致，容易导

致医保部门、定点医疗机构和药品供

应企业间的货款结算“三角债”问题。

（二）新药品采购机制改革探索

福建省医保办成立后，充分利用

职能优化组合的优势，改革以往药品

招标模式，实施以医保支付结算价为

基础的药品联合限价阳光采购。

1.改造药采平台。改造升级福建

省药械联合限价阳光采购平台（以下

简称“省级平台”），为药品联合限价阳

光采购活动提供技术支持。福建省的

所有公立医院医疗机构以及参加药品

（耗材）联合限价阳光采购活动的药品

生产、流通（配送）企业及其他相关当

事人必须按要求在省级平台上进行阳

光采购，并且省级平台也向所有医保

定点非公立医院开放。同时，强化省

级平台阳光公开、监管预警、投诉举

报等功能，及时公开发布药品采购的

公告通知、采购价格、交易数量、采购

单位等信息，并率先在互联网上开通

药品价格信息公众查询平台，接受社

会监督，坚决斩断药品耗材腐败链条。

2.改革目录编制。改变过去以集

体研究为名、“夹带私货”为实、实际

创新药采机制   发挥医保导向作用
福建省医保办课题组

无人担责的“潜规则”，按照“按需而

设、为用而采、去除灰色、价格真实”

的原则，实行采购目录遴选实名负责

制和阳光公开制，落实终极责任。药

品采购目录以上一轮药品招标目录和

国家2017年版基本医保目录为基础，

综合临床用药需要以及社会反映情

况，由省属公立医院按照专业委员会

分工进行综合评估编制而成。同时，

率先区分治疗性、辅助性、营养性药

品，对一些采购金额大的辅助用药、

重点监控品种等谨慎录入，对浪费医

疗资源、坑害老百姓利益的“万能神

药”进行封杀。

3.改革价格机制。一是以促进市

场竞争为手段，形成药品挂网价。充

分采集和利用一切可能的价格信息，

将药品分为竞争性品种、非竞争性品

种，分别采取三轮竞价、三轮人机谈

判的方式确定挂网品种与挂网价，防

止医药代表围标、串标、恶性报价，防

止所采药品“高进低落”。二是以强化

激励约束为目的，制定药品最高销售

限价。改变医院过去不关心药品价格

造成大量浪费的运行模式，实行对竞

争性药品和非竞争性药品采取不同方

式核定医保最高销售限价，医疗机构

销售联合限价阳光采购目录内的挂网

品种，均不得超过医保最高销售限价。

医疗机构采购高于医保最高销售限价

的药品，超过部分由医疗机构承担，

采购低于医保最高销售限价的药品，
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价差由医疗机构留用。通过超过部分

自行承担、价差部分留用的激励约束

机制，促使医院把药品当作成本来管

理，激发医院控制成本、堵住浪费的

内在动力。三是以促进合理用药为目

的，制定医保支付结算价。综合药品

属性（治疗、辅助、营养）、药品价格、

基金承受能力等因素核定的纳入医保

支付范围的药品费用结算标准，超过

部分由患者自付，改变了容易滥用的

辅助和营养性药品与治疗性药品同比

例报销的做法，使用此类药品的患者

必须承担更多的自付费用，引导合理

用药，防止劫贫济富，维护了基本医

保的公平性。

4.改革调整模式。改变以往一种

药品只中标一到两家供货的方式，改

为建立开放的采购方式，平台上挂网

的厂家很多，只确定一个相对合理的

最高销售限价，在平台上有多个供货

厂家供医疗机构选择采购。改变全国

通行的药品招标方式（标期、厂家、剂

型、规格、价格确定，在标期内均不能

变动调整），建立动态的采购机制，根

据全国药品市场价格波动情况和平台

上药品实际供货情况，对厂家和价格

进行适时调整，确保临床用药的需求。

为此，省医保办还出台《福建省以医

保支付结算价为基础的药品联合限价

阳光采购动态调整规则》，对动态调整

进行规范化、程序化管理。

5.改革配送方式。坚持“招生产

企业，实行统一配送”原则，鼓励实行

集团化（各片区分公司、子公司）配送，

全省按行政区域划分为11个配送片

区，明确一个生产企业在同一片区只

能指定一家配送企业，确保配送到位

率，同时也方便医疗机构采购。同时，

药品采购严格执行“两票制”，鼓励实

行“一票制”，其中基础输液实行“一

票制”，基层医疗机构基础输液可以实

行“两票制”。

6.改革结算流程。改革现行医疗

机构和配送企业的货款结算方式，改

变原来由定点医疗机构直接与药械供

货企业结算货款的做法，按照“分级

管理、属地结算”原则，由医保经办

部门与药械供货企业先行代为结算货

款，解决长期以来医院、药品供应商、

医保部门之间“三角债”问题。

成效分析

福建省实施以医保支付结算价

为基础的药品联合限价阳光采购，充

分发挥了市场在资源配置中的决定作

用，促进了合理用药。新的药采机制

通过优化医保、医院、参保人员、药品

生产配送企业之间的利益调节，达到

多方共赢的局面，取得了明显成效。

（一）进一步挤压了药品虚高价

格。2017年福建省公立医院采购挂网

药品金额为140.87亿元（按发货金额），

与2016年相比，采购药品绝对金额减

少11.13亿元（若扣除2017年新增医

疗机构采购药品金额5.16亿元，则采

购药品绝对金额减少16.29亿元）；按

照单品种降幅统计，2017年节约药品

采购金额为9.49亿元（按单品降幅×

单品采购金额之和计算，不含医疗机

构带量采购节约的5.14亿元价差）。

依上统计，2017年药品联合限价阳

光采购腾出的药品空间至少有30亿。

同时，医疗机构药品采购责任主

体实行药品联合限价阳光采购后，以

设置最高销售限价的形式，用价差留

用的激励约束机制激励定点医疗机构

“多采购对的少采购贵的”，落实药品

采购的主体责任。2017年福建省医疗

机构共计获得价差金额8.69亿元。

（二）进一步保障了临床用药需

求。采购平台改变原有在采购期内所

有信息固化的做法，对药采目录、挂

网品规、挂网价格，以及核定的最高

销售限价等均不固化，可通过谈判议

价进行调整和增补。据统计，联采药

品目录占所有药品的94.63%以上，一

年来共动态调整药品生产企业信息67

次、产品名称变更信息8次、药品价格

信息34次、最高销售限价信息34次、

医保支付结算价信息34次，增补挂网

包括国家谈判药品、省内独家药品等

共计246个品种，不论在供应企业还

是品种数量上，都远远超过以往任何

一次招标采购，基本满足了医疗机构

临床需求。同时，联通省级采购平台

与药品采购三明联盟平台，福建省内

所有公立医疗机构除了能在省级采购

平台上采购外，还可通过药品采购三

明联盟平台采购623个品种、643个

品规的药品，进一步提高了医疗机构

药品采购选择范围，使临床用药得到

保障。开展药品联合限价阳光采购工

作，实现药品采购目录全省统一，打

通了各级医疗机构用药目录，基层医

疗机构用药范围与公立医院相同，使

基层医疗机构也能满足慢性病患者用

药需求，促进了分级诊疗。根据2017

年全省药品采购数据分析，发货金额

最高的40个慢性病用药中，一级医疗

机构的发货金额同比增幅52.02%，明

显高于二级医院同比增幅35.5%和三

级医院同比增幅26.75%。

（三）进一步优化了药品使用结

构。医疗机构药品采购品种结构趋于

合理。治疗性药品占比大，辅助性、营

养性药品占比小，剔除“万能神药”，

中药注射剂减少，抗肿瘤用药上升。

此外，国产药品替代进口合资药品趋

势显现。随着一次性评价政策的落地，

国产药品的采购占比将进一步增加。

地方实践
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（四）进一步提升了基金运行效

益。通过挤压药价实现“腾笼换鸟”，

为动态调整医疗服务价格、提高医务

人员薪酬待遇提供了空间。2016年以

来，福建省先后对省属医院儿科诊疗、

护理、普通门诊和住院诊查、手术治

疗等体现医务人员技术劳务价值的医

疗服务项目价格，分类进行了4批次

动态调整，调整金额达5亿多元。各

设区市也通过动态调整的方式，疏导

理顺了部分医疗服务项目价格，调整

金额共计17.6亿元。

（五）进一步增强了医保监管水

平。通过建立黑名单制度，加强对药

品生产和流通（配送）企业、医院和医

生的监督制约。明确含进口药品在内

的药品耗材供货生产企业列入“黑名

单”的具体情形，包括：不执行“两票

制”，虚开增值税发票，进行“过票洗

钱”的；生产的药品耗材通过代理商

以底价包销、层层代理促销方式，由医

药代表以回扣、财物等方式贿赂医保

定点医疗机构医务人员进行促销的；

贿赂医疗保障管理系统人员以及不守

诚信，无正当理由不按时供货等行为

的，均将被列入黑名单。此外，药品

耗材配送企业有出现诸如不执行“两

票制”，虚开增值税发票，帮助不法药

商“过票洗钱”的；恶意配合药品耗

材（含进口）生产企业贿赂医务人员

的；贿赂医保定点医疗机构医务人员

或医疗保障管理系统人员的；无正当

路由不履行协议，不按时配送等行为

的，也将被列入“黑名单”。全省医疗

保障管理系统医保基金拒绝支付被列

入“黑名单”的药品耗材（含进口）供

货生产企业所有产品货款，并取消在

全省医保所有定点医疗机构的供货资

格；医保基金拒绝支付被列入“黑名

单”的药品耗材配送企业货款，并取消

全省范围药品耗材配送资格。实行集

团化配送后，福建省严格落实药品耗

材（含进口）供货生产企业、药品耗材

配送企业“黑名单”管理办法，对不诚

信、不履约的企业记入“黑名单”并向

社会公布，加大约束力度，目前已公布

三批次不诚信企业名单，共计16家企

业28条药品，涉及采购金额498万元。

此外，以货款结算为手段加强监

管。实行药品货款结算新机制后，由

医保机构代医疗机构进行结算，货款

结算周期由原来的3—6个月、甚至1

年以上，缩短为1个月内（次月15日

结算），解决了医保部门、定点医疗机

构与药品供应企业结算“三角债”问

题；药品货款及时支付，降低了药品

供应企业融资成本和药品生产流通成

本，提高了药品结算资金周转率；医

保部门还可借助统一的电子结算平

台，对药品采购、使用、结算等进行跟

踪监控，实现“名为结算、实为监管”

的目的。至2017年底，福建省共有150

家药品供应企业完成注册，其中128

家开通统一结算账户。2018年二季度，

全省11个结算单位中均开展了药品货

款统一结算支付工作，累计为802家

医疗机构（含三明市40家医保定点非

公立医疗机构，其余为公立医疗机构）

代为支付药品货款63.15亿元，占医保

定点公立医疗机构总数的51.87%，全

省平均结算率为56.67%，其中省本级、

三明市、莆田市、宁德市和平潭综合

实验区统一结算率90%以上。

对策建议

福建省推行药品联合限价阳光采

购取得了一定成效，但福建的医药市

场在全国分额小，药品使用量仅占全

国3%，部分药品尤其是进口原研药品

的议价空间有限，议价能力不强。此

外，也还存在药品和医用耗材基础数

据、标准在国家层面数据不统一，医

改配套措施未能及时同步推进等问

题，为此，课题组提出如下对策建议：

（一）构建全国统一通用的药械采

购系统。建议构建全国统一的药械采

购、配送、结算一体化平台，内含采购

系统、结算支付系统、监管系统，统一

数据药械数据标准，实行全国统一的

最高销售限价和医保支付价（标准），

使其成为具有大数据、大容量、大平

台和高效监管的采购平台，通过对采

购数据、配送数据、结算数据进行全

数据分析，实现预警与监管。

（二）全国推广医保支付结算价

（标准）和最高销售限价。以医保支付

结算价（标准）和最高销售限价为杠

杆，实行动态调整机制，对药品耗材

价格进行制约，建立“超支自负、结余

留用”机制，明确医疗机构是药品采

购的主体，鼓励医疗机构以医联体、

医疗集团、采购联合体或以片区为单

位进行联合采购，降低药品耗材采购

成本，将收益归医院，以调动医院主

动降低药品采购价格的积极性，遏制

医生收受药品回扣行为的发生，从而

进一步挤压药品耗材价格虚高空间。

（三）推广药品货款统一结算经

验。通过充分发挥医保基金“战略购

买者”的作用，挤压药品价格虚高空

间，对推动药品采购制度改革将起到

更加积极作用。

（四）开展药械价格国家谈判工

作。建立公开透明、多方参与的价格

谈判机制，推进专利药品和独家生产

药品及耗材价格谈判，增加国家谈判

药品品种数量，保障群众用药需求。

（课题组成员：詹积富 梁步腾

余增长  邱昌耀  邹森彪  张杰  郑成艳）
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