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在医保谈判桌上，医保方手中的一个信封，往往成为
关注的焦点。这个信封里放着专家通过测算，给出的药品
底价，而企业方最终的报价，必须小于等于“信封底
价”，才能谈判成功。

这个神秘底价是如何算出的？复旦大学教授、2024 年
国家医保药品目录调整药物经济学专家组组长陈文介
绍，药物经济学组专家通过药物经济学评价证据、国内挂
网价格、国际价格、同类竞品价格比较等多种方法，综合
测算确定基准支付标准。基金测算则更加关注对基金支出
的影响，进一步强化了基金影响的刚性约束。

此外，今年的测算中还特别考虑了传统中药的特点与
优势，有针对性地优化了评价维度和测算指标。

曾担任药物经济学测算组副组长的天津大学药物科学
与技术学院副书记吴晶说，底价测算的基石是坚持以价值
为基础定价。对于创新价值高、能填补空白的药品，会高
度重视企业递交的药物经济学评价证据，合理确定溢价。

医保药品怎么落地？
加强监测、确保供应

药品进了目录并非终点，能够真正进入医院、药
店，让参保人买得到、能报销，才是最终目的。

今年，国家医保局、人力资源社会保障部提出新要
求：定点医疗机构原则上应于 2025 年 2 月底前召开药事
会，根据新版国家医保药品目录及时调整本机构用药目
录，保障临床诊疗需求和参保患者合理用药权益。不得以
医保总额限制、医疗机构用药目录数量、药占比为由影响
药品进院。

此外，各省份要及时更新纳入“双通道”和单独支付
的药品范围，与新版目录同步实施，并借助国家医保信息
平台、药品追溯码、医保药品云平台等渠道，收集、完
善、维护本行政区域内医保药品配备、流通、使用信
息，加强对辖区内医保药品配备使用情况的精细化管理。

“落地是决定目录调整工作成效的‘最后一公里’。让
医保药品真正惠及群众、惠及患者，需要医保部门、医疗
机构、医药企业的共同努力。”黄心宇说。

医保“药篮子”怎么选？
支持新药、重点药

医保药品目录调整分为准备，申报，专家评审，谈
判、竞价，公布结果五个阶段。

哪些药品可以申报进入国家医保药品目录？国家医保
局医药管理司司长黄心宇表示，国家医保药品目录的调
整，一是面向新药，即五年内经国家药监部门批准上市的
新通用名药品，或经国家药监部门批准，适应证或功能主
治发生重大变化的药品；二是面向重点药，即纳入 《国家
基本药物目录 （2018年版）》、鼓励仿制药品目录或鼓励研
发申报儿童药品清单的药品，以及罕见病治疗药品。

据悉，今年共有249种目录外药品通过形式审查，进入
专家评审阶段，其中121种药品通过评审，通过率近50%。

黄心宇介绍，未通过的药品中，有的属于“打擦边
球”，比如一些老药通过减少说明书上的适应证或对适应证
做一些描述上的改变，从而以“适应证发生变化”为由进
行申报；有的属于“新瓶装旧酒”，比如将老药微调一下成
分配比，或者变化剂型，并没有改变临床价值，就作为新
药进行申报；还有一些药价格过高，超出了基本医保的支
付范围。

“我们支持合理的改良型新药，但成分不改、适应证不
改、给药途径不改、临床价值不改的药品，在评审中很难
得到青睐。”黄心宇说，国家医保药品目录调整，是要支持
有临床价值的“真创新”。

数据显示，此次医保药品目录调整新增的 91 种药品
中，90 种为 5 年内新上市品种。其中，38 种是“全球
新”的创新药，无论比例还是绝对数量，都创历年新高。

医保谈判怎么“讲价”？
“信封底价”是标尺
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百姓“药篮子”怎样升级？
国家医保局权威解读

新华社记者 徐鹏航

近日公布的新版医保药品目录新
增91种药品，目录内药品总数增至
3159种，参保人的“药篮子”再次
升级。医保目录是如何诞生的？哪
些药能进医保？谈判“信封底
价”怎么定？国家医保局及有关专
家进行解读。
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