《关于转发〈关于执行《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2023年）》的通知〉的通知》政策解读

一、政策背景

按照党中央、国务院决策部署，国家医保局会同人力资源社会保障部等部门组织开展了2023年国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录调整工作。本次调整，共有126个药品新增进入国家医保药品目录，1个药品被调出目录。143个目录外药品参加谈判或竞价，其中121个药品谈判或竞价成功，谈判成功率为84.6%，平均降价61.7%，成功率和价格降幅均与2022年基本相当。本轮调整后，国家医保药品目录内药品总数达到3088种，其中西药1698种、中成药1390种；中药饮片仍为892种。

本次调整中，国家医保局在加强研究论证、广泛征求意见的基础上，进一步完善规则、规范程序，目录调整的科学性、规范性、透明度以及精细化水平等进一步提升。牢牢把握“保基本”的功能定位，将基金承受能力作为必须坚守的“底线”，尽力而为、量力而行，着力满足广大参保人基本用药需求；完善续约规则，初步建立基本覆盖新药全生命周期的支付标准形成机制，加大对医药创新的支持力度。同时，本次调整在确保基金安全的基础上，继续适当放宽部分目录内品种的支付范围，药品可及性和用药公平性得到进一步提升。

2023年12月12日，国家医保局、人力资源社会保障部联合印发《关于印发〈国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2023年）〉的通知》。为贯彻落实国家部署，2023年12月29日，市医保局会同市人力资源和社会保障局印发《关于转发〈关于执行《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2023年）》的通知〉的通知》（聊医保发〔2023〕58号，以下简称《通知》）。

二、主要内容

（一）严格按执行《国家药品目录（2023年）》。自2024年1月1日起，全市基本医疗保险、工伤保险和生育保险统一执行《国家药品目录（2023年）》，凡例、药品通用名、分类、剂型和限定支付范围等按照国家规定执行。

（二）国家医保支付标准试点政策不再执行。2024年1月1日起，《山东省医疗保障局关于开展医保药品支付标准试点工作的通知》规定的相关药品支付范围和支付标准不再执行，统一执行《国家药品目录（2023年）》的规定。

（三）结合医保基金承受能力和管理要求，我市完善《国家药品目录（2023年）》内甲乙类药品相应支付政策。甲类药品自付比例为0%；乙类药品中普通乙类个人先行自付比例标准执行职工5%、居民10%；静注人免疫球蛋白（ph4）、人免疫球蛋白（纳入支付范围的血液制品）、辅助用药、限定支付条件中限二线用药的个人先行自付比例标准执行职工10%、居民20%；协议期内谈判和竞价药品、限定支付条件中限急救抢救的、“双通道”药品个人先行自付比例标准执行职工20%、居民20%。
（四）完善谈判药品“双通道”管理。将协议期内谈判药品和同通用名下价格不高于支付标准的竞价药品纳入“双通道”管理，与新版目录同步实施；鼓励将国家集采中选药品优先纳入定点医疗机构和“双通道”药店配备范围，支持临床优先使用，减轻患者负担。充分考虑患者用药延续性和待遇稳定性，原则上不以谈判药品转为常规目录管理为理由将其调出“双通道”范围。

（五）指导医疗机构做好药品配备。自《国家药品目录（2023年）》正式公布三个月内，定点医疗机构应根据临床用药需求，及时开展相关工作确保谈判药品“应配尽配”。
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