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36种谈判药品如何使用？

36种国家谈判药品如何使用呢？根据
人社部《关于将36种药品纳入国家基本医
疗保险、工伤保险和生育保险药品目录乙
类范围的通知》、省人社厅《关于将36种药
品纳入湖南省基本医疗保险、工伤保险和
生育保险药品目录乙类范围的通知》，36种
国家谈判药品纳入《药品目录》乙类管理范
围，参保患者住院使用，执行本《药品目录》
规定的医保支付标准、自付比例、限定支付
范围及统筹地区医保住院管理相关规定。
详情可登录湖南省人力资源和社会保障厅
官网查看。

我省新版医保药品目录下月实施
36种国家谈判药品纳入医保

何谓国家谈判药品？

有些专利、独家药品临床价值很
高、疗效确切，如果能够纳入医保目
录，参保人员将极大获益，可这些药品
价格较为昂贵，按照现有市场价格纳
入目录，医保基金又难以承受。为解
决这一问题，人社部建立谈判准入机
制，组织专家就部分药品与药企进行
谈判，引导药企降低价格，并确定医保
支付标准，最终将符合条件的药品纳
入医保目录。

本报讯 （记
者 赵露）日前，湖
南省新版药品目
录和特药管理业
务培训会在我市
举行。记者从会
上了解到，9 月 1
日起，我省将实施

《湖南省基本医疗
保险、工伤保险和
生育保险药品目
录(2018年版)》（以
下 简 称《药 品 目
录》），新版《药品
目录》中共2818个
药品为基本医疗
保险、工伤保险和
生育保险基金准
予支付费用，其中
包括 36 种国家谈
判药品。那么，今
后，我省的医保参
保人员，在报销上
有了哪些新规定
呢？

2818个药品进入新版医保目录

据悉，《药品目录》分为凡例、西
药、中成药、中药饮片四部分。凡例
是对《药品目录》的编排格式、名称
剂型规范、限定支付范围等内容的
解释和说明，西药部分包括了化学
药和生物制品，中成药部分包括了
中成药和民族药，中药饮片部分包
括生药及炮制后的药材及饮片(不
包括中药配方颗粒)。西药部分和
中成药部分所列药品为基本医疗保
险、工伤保险和生育保险基金准予
支付费用的药品，共2818个，其中西
药 1455 个、中成药 1363 个（含民族
药91个）。

西药部分和中成药部分采用准
入法，规定基金准予支付费用的药
品；中药饮片部分采用排除法，规定
基金不予支付费用的饮片。参保人
员使用目录内西药、中成药及目录
外中药饮片发生的费用，按基本医
疗保险、工伤保险、生育保险有关规
定支付。

国家免费提供的抗艾滋病病毒
药物和国家公共卫生项目涉及的抗
结核病药物、抗疟药物和抗血吸虫
病等药物，参保人员使用且在公共
卫生支付范围的，基本医疗保险、工
伤保险和生育保险基金不予支付。

哪些设置了个人先行自付比例？

据了解，新版《药品目录》完善
了分类支付政策。那么，哪些设置
了个人先行自付比例呢？

省人社厅相关负责人介绍，《药
品目录》西药部分和中成药部分，基
本医疗保险支付时，区分甲、乙类，
甲类药品全额纳入基金支付范围，
乙类药品原则上设定个人先行自付
比例，由参保人员先行自付一定比
例费用后，再按规定由基金支付。

“为便于全省异地就医结算和

待遇保障水平均衡统一，乙类药品
个人先行自付比例由省人社厅统一
设置，对主要起辅助治疗作用的药
品，适当加大个人自付比例。”上述
负责人介绍，工伤保险和生育保险
支付时，不区分甲、乙类，全额纳入
基金支付范围。

符合规定的中药饮片费用，纳
入基本医疗保险、工伤保险、生育保
险基金支付时不设置个人先行自付
比例。

知多点
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