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□ 政策与评估?POLICYANDEVALUATION

恶性肿瘤成为严重影响人类健康的重大疾病。我

国通过国家谈判、集中带量采购等举措从提高用药可

及性、降低疾病经济负担，保障用药安全等方面，切

实保障癌症患者受益。通过国家谈判（以下简称国

谈）将部分临床必需、疗效确切、患者使用量较大的

抗癌药纳入国家医保目录，由基本医保、大病保险和

医疗救助等方面从保险政策向肿瘤患者倾斜，大幅度

提高了患者的报销水平。但在支付方式改革背景下，

医保支付政策对患者使用国谈抗癌药的影响如何，哪

些因素可能会影响患者使用国谈抗癌药，目前相关研

究偏少[1-2]。本研究探讨广东省医保支付政策对国谈抗

癌药使用的影响，并提出完善相应政策的建议。

1 保障国谈抗癌药落地的主要措施

1.1 多举措提高国谈抗癌药的可及性

抗癌药多是进口专利药，可选品种少、价格昂

贵。国家鼓励加大投入开发创新药品、加速新药审批

上市，提升癌症等重大疾病的药品保障能力。取消或

降低抗癌药的进口税费，加快更新国家医保目录，优

化医保目录药品结构。建立医保谈判药品“双通道”

管理机制，拓宽供应渠道，确保患者“有药可用”。

1.2 降低使用抗癌药患者的疾病负担

全面落实临床治疗价值高、癌症患者需求较多的

抗癌药降价是国家医保局的重点工作之一。医保价格

谈判通过发挥医保的“战略购买”作用，不设最低

价，激励药企通过大幅降价获得医保报销资格，实现

“以价换量”增加企业利润[3-4]。将国谈抗癌药纳入国家

医保乙类目录（表1），实施集中带量采购，不允许调
整限定支付范围，切实保障患者“用得起药”。

1.3 加强临床使用抗癌药的安全管理

保障医疗质量和医疗安全是临床工作的生命线。

国家针对药品特性，将抗肿瘤药物分为普通使用级和

限制使用级进行分类管理。医疗机构建立肿瘤多学科

诊疗MDT模式，强调药物的循证使用和临床的规范化
治疗。配备专业医师对患者进行合理用药指导，提高

用药依从性和安全性。同时，医疗机构和各卫生行政

部门定期评估抗肿瘤药物分级管理和使用情况，确保

为患者科学精准“用好药”。

2 使用国谈抗癌药患者的费用特征

2.1 使用不同抗癌药的费用构成

以广东省汕头市三级乙等样本医院和潮州市三级

甲等样本医院2018年1月—2019年7月使用国谈抗癌药
的肺癌和直肠癌住院非手术放化疗患者的信息为例，

分析使用不同抗癌药患者的费用构成。其中肺癌患者

56人次，主要使用奥西替尼80mg?30片/瓶（510元/
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时间

2016-05-20

2017-07-18

2018-10-10

2019-11-28

2020-12-28

2021-12-03

文件名称

《关于做好国家谈判药品集中采购的通知》（国卫药政发〔2016〕
19号）
《人力资源社会保障部关于将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》（人社部发

〔2017〕54号）
《国家医疗保障局关于将17种抗癌药纳入〈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》（医保发

〔2018〕17号）
《国家医保局 人力资源社会保障部关于将2019年 谈判药品纳入
〈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》（医保发〔2019〕65号）
《国家医保局 人力资源社会保障部关于印发〈国家基本医疗保

险、工伤保险和生育保险药品目录（2020年）〉的通知》（医保
发〔2020〕53号）
《国家医保局 人力资源社会保障部关于印发〈国家基本医疗保

险、工伤保险和生育保险药品目录(2021年)〉的通知》（医保发
〔2021〕50号）

抗癌药数量

2

16

17

97（新增70，续约27）

31（新增17，续约14）

51

支付标准有效期

—

2019-12-31

2020-11-30

2021-12-31

2022-12-31

2023-12-31

表1 2016—2021年国家谈判抗癌药纳入医保的相关文件梳理

片，15300元/瓶）、吉非替尼0.25g?20片/瓶（228元/
片，4560元/瓶）；直肠癌患者66人次，主要使用西妥
昔单抗20mL:0.1g/瓶（1295元/瓶，每疗程6瓶7770
元）。使用西妥昔单抗治疗直肠癌患者的次均费用为

7770元，药占比85.18%；使用奥西替尼治疗肺癌的患
者的次均费用为7650元，药占比87.47%；使用吉非替
尼治疗肺腺癌患者的次均费用为4716元，药占比
69.32%。
2.2 不同医保类型的患者费用构成

以广东省广州市三级甲等样本医院2019—2021年
使用奥西替尼80mg?30片/瓶的714名患者为例，其
中，广州市医保84人，跨省异地医保134人，省内异
地医保496人。奥西替尼2018年进医保目录的价格为
80mg?30片/瓶（510元/片，15300元/瓶），2021年3
月1日降价为5580元/瓶。2019—2021年，该医院收治
的广州市医保84人平均住院次数为7.80人次，跨省异
地医保医保134人平均住院次数为12.92人次，省内异
地医保496人患者平均住院次数为9.49人次。2019—
2021年，使用奥西替尼患者住院总费用增长155.35%，
收治人次增长210.53%，不同医保类型患者的住院次均

费用均有所下降。受奥西替尼价格调整影响，2021年
住院费用的药占比有所下降，但药费仍是患者住院费

用的主要构成部分（表2）。
3 医保支付政策对国谈抗癌药使用的影响

3.1 在需求侧方面医保报销政策对患者的影响

3.1.1 门诊和住院政策。在需求侧方面，医保支付通

过特殊门诊、住院补偿和家庭病床等方式，对恶性肿

瘤等重大疾病在起付线、报销比例和封顶线等方面有

政策倾斜，但各地政策略有不同。广州市要求广州市

职工医保和居民医保的参保人使用基本医保乙类目录

药品时，患者先自付总费用的5%和15%，剩余费用再
纳入相应的门诊和住院报销政策。广东省汕头市通过

设置家庭病床，将恶性肿瘤的门诊放化疗按照起付线

400元/次，医保目录内报销费用的50%来减轻患者费用
负担。以广东省潮州市为例的其他地市则是将恶性肿

瘤在门诊的放化疗报销按住院标准执行，年度支付限

额同住院合并。恶性肿瘤患者在门诊的放化疗纳入医

保报销或住院放化疗时提高住院报销比例，都极大地

降低了患者负担[5]。在报销方式上，汕头市的“门

特”、住院和“家庭病床”的报销都能够通过信息系统

广东省医保支付政策对“国谈”抗癌药使用的影响分析——向国春 等

年份

2019
2020
2021

住院均次费用（万元）

广州市

医保

3.02
4.15
3.02

跨省异地

医保

3.61
2.94
2.17

省内异地

医保

4.23
3.51
2.66

平均住院天数（天）

广州市

医保

4.62
6.00
5.41

跨省异地

医保

5.56
3.63
3.54

省内异

地医保

6.83
4.03
5.00

住院人数（人）

广州市

医保

15
18
51

跨省异地

医保

16
38
80

省内异地

医保

73
175
248

药占比（%）
广州市

医保

75.62
68.63
68.10

跨省异地

医保

84.47
83.76
70.56

省内异

地医保

73.79
78.75
68.60

表2 2019—2021年不同医保患者使用奥西替尼的相关情况
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实现即时结算，减少患者垫付负担。

3.1.2 不同医保类型对抗癌药使用情况。对广州市三

级甲等样本医院2019—2021年使用奥西替尼80mg?30
片/瓶的714名患者，采用独立样本克鲁斯卡尔?沃利斯
检验分析医保类型对患者奥西替尼使用量的影响研究

（表3）。原假设：在不同医保类型的类别中，患者的奥
西替尼使用量分布相同。克鲁斯卡尔?沃利斯检验结果
为P＝0.014，拒绝原假设，可认为不同医保类型对患
者的奥西替尼使用量有不同。广州市医保和跨省异地

患者人均奥西替尼用量显著低于省内异地患者。

3.2 在供给侧方面医保支付方式改革对国谈抗癌药使

用的影响

3.2.1 支付方式改革。在供给侧方面，2018年广东省
21个地市实施了支付方式改革。目前，广东省有19个
地市实施按病种分值付费（Diagnosis-interventionpack�
et，DIP），1个地市实施按疾病诊断相关分组付费（Diagno�
sisRelatedGroups，DRG），1个地市DRG和DIP并行。
按照属地管理原则，市域内住院按DRG/DIP结算，异
地就医则按项目付费。各地市根据近3年的医疗机构运
行情况，制定和调整各地的病种分值结算方案。大部

分地市的病种分值库在4800～5200种，广州市的病种
分值库最细达到12000种以上。同一病种和治疗方
式，各地市的病种费率不同。

3.2.2 不同支付方式对患者抗癌药的使用影响。对广

州市三级甲等样本综合医院2019—2021年使用奥西替
尼80mg?30片/瓶的714名患者，按照广州市医保政策
为按病种分值付费结算，赋值为0；省内异地就医和跨
省异地就医为按项目付费，赋值为1进行单因素回归分
析。原假设：不同的医保结算方式对奥西替尼的使用

量没有影响。单因素回归分析结果P＝0.04，可认为不
同医保结算方式对患者的奥西替尼使用量有影响，按

病种分值付费结算患者使用量低于按项目付费结算患

者（表4）。

4 讨论

4.1 不同医疗机构收治病种、费用差异较大

广东省内各地医疗机构服务能力不同，肿瘤收治

能力差异较大。在实施DIP后，部分地市的肿瘤科成为
院内医保亏损最大的科室，可能进一步导致服务能力

萎缩。研究发现，汕头市样本医院和潮州市样本医院

属于地市级三级医院和县级三级医院，收治的癌症患

者多是在珠三角地区大型三甲医院或者肿瘤专科医院

做完手术，转回当地进行放化疗或康复治疗的患者。

放化疗等治疗方式在按病种分值付费中分值较手术

低，且放化疗主要使用的是抗癌药，费用结构中药占

比较高。同样是放化疗，不同医疗机构的费用差异较

大[6]，汕头市样本医院和潮州市样本医院的次均费用远

低于广州市样本医院的次均费用。

4.2 医保经办管理面临新挑战

抗癌药纳入医保、医保的支付方式改革等方面对

医保的经办管理都提出挑战。为了解决国谈抗癌药

“进院难”问题，使用谈判药品费用不纳入医保总额控

制范围，合理使用的国谈抗癌药费用单独结算。广东

省在全面实施DIP改革的情况下，如何针对抗癌药纳入
医保，科学制定医保总额和控费指标，都要求做出精

细化的测算。广东省各地市对区域内的医疗机构按病

种分值付费结算，对转外就医的费用则按项目付费，

不利于对医保费用的控制。广东省医疗保障局规定从

2022年1月开始，省内跨市住院医疗费用按照全省统一
的医保目录和支付标准执行，这将扭转这种情况。同

时，如何科学制定病种费率，让病种分值反映肿瘤科

室的实际成本和医生的劳动价值，也将直接影响肿瘤

科室的发展，并影响国谈抗癌药能否真正惠及患者。

4.3 其他政策对抗癌药使用的影响

异地就医即时结算政策是降低患者疾病负担的重

要举措[7]。但相对流出地，肿瘤科服务能力萎缩将导致

异地就医继续增多，冲击属地的医保基金安全。相对

流入地，多数外地患者可以规避本地医保的监管，还

能适当拉低病种的次均费用。公立医院绩效考核，对

医疗费用年平均增长幅度和药占比等指标提出具体要

求。虽然医疗保障局明确提出使用抗癌药的费用单独

结算，药占比不再是医保控费的主要指标，但仍有部

分地区“一刀切”。而取消药品加成后，高昂的抗癌药

带来的资金占用和冷藏成本等问题，因为没有相应的

绩效激励机制，所以医疗机构可能缺乏动力配齐和使

用抗癌药。综上，多种政策叠加对医疗机构产生影

响，进而影响恶性肿瘤患者在地市或县域内就近使用

抗癌药，导致患者流出加剧医疗费用负担。如何调动

医保类型

广州市医保—跨省异地医保

广州市医保—省内异地医保

跨省异地医保—省内异地医保

检验统计

-13.120
-53.693
40.573

标准误

27.220
23.078
19.043

标准检验统计

-0.482
-2.327
2.131

P
0.630
0.020
0.033

P（调整后）
1.000
0.120
0.199

表3 不同医保类型患者使用奥西替尼成对比较结果

表4 不同支付方式对抗癌药使用影响单因素回归分析结果

变异来源

回归

残差

SS
1.301

211.168

自由度

1
1

MS
1.301

211.168

F
4.226

686.226

P
0.04
0.00
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医疗机构提升肿瘤防治能力的积极性，又合理控制医

疗费用的增长幅度，成为卫生健康部门、医保部门和

医疗机构的待解难题。

5 政策建议

5.1 探索多渠道的费用分担机制

将国家抗癌药谈判机制和经验拓展到其他药品和

耗材领域，从源头降低患者的医疗费用负担。在基本

医疗保险筹资能力有限的情况下，鼓励商业健康保险

公司制定多样化的保险产品满足居民的医保需求，防

范重大疾病风险。政府应给予适当补贴，并鼓励有经

济困难的癌症患者购买“穗岁康”“莞家福”等补充医

疗保险产品。可资助贫困人口免费参保。引导社会慈

善组织有针对性的开展恶性肿瘤免费赠药和免费救治

手术。确有“因病致贫，因病返贫”风险的患者，政府

通过医疗救助建立兜底保障机制，减轻患者疾病负担。

5.2 合理提升肿瘤诊疗服务能力

随着恶性肿瘤发病率的逐年增加，防治形势愈发

严峻。如何提高区域内医疗机构肿瘤诊疗技术服务能

力，需要遵循各地区域卫生规划的基本原则做好预先

谋划。医保和卫生健康的相关政策要共同推动区域内

肿瘤专科建设。推广肿瘤治疗适宜技术，引导各级医

疗机构开展特色专科建设，走差异化发展路线，避免

盲目配置大型医疗设备扩张业务，导致恶性竞争。鼓

励医疗机构按恶性肿瘤诊疗规范配备药品，强化合理

用药考核，促进抗癌药的临床规范并合理使用。加强

医疗质量监管，避免重复诊治、多次转院等不合理行

为，加重患者疾病经济负担。

5.3 加强医保的精细化管理

支付方式改革和公立医院绩效考核，倒逼医疗机

构加强医保精细化管理[8-9]。在需求侧方面，合理制定

医保政策补偿范围，加强转外就医的审核审批，有序

引导患者在区域内就医。在供给侧方面，科学合理制

定医保总额和医保控费指标，在取消药品加成后医保

付费方式应考虑不同层级医疗机构和不同科室的具体

特征及谈判药品的实际使用情况，合理调整病种权

重，并定期调整完善支付方式改革方案。可探索将广

东省内异地就医按就医地支付方式结算做法，逐步拓

展到跨省异地就医患者，发挥支付方式改革的控费作

用。对国谈抗癌药的使用，应严格按照“双通道管

理”机制，处理好外地患者备药和处方外流问题，满

足癌症患者的用药需求。

参 考 文 献

[1]谢金平，胡紫馨，王苑如，等.国家药品集中采购政策对
四直辖市药品价格、费用及仿制药替代的影响分析[J].中
国卫生经济，2021，40(9):24-28.

[2]陈烨，丁锦希，柳婷，等.国家谈判药品门诊医保待遇现
状、问题及完善措施[J].中国药科大学学报，2020，51(5):
628-634.

[3]蒋和胜，王振平，方锐.我国医保机构主导的药品价格谈
判机制研究[J].价格理论与实践，2015(4):25-27.

[4]常峰.我国医保药品价格谈判机制与管理创新研究[J].价格
理论与实践，2017(5):18-22.

[5]尹世全，张弘，刘跃华.肿瘤创新药纳入全国医保目录的
政策实施效果与思考[J].中国卫生经济，2021，40(1):22-24.

[6]尚波波，徐伟，胡紫馨，等.恶性肿瘤放、化疗异地就医
费用与就医地本地费用结构比较分析[J].中国卫生经济，
2021，40(12):41-44.

[7]郑先平，吴超男，童潇，等.全域化视角下医疗保险门诊
费用异地结算政策完善思考[J].中国卫生经济，2021，40
(10):35-38.

[8]张博锴，康正，梁秀坤，等.基于时间序列分析的跨省异
地就医医保预付金支付研究[J].中国卫生经济，2022，41
(2):24-27.

[9]宋静，吉雅玲.DIP改革新形势下医院医保精细化管理探
讨[J].中国卫生经济，2022，41(2):77-79.

[收稿日期：2022-05-12]（编辑：杨威）

广东省医保支付政策对“国谈”抗癌药使用的影响分析——向国春 等

[10]孙乔乔.基于SFIC模型的网约车协同治理研究[D].杭州：
浙江大学，2019.

[11]田培杰.协同治理：理论研究框架与分析模型[D].上海：
上海交通大学，2013.

[12]刘桔铭，陈琰姝，杨一青，等.县域医共体改革对区乡医
疗机构卫生服务效率的影响评价[J].中国医院管理，2021,
41(1):11-14，18.

[13]赵慧童.天长市县域医共体新农合按人头总额预付制对分
级诊疗影响研究[D].北京：北京协和医学院，2018.

[14]王显君，唐智友，杨文梅，等.基层医疗卫生机构医防
“五融合”健康管理服务模式研究[J].中国全科医学，
2020,23(31):3924-3929.

[15]应亚珍.以健康为导向探索基本医保基金和公共卫生服务

资金统筹使用[J].中国医疗保险，2020(5):7-10.
[16]曹阳，宋雨佳.基于结构方程的基层医生工作满意度及离
职意愿影响因素研究[J].中国卫生事业管理，2018,35(1):
24-26，43.

[17]田淼淼，张小娟，朱坤.我国乡镇卫生院人力资源流动现
状、问题与对策研究[J].中国卫生政策研究，2016,9(6):
32-37.

[18]于亚航，孔晨，袁蓓蓓.医疗卫生服务体系整合型改革对
医务人员工作动机及行为影响的系统综述[J].中国卫生政
策研究，2021,14(2):15-22.

[19]胡盟，肖世宣.福建三明一体化的医防融合新模式[J].中
国卫生，2021(1):92.

[收稿日期：2022-05-06]（编辑：高非）

（��上接第10页��）

?? 14


