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DRG付费背景下医保支付限定对国家谈判药品使用的影响及相关分析*
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天津医科大学肿瘤医院医疗保险办公室，天津 300000

【摘要】 目的　对某一国家医保谈判药品在不同医保支付限定下的使用情况和患者个人负担进行分析，为

医保支付政策提供参考。方法　运用描述性分析方法，对比该药品在不同医保支付限定下的使用情况。结果　

纳入医保后该药品月均使用人次上升，60 岁及以上患者占比提高。自费阶段患者门诊住院月均使用量基本持平，

纳入基本医疗保险普通门诊、住院支付期内，住院用量大幅上升，门诊用量反而下降；纳入门诊特殊病种后，门诊

用量快速上升。普通门诊自负率高于住院，门诊特殊病种使用自负率低于住院。结论　“国家医保谈判药品”政

策的实施提高了患者用药的可及性，有效减轻了患者负担，国家医保谈判药品医保普通门诊支付患者负担重，不

利于医疗机构调整病种结构。为了保障患者用药，应及时将国家医保谈判药品纳入门诊特殊病种，并考虑实行医

保单独支付。
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国家医保谈判药品（以下简称国谈药）是指医

保部门与药品生产企业通过价格谈判，确定支付标

准后，纳入医保目录报销的药品，旨在通过谈判降

低药品价格，提高患者用药可及性，这些药品通常

具有新近批准上市、独家生产、市场上缺乏竞争等

特点［1］。研究表明推进抗肿瘤、罕见病等救命药品

纳入医保支付后，能够充分挤压虚高的药品价格，

有效降低医疗费用，有助于降低患者个人负担［2-4］。

国家医保局发〔2023〕5 号文件［5］明确规定了国谈药

支付标准：协议期内谈判药品执行全国统一的医保

支付标准，各统筹地区根据基金承受能力确定其自

付比例和报销比例，但未对国谈药具体支付限定

（门诊、住院）进行明确规定。

2019 年 6 月，国家医保局发布《关于印发按疾病

诊断相关分组付费国家试点城市名单的通知》，推

进以病种付费为主的多元复合支付方式。天津市

作 为 首 批 按 疾 病 诊 断 相 关 分 组（diagnosis related 

group，DRG）付费试点城市，2021 年 8 月发布《天津

市医疗保障区域点数法总额预算和按病种分值付

费管理办法（试行）》，明确将病组、人头、床日、项目

等各种付费单元转化为点数，根据各医疗机构所提

供服务的总点数以及地区医保基金支出预算指标

计算出每个点值，点数与点值相乘为医保实际支付金

额，全市每月服务总量不固定，因此点值为浮动点值。

门诊将按项目付费与点数法结合，对医疗服务实行

浮动点值，对药品设置固定点值（即 1 点等于 1 元），

但药品总量过高会挤占服务项目点值［6-7］。

某三级肿瘤专科医院积极推进 DRG 付费，采取

多种措施积极应对［8］，住院鼓励收治技术难度大、权

重高的病种；门诊承接病情稳定的日常放化疗患者。

医保对国谈药的不同支付限定与患者的个人负担

有着密切的关系，影响到患者的门诊用药意愿。

恩美曲妥珠单抗是治疗乳腺癌的重要药品之

一，治疗 HER2 阳性晚期乳腺癌效果和安全性均为

良好［9］。该药品于 2023 年 3 月 1 日在天津纳入医

保，支付范围包括住院和普通门诊（下称门普）；2023

年 4 月 1 日对该药品支付范围进行调整，纳入门诊特

殊病种（下称门特）支付。2023年 3月为政策过渡期，

选择 2023 年 3 月及前 5 个月（2022 年 10 月至 2023 年

2月）、后 5个月（2023年 4月至 8月）使用该药品的医

保患者为研究对象，对不同医保支付限定下该国

谈药品门诊、住院使用人次变化和患者个人负担情

况进行分析。恩美曲妥珠单抗价格变化见表 1。该

药品医保支付适应证：（1）以紫杉烷类联合曲妥珠单

抗为基础的新辅助治疗后，仍残存侵袭性病灶的

HER2 阳性早期乳腺癌患者；（2）用于接受紫杉烷类

和曲妥珠单抗治疗的 HER2 阳性不可切除局部晚期
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或转移性乳腺癌患者的辅助治疗。其相关医保政

策：《天津市大病保险办法》规定一年内患者个人负担

超过一定额度的，在基本医疗基础上可享受大病保险

再次报销。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

通过医院信息系统（hospital information system，

HIS）调取 2022 年 10 月 1 日至 2023 年 8 月 31 日使用

恩美曲妥珠单抗的患者性别、年龄，门诊/住院发生

总金额，医保报销金额，个人自负金额等信息。选

择单独使用该药品治疗且符合医保支付适应证的

患者纳入研究，排除联合用药或联合手术治疗及不

符合医保支付适应证使用该药品的患者。

1. 2　研究方法

采用描述性统计分析，对该院在不同医保支付

限定下使用国谈药品恩美曲妥珠单抗的患者构成、

按月使用人次变化趋势和不同医保支付限定下患

者自负率变化进行分析。

2　结果分析

2. 1　基本信息

按照纳入排除标准，2022 年 10 月 1 日至 2023 年

8 月 31 日共纳入 661 人次。纳入医保支付后与纳入

医保前相比，用药患者性别构成无差异；年龄构成

存在差异：纳入医保后 60 岁及以上患者比例增高，

60 岁以下患者比例降低。具体为：纳入医保前 60 岁

及以上患者比例为 14.9%，纳入医保后住院、门普支

付期间 60 岁及以上患者占比 26.9%；纳入医保后住

院 、门 特 、门 普 支 付 期 间 60 岁 及 以 上 患 者 占 比

30.1%。纳入医保后两个阶段用药患者在年龄构成

上不存在差异（详见表 2）。

如表 2 所示，不同医保支付限定下患者用药的

门诊、住院分布存在差异：纳入医保前，患者门诊、

住院月均使用量基本持平，共 181 人次（住院 88 人

次，占比 48.6%；门诊 93 人次，占比 51.4%）；纳入医保

表 2　纳入医保前后使用恩美曲妥珠单抗的患者人口和社会学特征分布［人次（%）］

人口和
社会学

特征

性别
男
女

年龄
<60 岁
≥60 岁

使用分布
住院
门诊

医保类型
本市医保
异地医保

使用药品总人次
（2022 年 10 月至

2023 年 8 月）

4（0.6）
657（99.4）

491（74.3）
170（25.7）

366（55.4）
295（44.6）

412（62.3）
249（37.7）

自费期间使用人次
（2022 年 10 月至

2023 年 2 月）

3（1.7）
178（98.3）

154（85.1）
27（14.9）

88（48.6）
93（51.4）

88（48.6）
93（51.4）

医保住院、门普支
付期使用人次

（2023 年 3 月）

0（0.0）
52（100.0）

38（73.1）
14（26.9）

42（80.8）
10（19.2）

33（63.5）
19（36.5）

医保住院、门特、门普
支付期使用人次（2023
年 4 月至 2023 年 8 月）

1（0.2）
427（99.8）

299（69.9）
129（30.1）

236（55.1）
192（44.9）

291（68.0）
137（32.0）

第 3 列与
第 4 列比较

P 值

0.81

0.04*

<0.01*

0.06

第 3 列与
第 5 列比较

P 值

0.15

<0.01*

0.14

<0.01*

第 4 列与
第 5 列比较

P 值

1.00

0.63

<0.01*

0.51

注：*按照 α = 0. 05 检验水准有统计学差异。

表1　恩美曲妥珠单抗价格

时间

2020 年 1 月

2022 年 3 月

2022 年 6 月

2023 年 3 月

2023 年 4 月至今

医保支付情况

未纳入医保

未纳入医保

未纳入医保

住院
门普

住院
门特
门普

价格
（元，规格 100 mg）

19 282

9 200

8 340

3 580

3 580

基本医疗保险支付比例（%）
住院

自费

自费

自费

职工 85~90
居民 65~75
异地医保按
参保地政策

职工 85~90
居民 65~75
异地医保按
参保地政策

门普

自费

自费

自费

职工 55
居民 45~50
异地医保按
参保地政策

职工 55
居民 45~50
异地医保按
参保地政策

门特

自费

自费

自费

职工 85~90
居民 45~55
异地医保按
参保地政策
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后，门普、住院支付期间住院用量大幅上升，门诊用

量反而下降，共 52 人次（住院 42 人次，占比 80.8%；

门诊 10 人次，占比 19.2%）；纳入门特支付后，门诊

用量快速上升，与住院使用量差距逐渐缩小，共 428

人次（住院 236 人次，占比 55.1%；门特 192 人次，占

比 44.9%）。

不同医保支付限定下使用目标药品患者医保

类型存在差异，纳入医保门特后，本市医保患者比

例增加，异地医保患者比例下降。具体为：纳入门

特后，本市医保患者占比为 68.0%，异地患者占比

32.0%；纳入医保前，本市患者占比 48.6%，异地患者

占比 51.4%（见表 2）。

2. 2　按月使用目标药品人次变化

2023 年 3 月纳入医保后使用目标药品人次较纳

入医保前月均使用总量大幅上涨，纳入医保前月均

用量为 36.2 人次，3 月用量为 52.0 人次，具体分布为

住院使用量大幅增长，门诊使用量下降。2023 年 4

月纳入门特后，使用量继续上升，达到 85.6 人次，其

中住院用药人次平稳上升，门诊使用人次大幅上

升 ，至 2023 年 8 月 ，门 诊 用 量 已 与 住 院 用 量 拉 近

（见图 1）。

2. 3　不同时期使用目标药品患者自负率变化情况

2023 年 3 月纳入医保后对比纳入医保前，天津

市和异地医保患者使用目标药品住院自负率均下

降，天津市医保患者自负率降至 28.0%，异地医保

患者自负率降至 33.1%；纳入医保后在 3 月门普支

付期间，仅有天津市医保患者门诊使用，自负率为

68.7%，达到同期住院自负率 2 倍以上。纳入门特

支付后，患者住院自负率持续下降，天津市医保患

者自负率降至 20.7%，异地医保患者自负率降至

25.8%；天 津 市 和 异 地 医 保 患 者 同 期 门 特 使 用 期

间，目标药品自负率均低于住院，天津市医保患者

门 特 自 负 率 为 15.1%，异 地 医 保 患 者 自 负 率 为

22.5%（见表 3）。

异地医保患者在纳入医保后集中在住院使用，

门普支付期间 19 人次全部住院使用，门特支付后住

院 112 人次，门诊 25 人次（见表 3）。

3　讨论

3. 1　“国家基本医疗保险药品目录谈判”政策实施提

高了患者目标药品用量，扩大了患者用药的可及性

研究显示，国家基本医疗保险药品目录谈判

（以下简称国谈）前，目标药物价格高，使用量较少，

患者自负率高，经“国谈”纳入医保支付后，药品价

格降低，患者个人负担减轻，患者使用量增长，截至

研究结束月份，住院和门诊使用量仍呈稳步上升趋

势。“国谈”政策提高了患者用药可及性，在纳入医

保支付后 60 岁及以上老年患者使用比例增高，更多

需要使用目标药品的患者在国谈药纳入医保后经

济上可以负担，让更多乳腺癌患者获益。

3. 2　不同医保支付限定对国谈药使用分布和患者

个人负担有重要影响

医保支付限定为住院、门普期间，患者用药集

中在住院，住院用药量大幅增长，门诊用药量反而

下降。造成这种现象的主要原因为医保支付政策

存在差异，住院报销比例和支付上限高，门普报销

比例和支付上限低，研究结果显示患者门普用药个

人负担为同期住院用药的 2 倍以上。医保支付限定

图1　按月使用恩美曲妥珠单抗人次分布

表 3　不同医保支付限定下不同医保类型患者使用

恩美曲妥珠单抗个人自负率

支付阶段 

纳入医保前
（2022 年 10 月
至 2023 年 2 月）

纳入医保住院、
门普支付期间

（2023 年 3 月）

纳入医保住院、
门特、门普支付
期（2023 年 4 月
至 2023 年 8 月）

医保类型 

天津医保
异地医保
天津医保
异地医保
天津医保
异地医保
天津医保
异地医保

天津医保
异地医保
天津医保
异地医保
天津医保
异地医保
天津医保
异地医保

天津医保
异地医保
天津医保
异地医保
天津医保
异地医保
天津医保
异地医保

使用场景 

住院
住院

门诊（自费）
门诊（自费）

门普
门普
门特
门特

住院
住院

门诊（自费）
门诊（自费）

门普
门普
门特
门特

住院
住院

门诊（自费）
门诊（自费）

门普
门普
门特
门特

用量（人次） 

34

54

54

39

0

0

0

0

23

19

0

0

10

0

0

0

124

112

0

0

0

0

167

25

自负率（%）

82.9

85.4

100

100

0

0

0

0

28.0

33.1

0

0

68.7

0

0

0

20.7

25.8

0

0

0

0

15.1

22.5

注：住院自负率=个人实际负担费用/住院总费用×100%；门普/

门特自负率=个人实际负担费用/门诊用药总费用×100%。
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增加门特后，目标药品门诊使用量迅速上升，与住

院用量接近；同期患者门特用药个人负担低于住

院，因门诊输注患者多为病情稳定、合并症少，其产

生的合并治疗、床位、护理、诊疗等其他费用更少。

纳入门特支付后住院用药的居民医保占比提高，居

民医保在门诊使用人次仅为同期门诊总量的 7%，

主要因城乡医保住院和门特报销比例存在 20% 差

异，医保支付政策使更多居民医保患者在住院用药。

3. 3　谈判药品纳入医保后，异地患者更倾向于住
院使用而非门诊

目标药品纳入医保后异地患者住院用量增长，

门诊用量下降。纳入医保前异地患者门诊使用 39

人次，占比 41.9%；经国谈纳入医保后，门普支付期

间 19 人次全部住院使用，门特支付后共 137 人次，

门诊 25 人次，占比 18.2%。研究显示异地医保患者

门特用药个人负担低于住院，但更多异地患者仍选

择在住院使用目标药品。主要原因为当前门诊特

（慢）病不能异地直接鉴定，异地患者需先携带相关

确诊资料回到参保地鉴定，异地医保部门审核认定

通过，患者还需完成异地就医备案后才可以在异地

门特（慢）定点医疗机构使用。

4　政策建议

4. 1　持续推进“国谈药”政策，保证患者持续受益
“国谈”政策的实施，有效减轻了患者的经济负

担，提高了患者用药的可及性，起到了保障人民群

众基本医疗需求的重要作用，应坚持“国谈”政策的

制度化推进。为便利患者使用国谈药，医保经办部

门在确定国谈药医保支付限定时应充分调研患者

和医疗机构的实际需求，及时将临床必需的国谈药

纳入门特支付范围。同时，为了惠及更多患者，还

应关注“国谈”药到期后的医保支付问题，本批次谈

判药品由国家医保局与企业签订纳入医保目录两

年的有效期，在 2024 年底结束，谈判到期后应做好

药品重新谈判或续约工作，让患者持续受益［10］。

4. 2　推进DRG付费应关注国谈药的影响，应考虑
国谈药医保单独支付机制

医保支付政策制定应充分考虑国谈药的影响。

作为肿瘤专科医院，放化疗为肿瘤患者主要治疗方

式，近年来随着肿瘤规范化诊疗的发展，综合诊疗

如同期靶向+化疗、靶向+免疫治疗，双靶向治疗，术

前、术后联合靶向或免疫等治疗方案在临床应用的

越来越多［11］。靶向、免疫治疗药多数是近年来纳入

医保的国谈药，住院联合治疗将超出 DRG 病组支付

标准或因点值低国谈药不能全额支付；在门诊使用

国谈药能得到医保全额支付，但药品使用总量过高

会挤占服务项目点值，造成其他服务项目贬值；这

导致医疗机构面临住院、门诊使用国谈药的双重困

境。为保障“国谈”政策顺利实施，保障患者用药，

医保支付政策要考虑国谈药的单独支付机制。
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