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医疗—医保—医药 

数据来源：卫生统计年鉴、基本医疗保险基金运行分析、药品流通行业运行统计分析报告。 
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医保支付扮演角色 

需方 

供方 

普通购买者 

 需不需要 

 值不值得 
 

战略购买者 

 长期利益 

 供方培育 
 

社会治理者 

 公平正义 

 社会价值 



购买的价值 

   临床价值 

普通购买者 

   行业价值 

战略购买者 

   社会价值 

社会治理者 

总价值 

利用医保支付建立正确的价值引导机制 



支付制度的本质 

医疗保险支付制度就是买卖制度。 

实质就是保证医药服务需方（医疗保险和病人）与医药服务供方

（医疗机构、医生、医药企业）就买卖医药服务（医疗技术劳务服

务、医药产品）达成公平交易的政策规定和管理办法。 

  



医保支付的核心 

临床
价值 

公平 

现实 

未来 

政治 

医保支付：以

临床价值为核

心的权衡利弊 



药品目录 

明确证据 

治疗用药 

经济学优势 

基本药物 

…… 

证据不足 

辅助用药 

费用高 

易滥用 

安全风险 
…… 
 



 

 

参考 

价格 

循证 

证据 

预算分析 

国际价格、地方谈
判、慈善增药 

临床评价、经济学
研究、竞品比较 

市场预期、基金压
力、配套政策 

充分证据 

谈判博弈 

药品谈判 



支付标准 
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数据来源：全国参保人员医疗服务利用情况调查。 



支付方式 

总额预算 

住院 

按项目
付费 

按病种
付费 

按床日
付费 

门诊 

按项目
付费 

按人头
付费 

一个基础 

 基金预算下的总额控制 

两个机制 

 谈判协商机制 

 风险共担机制 

三个结合 

 预算精确化与总额控制结合（点数法） 

 门诊统筹与人头付费结合（家庭医生） 

 住院门诊大病与病种付费结合（DRG） 



医疗服务提供方 

付费方式 

费
用
风
险

 

DRG 

患者 

医疗保险管理方 
博弈合作 

博弈与平衡 



医保支付的价值引导 

机制 

• 合理医疗 

• 经济性 

• 可持续 

• 医疗创新 

• 社会公平…… 

目标 

健康中国 



总结 

价值具有相对性，价值≠价格 

建立符合客观规律的机制，引导正确价值取向 

机制需要与管理互相配合，相得益彰 

正确认识医保支付的有限引导作用 

科学手段、数据支撑是必要条件 
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