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重点一：扩大药品耗材集采范围

任务明确，继续开展药品耗材

集中带量采购工作，并扩大采购范

围，力争每个省份国家和地方采购

药品通用名数合计超过 350 个。这

意味着，药品集采将继续扩围，进

一步挤压药品带金销售的空间，扩

大老百姓受益面。

三年来，集采已经进入常态

化、制度化阶段，国家累计 6 批集

采共采购 234 种药品，平均每个省

份药品集采品种累计已达50个。国

家医保局此前也已经明确，药品集

采将在化学药、中成药、生物药三

大板块全方位开展。

集 采 不 仅 实 现 被 采 购 药 品

的 降 价 ，同 时 也 对 药 品 市 场 产

生 鲶 鱼 效 应 。从 国 家 医 保 局 开

展的药品价格监测数据看，2019

年 和 2021 年 这 两 年 ，药 品 总 体

价 格 水 平 持 续 下 降 ，年 均 达 到

7%左右。

在高值医用耗材方面，2022

年国家层面将开展一批脊柱类高

值医用耗材集采。针对国家组织

采购以外用量大、采购金额高的

药品耗材，国家医保局等部门将

指导各省份至少各实施或参与联

盟采购实施 1 次集中带量采购。

重点二：推进医疗服务价格改革

医疗服务价格是重要的民生

价格。任务明确，各省份 2022 年 6

月底前印发建立医疗服务价格动

态调整机制相关文件，年底前将医

疗服务价格调出成本监审和价格

听证目录。

此前，国家医保局等八部门联

合印发《深化医疗服务价格改革试

点方案》，明确通过 3~5 年的试点，

探索形成可复制可推广的医疗服务

价格改革经验。赣州、苏州、厦门、唐

山、乐山5个城市成为试点城市。

2022年，国家医保局等部门将

指导地方科学设置医疗服务价格

调整的启动条件、触发标准及约束

条件，年内开展 1 次调价评估，符

合条件的及时调价。

国家医保局有关负责人表示，

深化医疗服务价格改革的同时，也

将不断完善配套措施确保群众负

担总体稳定。包括做好调价可行性

的评估，做好医疗服务价格和支付

政策协同，将调价部分按规定纳入

医保支付范围等。

重点三：推行多元复合式医保

支付方式

为推动医保高质量发展，任务

明确，推行以按病种付费为主的多

元复合式医保支付方式，在全国

40%以上的统筹地区开展按疾病诊

断相关分组（DRG）付费或按病种

分值（DIP）付费改革工作，DRG付

费或 DIP 付费的医保基金占全部

符合条件住院医保基金支出的比

例达到30%。

推行以按病种付费为主的多

元复合式医保支付方式，将提高医

保基金使用效率，减轻患者个人负

担。2019年以来，30个城市的DRG

付费国家试点和 71 个城市的 DIP

付费国家试点先后启动，在放缓医

药费用增速、规范医疗行为等方面

发挥积极作用。

据介绍，在国家试点的基础

上，部分省份也选取了一些基础条

件 较 好 的 城 市 开 展 试 点 ，全 国

DRG、DIP的试点已经超过200个。

根据安排，相关部门将对已进入实

际付费阶段的试点城市进行评估，

根据评估结果完善支付政策。

重点四：促进多层次医疗保障

体系发展

目前，我国已基本建成以基本

医保为主体、医疗救助为托底、补

充医疗保险等共同发展的多层次

医疗保障制度体系。2022 年，将继

续支持商业保险机构开发与基本

医疗保险相衔接的商业健康保险

产品，更好覆盖基本医保不予支付

的费用。

此外，基本医疗保险统筹层次

稳步提高，我国绝大多数省份已经

实现了市级统筹，北京、天津、上

海、重庆、海南等省份已经探索开

展省级统筹。接下来，基本医保省

级统筹将继续推进。

在跨省异地就医直接结算方

面，进一步扩大门诊费用跨省直接

结算，每个县至少有一家定点医疗

机构能够提供包括门诊费用在内

的医疗费用跨省直接结算服务。

国家医保局等部门也将指导

各地推进职工医保普通门诊统筹，

对在基层医疗卫生机构就医实行

差别化支付政策，逐步将多发病、

常见病的普通门诊费用纳入统筹

基金支付范围。
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再次明确！2022年医保改革重点有这些

55月月 2222日日，，在北京市丰台区卢沟桥社区卫生服务中心在北京市丰台区卢沟桥社区卫生服务中心，，工作人工作人

员在为患者配药员在为患者配药。。 摄影/新华社记者 彭子洋

扩大药品耗材集采范围、调整医疗服务价格、进一步扩大门诊费用跨省直接结

算……日前，国务院办公厅印发《深化医药卫生体制改革 2022 年重点工作任务》，

再次明确今年医保领域的改革目标。


