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医保支付标准有望3月确定
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《中国共产党党内监

督条例》（以下简称 《条

例》）首次明确了党的工作

部门的监督责任， 第九条

将“党的工作部门职能监

督” 作为党内监督体系的

重要组成部分； 第十六条

规定“党的工作部门应当

严格执行各项监督制度，

加强职责范围内党内监督

工作， 既加强对本机关本

单位的内部监督， 又强化

对本系统的日常监督”。这

是《条例》的一个亮点，是

党内监督体系和监督制度

的重要创新。

党委办公厅、组织部、

宣传部、统战部、政法委

等工作部门，是党委（党

组）的办事机构和职能部

门，是党的各项方针政策

的参与制定者和贯彻执

行者。在实践中存在党的

工作部门监督责任缺位

问题。有的部门党组织组

织涣散、纪律松弛，贯彻

党的路线方针政策不坚

决、不全面、不到位，甚至

变形走样；有的对落实党

建工作责任制重视不够，

缺乏真抓实干的具体举

措，忽视对本单位本系统

的日常管理监督；有的缺

乏担当， 热衷于当老好

人，发现党员干部存在问

题不敢提醒、批评、纠正，

等小错酿成大过，就推给

党委或纪委处理。解决这

些问题，必须坚持问题导

向，明确责任，健全体制，

完善制度，发挥党的工作

部门职能监督作用，增强

党内监督实效。

党的工作部门处在党

务工作第一线， 尽管工作

性质、 内容、 特点各不相

同， 但在管党治党上都承

担着重要责任。一方面，要

加强对本机关本单位的内

部监督。 认真履行主体责

任， 对本部门各级党组织

和党员干部遵守党章和其

他党内法规、 贯彻落实党

的理论和路线方针政策、

坚持民主集中制、 严明政

治纪律和政治规矩、 落实

中央八项规定精神、 执行

干部选拔任用工作规定、

正确行使权力和廉洁自律

等情况进行严格监督，管

好自己的“责任田”。另一

方面， 要强化对本系统的

日常监督。 根据工作需要

和管理权限， 对本系统相

关单位党组织及其负责人

遵守党章党规党纪、 履行

管党治党主体责任、 正确

行使权力和廉洁自律等情

况进行监督， 发现问题及

时处置， 决不能一谈到监

督就只想到纪委或推给纪

委。

在实际工作中， 党的

工作部门要按照《条例》要

求，发挥职能优势，切实履

行好各自监督职责。比如，

党委办公厅要抓好对落实

党中央、 上级党组织和本

级党委决策部署情况的督

查督办； 党委组织部门要

监督领导干部选拔任用情

况， 加强对党员干部的日

常管理监督， 推进干部能

上能下； 党委宣传部门要

加强意识形态领域的管理

监督， 组织引导好舆论监

督； 统战部门要加强对统

战系统、 统战领域履行管

党治党责任的监督以及对

党的统一战线政策法规贯

彻落实情况的监督； 党委

政法委要强化对政法部门

执法活动的监督，等等。党

的工作部门要以对党的事

业和党的干部高度负责的

态度， 敢于监督、 善于监

督，抓早抓小、防微杜渐，

做到守土有责、守土尽责，

协助党委（党组）织牢、织

密监督之网。 对不履行或

者不正确履行监督职责的

党的工作部门领导班子和

领导干部，要依据《中国共

产党问责条例》 等相关规

定，予以严肃问责。

（据新华社报道）

记者了解到， 人社部日

前联合卫计委就《关于基本

医疗保险药品支付标准制定

规则的指导意见（征求意见

稿）》（下称《意见稿》），再次

向各省厅征求意见， 预计医

保支付标准正式稿最迟于3

月出台， 新版医保药品目录

有望同时发布。 与此前按比

例报销方式不同， 其最大亮

点在于医保支付标准与医院

的药品销售价之间存在的价

差允许医院留存。因此，医院

有动力压制药品价格。

疗效与价格均衡成着
力点

“医保支付标准将与医

保目录一起出台。” 中国医

药企业管理协会会长于明

德告诉记者，“人社部等部

委制定规则，省级政府制定

具体政策，统筹地区制定支

付方法。”

在医保控费力度趋严，

医保基金日益吃紧的大背

景下，“医保目录+医保支

付标准”联袂出台，监管者

是希望医药行业能读懂其

内在含义。

“医保支付标准” 是指

三大基本医保的参保人员

在使用医保目录内药品时，

医保基金支付药品费用的

基准。医保基金根据药品的

支付标准及医保支付规定，

向基本医疗保险定点医疗

机构、定点零售药店支付药

品费用。

业内人士告诉记者，

《意见稿》 的着力点在于药

品的疗效和价格二者的均

衡，强调性价比，以免主营高

价药和辅助药的供应商总想

打医保盘子的主意。 政府强

调要建立以市场为主导的药

价形成机制， 减轻药价虚高

所带来的困扰， 减少政府对

药价的直接干预。多年来，政

府部门主导的药价审批机

制、招标集采效果不佳。

国家卫计委卫生发展

研究中心顾雪非博士认为，

医保支付标准根据药物在

治疗效果上的等效性和临

床上的替代性，将具有可替

代的药品进行分组，按照某

个基准价确定各组药品的

医保补偿水平。“严格意义

上说，医保支付标准不是一

个定价系统，而是一种补偿

机制。通过限制医保补偿水

平实现对药品费用进行控

制，通过减少对高价药品的

需求和刺激药品生产者主

动降价，两方面来降低药品

价格。”

值得注意的是，“医保

支付标准”和“医保支付价”

二者有差异。于明德告诉记

者，“医保支付价”的误区在

于让医保支付直接决定了

药品最终的价格，而“医保

支付标准”和具体的药品实

际销售价格形成并无直接

关系。

医院将成药品压价主力

医保支付标准不仅改

变支付形式，关键点在“调

动医院降低药价的积极

性”。因此，医院有动力跟药

企认真谈判，其实力及专业

能力都比招标办和人社部

更胜一筹。这似乎就是升级

版的二次议价，多数仿制药

将受到影响。

在医保支付标准规定

下，定点机构可以留存药品

实际销售价和医保支付标

准间的差额。对此，各地将

有不同规定，有的地方可以

直接留存医院，有的地方要

上缴财政后再视情况补贴

给医院。这使得定点机构在

采购药品上更有动力向药

品供应商压价。

人社部社保中心医疗

服务管理处处长段政明告

诉记者，医保支付标准高于

医院实际售价的，差价在财

政统筹的情况下可以下发

医院。因此，医保支付标准

和过去医保支付规定最大

的不同是，医保支付标准让

医疗机构更有动力主动压

低药品价格，从而缓解医保

基金的支付压力。

医保目录调整将改写
市场格局

记者获悉，新版医保目

录最快将于3月份出台。此

前，人力资源和社会保障部

已发布关于《2016年国家基

本医疗保险、工伤保险和生

育保险药品目录调整工作

方案（征求意见稿）》公开征

求意见的通知，时隔7年，医

保目录再次启动调整。《征

求意见稿》 明确提出，2016

年底前将完成本轮医保药

品目录调整工作。业内人士

表示，纳入医保目录的药品

有望快速放量，2009版的医

保目录催生了数十个销售

额过十亿元的品种。临床价

值较高的新药，地方乙类增

补较多的药品， 重大疾病、

儿童、急抢救、职业病用药

品种有望调入新版医保目

录。

预计新增药物300种

记者获悉，人社部此前

召集中国化学制药工业协

会、中国中药协会、中国非

处方药物协会等八大行业

协会和部分企业代表座谈，

听取各方意见。原定只有十

几家企业参与的座谈会，最

后来了300多人。

“消息稍微灵通一点的

企业都来了，谁也不想错过

这次机会。” 受邀的一位企

业代表说，一些企业代表被

挤得只能在走廊上听。但讨

论异常热烈，“大家对调整

医保目录都是欢迎的，希望

能制度化、 规范化和科学

化。”

中国医药企业管理协

会会长于明德告诉记者，本

次目录调整预计将有约300

款药品新增纳入国家医保

目录， 受益的公司较多，且

对受益药品未来销量有较

大促进作用。

国家基本医疗保险目

录出台过三版，分别是2000

年、2004年和2009年版。根

据之前医保目录调整情况，

2004年药品总量新增323

种，2009年药品总量新增

340种。

人社部医保部门人士

告诉记者，本次医保目录调

整分三个阶段。第一阶段是

确定备选药物的名单，人社

部将咨询专家，确定调入和

调出医保目录的备选药品

名单以及谈判药品备选范

围。咨询专家约400人左右，

由相关学术团体和行业协

会推荐。

第二阶段由专家通过

电子投票的方式，遴选调入

与调出医保目录的品种。这

些专家将随机抽取 ，共

20000名。

第三阶段由专家根据

投票结果确定调入和调出

品种，争取2016年底前完成

医保药品目录调整工作。

截至目前，医保目录调

整工作处于确定备选名单

的第一阶段，2017年上半年

公布调整结果，2017年至

2018年各省陆续完成省医

保目录增补。

“本次目录调整全权

由专家负责， 人社部等行

政部门不会干涉专家评

审。评审时中西药兼顾，二

者数量增幅基本平衡。以

临床需求为导向， 根据基

金承受能力和参保人负担

水平， 合理确定用药范围

和水平。报销比例上，甲类

目录全额报销， 乙类自付

一定比例。”前述人社部人

士表示。

（据《中国证券报》）

如何增强党的工作部门监督责任？


