
谈判新增
446个

药品数量3088种

西药1698种

中成药1390种

医保目录新增744个药品

2019年，我市开始推行以按病种收付费为主的多元复合式医保支付方式，先后筛选出
441个病种，并不断优化病种结构和价格标准，建立了单病种调整补偿机制，扩大按病种付
费覆盖面。

深化医保改革，助推医、保、患三方共赢

全市基本医疗保险参保

721.14万人
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南通市医疗保障局南通市医疗保障局 周年工作周年工作数数说说

2019年1月16日，南通市医疗保障局正式挂牌成立，五载栉风沐雨，一路踔厉奋发。
5年来，市医疗保障局坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指引，坚决落实

市委、市政府和国家、省医疗保障局决策部署，始终牢记嘱托、感恩奋进，坚持“党建+业
务”“党建+服务”“党建+队伍”融合，充分发挥医保基金战略购买作用，不断织密参保网
络、优化参保待遇、深化医保改革、打击欺诈骗保，参保群众“看病钱”“救命钱”使用更加合
理高效，在缓解群众看病难看病贵、支持医药卫生事业发展、维护社会和谐稳定、推动实现
共同富裕等方面发挥了重要作用。

● 10.03万名失能人员
享受照护待遇
从国家首批长期护理保险试点城市起步，

我市长护保险制度从城市逐步扩大到农村，将
重度失能逐步扩展到中度失能人员、从失能人
员逐步扩展到失智人员，从待遇保障逐步延伸
至失能预防，成为标准体系健全、政策体系成
熟、管理体系完善、运行体系规范的社会保险
的“第六险”。

累计为全市 10.03万名失能人员减轻

家庭护理负担22.77亿元，有效促进了养老
服务及健康相关产业的发展，社会投资总额

30亿元。
2021年，DRG支付方式改革起步，进入实际付费两年来，医保基金

使用效能、医疗机构管理效率和服务质量都得到了有效提升。

◇ 实行DRG付费试点医疗机构住院总费用同比下降 ⬇2.10%
◇ 平均住院费用同比下降 ⬇2.70%
◇ 平均个人负担同比下降 ⬇16.00%
◇ 平均住院日同比下降 ⬇2.81%

● DRG付费平均个人负担费用同比下降16%

5年来，市医疗保障局积极构建医保支
付、费用控制、收入结构变化相衔接的价格
联动调整机制，落实省级调价政策合计14
次、2667项，年调增医疗服务收入4.41亿
元；开展市定价医疗服务项目价格调整6
次、303项，年调增医疗服务收入1.24亿
元，促进医疗收入结构性调整，助推医疗机
构高质量发展。

推进全民参保，形成多层次体系

构建服务型医保体系，打造“大监管”格局

积极构建“四级医保经办服务体系”，搭建起市、县、乡镇（街道）、村（社区）四级医保政务服务“纵
到底”、第三方经办力量“横到边”、村（社区）干部“落到点”的立体化、多层次、纵横交错的医保经办服
务网络，打造群众“家门口”的医保便民服务。

全面推进“医保24小时”“医保暖心365”服务品牌建设，在全市区域内实施“一窗通办”、实行“一
套标准”；将实体经办大厅一体化同步接入国家医保信息平台，全面实现“一套系统”通办，100%实现

“全程网办”；上线医保便民服务“三张图”，提供通用检索、查位置、查药品、查事项等四大类服务。

● 享受门诊共济待遇131万人
2023年1月起，我市正式实施门诊共济制

度，通过调整职工个人账户划入方式，拓展普
通门诊统筹待遇服务，将药店纳入门诊统筹，
享受门诊共济待遇131万人；将个人账户使用
范围由本人拓展至配偶、父母、子女，最大限度
提高医保基金使用效率，体现基本医疗保险互
助互惠的本质。

目前，我市家庭共济个人账户累计绑定授

权23.31万人，通过家庭共济个人账户为家
庭成员缴纳2024年度城乡居民基本医疗保险

共7.33万人。

● 基本医疗保险
覆盖全市721.14万参保群众
2020年，全省率先实施基本医疗保险市级

统筹制度，基本形成以基本医疗保险为主体，医
疗救助为托底，补充医疗保险、商业健康保险等
共同发展的多层次医疗保障体系。

2019年，全国率先启动
髓内钉和止血材料2大类18个品种的集中带量采购

目前，已推动64批次集中带量采购药品耗材落地
充分释放集采红利，降低群众药耗负担
促进医保基金的使用更加合理

拨付8批次集采结余留用资金
调动了医疗机构参与集采改革的积极性

● 国谈药使用超7000万人次
国家医疗保障局成立以来，药品目录历经6

轮调整，累计新增药品744个，其中谈判新增446
个，覆盖目录全部31个治疗领域。现行版医保药
品目录总数达到3088种，其中西药1698种、中成
药1390种。5年新增618种药品，品种已涵盖临
床治疗所有领域，广大参保患者临床用药保障需
求得到了更好满足。

国谈药使用严格落实谈判药品“双通道”等一
系列政策，以59家国谈药定点医院和201家国谈药定点零售药店为载体，狠抓国谈药品的
落地和配备使用，历次国谈药品平均降幅在60%左右，极大减轻了患者负担。五年来，全市
参保人员累计使用国谈药品7495万人次，涉及费用超124亿元，其中“双通道”单独支付药
品在定点医院门诊和定点零售药店惠及参保患者87.71万人次，基金支出19.72亿元。

● 落地集采节约医疗费用约36亿元

● 动态调整医疗服务项目价格20次

● 追回违规使用医保基金4.45亿元
推动形成行政检查、专项治理、日常监管、智能监控、社会监督等常态化的“五位一体”监

管体系，建成国家医保智能监控优秀示范点，监管经验做法写入国家医保基金监管蓝皮书，守
好群众“救命钱”。

● 出台支持生物医药产

业和服务经济社会发展
“双十条”举措

全省率先探索出台支持生物
医药产业和服务经济社会发展“双
十条”举措，编制《南通市地产药品、
医用器械产品目录》，积极支持生物
医药产业创新发展。2023 年举办
两届三医协同“医·药好通”展示交
流会，默克制药、艾力斯等生物医药
企业多项产品进目录、扩范围，爱鹏
医疗器械等企业12项地产产品成
功挂网。

● 医疗救助补助支出14.4亿元
2020年，推进实现医疗救助制度统一，实

现全市范围内救助范围、救助标准、经办管理、
定点管理和信息系统的“五统一”，建立监测预
警机制，强化部门间数据协同，实现“政策精准
找人”，推动医疗救助对象类别、资助参保和救
助待遇应纳尽纳、应保尽保、应救尽救。

5年来，全市资助参保96.61万人次，享受
医疗救助待遇62.69万人次，医疗救助补助支出
14.4亿元。对经三重制度综合保障后政策范围
内个人负担仍然较重的，再给予倾斜救助。

累计节约医疗费用36亿元

■资助参保 ■救助待遇人数 ■救助支出

■省级调价 ■市级调价2667

303

4.41

1.24

5.79%
职工医保参保人数

占比提高

● 2097个服务圈站点线上线下全覆盖

正在推进 1935家
村（社区）医保公共
服务点

已建成 102 家
“15 分钟医保服
务圈”示范点

已建成49个
医院医保服务站

已建成4个市区办事处

已建成7个医保经办机构

平均降幅超45%
年节约医疗费用4500万元

5年来，压实基金监管责任，持续保持打击欺诈骗保的高压态势。
全市共追回医保基金4.45亿元

暂停定点医药机构服务593家，解除协议45家
移交司法、纪检涉及定点医药机构240家、个人319人
发放举报奖励金额17.69万元，主动曝光案例2450例

累计拨付8136万元

项目数 增加收入（亿元）


