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	信息01
	全国飞检将于8月份正式启动！

	发布时间
	2023-7-20
	信息来源
	赛柏蓝

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：赛柏蓝

	关键词
	医保，费用，飞检，违法违规。

	内容概要
	下月起（8月-12月），国家医保局、财政部、国家卫健委、国家中医药局开展的2023年医疗保障基金飞行检查工作正式实施。
1、 附《2023年医疗保障基金飞行检查工作方案》；
2、 附《2022年医保结算费用排名靠前重点药品耗材》；
3、 附《重点违法违规行为》。






附件1: 全国飞检将于8月份正式启动！



	信息02
	全国中成药集采中选结果公布

	发布时间
	2023-7-5
	信息来源
	赛柏蓝

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：赛柏蓝

	关键词
	中成药，集采。

	内容概要
	全国中成药集采中选结果正式公布，平均降幅近50%。
1、 全国中成药集采确认中选结果最高降幅76.8%；
2、 未中选产品后续将被监控；
3、 附：《全国中成药采购联盟集中带量采购中选结果表》。


  










附件2：全国中成药集采中选结果公布

	信息03
	百强连锁营收创新高，漱玉平民、健之佳跻身第一梯队

	发布时间
	2023-7-2
	信息来源
	米内网

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：米内网

	关键词
	连锁，百强，营收，趋势。

	内容概要
	2023米思会于6月28日圆满结束，2022-2023年度中国连锁药店双百强榜单正式发布。 
1、头部连锁突破10家！漱玉平民、健之佳跻身第一梯队；
2、总营收2976亿元！百强连锁运营指标全解密；
3、百强连锁三大发展趋势，慢病与中医药大有可为。













附件3：百强连锁营收创新高，漱玉平民、健之佳跻身第一梯队

	信息04
	 5图分析全国门诊统筹药店

	发布时间
	2023-7-24
	信息来源
	赛柏蓝

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：赛柏蓝

	   关键词
	零售药店，门诊统筹，数量，报销。

	内容概要
	国家医保局发布《关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》后，各地陆续公布了报销起付线、报销比例和报销最高限额。
1、各地统筹门店数量；
2、各地报销标准。



















附件4： 5图分析全国门诊统筹药店


	信息05
	2023下半年国家医改重点任务确定

	发布时间
	2023-7-25
	信息来源
	赛柏蓝

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：赛柏蓝

	关键词
	医药卫生，体制改革，下半年，重点工作。

	内容概要
	7月24日，国家卫健委、国家发改委、财政部、人力资源社会保障部、国家医保局、国家药监局联合发布《关于印发深化医药卫生体制改革2023年下半年重点工作任务的通知》。
1、完善促进分级诊疗的体制机制；
2、全面加强医药领域综合监管；
3、深化医保支付方式改革；
4、医保药品目录动态调整；
5、第九批国采或开启，各省至少开展一批药品集采；
6、持续推进基本药物优先配备使用。
附：《深化医药卫生体制改革2023年下半年重点工作任务》



附件5: 2023下半年国家医改重点任务确定



附件1
全国飞检将于8月份正式启动！ 
赛柏蓝 2023-07-20 19:23 发表于北京
  全国医保飞检马上实施，涉及的医院、药品......检查重点公开。

01
医保飞检下月实施
这些大型医院、药品是检查重点
    下月起（8月-12月），国家医保局、财政部、国家卫健委、国家中医药局开展的2023年医疗保障基金飞行检查工作正式实施。

[image: 图片]
    本次飞行检查的单位为医保基金用量较大的城市（一般为地级市）中医保基金支付排名靠前的定点医药机构中现场抽取2家医院和1家药店，连同市级医保经办机构共同作为被检单位。也可根据举报线索、智能监控疑点等直接确定被检单位。原则上既往接受过国家飞行检查的机构，不再作为被检单位。
    今年医保飞检选定医学影像检查、临床检验、康复三个领域作为检查重点，检查范围为2021年1月1日-2022年12月31日期间医保基金使用和管理情况，必要时可追溯检查以前年度或延伸检查至2023年度。
    医保基金支付排名靠前的无论是定点药店还是定点医疗机构，在当地的规模都不会小。
    大型医院是国家医保飞行检查的重点医疗机构，其存在的问题具有典型性。
    根据国家医保局发布的《2022年度医保基金飞行检查情况公告》，去年共抽查了48家定点医疗机构，其中包括三级公立医院40家。
 
[image: 图片]
全部名单见文末附件
 
    具体来看各大医疗机构在医保飞行检查中被查到的多项典型问题包括：
 
[image: 图片]
    一直以来，上述问题在不少医疗机构中存在。
    日前，国家医保局、最高人民检察院、公安部、财政部、国家卫生健康委联合发布《关于开展医保领域打击欺诈骗保专项整治工作的通知》指出，整治重点主要聚焦三个方面：
    一是聚焦骨科、血液净化、心血管内科、检查、检验、康复理疗等重点领域。对骨科、血液净化、心血管内科领域，结合国家医保局下发的骨科高值医用耗材、冠状动脉介入治疗、血液净化专项检查工作指南，开展打击欺诈骗保工作；
    二是聚焦重点药品、耗材。运用好现有的监测大数据，对2022年医保结算费用排名靠前重点药品耗材的基金使用情况予以监测，对其他出现异常增长的药品、耗材等，也要予以重点关注，分析其中可能存在的欺诈骗保行为，并予以严厉打击；
    三是聚焦虛假就医、医保药品倒卖等重点行为。2022年，国家医保局共曝光了4期共53例骗保典型案例；2023年，截至目前，国家医保局共曝光了4期40例骗保典型案例。
 
[image: 图片]
截图来源：国家医保局官网

    其中，2022年3月，江苏省南通市南通江海大药房连锁有限公司存在串换药品的违规行为，主要是空刷医保卡提取现金、为非定点药店代刷医保卡、人证不符配药及其他违反医保规定的行为，涉及违规使用医保基金13564.58元；2021年10月，江苏省扬州市医保局在开展对三级医疗机构违法违规收费检查中发现，江苏省扬州五台山医院涉嫌违规使用医保基金，包括超医保限定支付范围结算等违规行为，涉及违规使用医保基金235.689616万元等。
    10天后，聚焦大型医院、重点领域（医学影像检查、临床检验、康复）的国家飞检就要开始实施。
 
02
地方开启医保飞检
抽检医疗机构名单公布
    今年医保基金飞行检查内容涉及定点医疗机构、定点零售药店、医保经办机构。分别是：
    定点医疗机构检查包括药品、耗材集中带量采购执行情况，全国统一的医保信息业务编码应用情况以及医保基金使用过程中涉及的医疗服务行为和收费行为等；定点零售药店检查包括将医保基金不予支付的药品或其他商品串换成医保药品，伪造、变造医保药品“进、销、存”票据和账目等；医保经办机构检查包括DRG/DIP付费方式下年度预算额度确定情况，对定点医药机构日常核查落实情况等。
    与以往不同的是，在今年国家医保飞检开始前，地方医保飞检启动，且不少地方已经公布涉及的具体医疗机构名单。 
四川
    5月6日，“四川医保”公众号发布消息，四川省2023年度省级医保基金飞行检查正式启动，四川省对全省21个市州开展全覆盖检查。  
    四川遂宁被检机构名单：遂宁市中心医院、蓬溪县人民医院、遂宁市第三人民医院（遂宁市船山区人民医院）被确定为被检机构，飞行检查从7月3日开展至7月16日。
内蒙古
    内蒙古自治区医保基金飞检已经在自治区下多个市展开。例如，通辽市飞检圈定了6家定点医药机构；鄂尔多斯地区被检机构确定为：鄂尔多斯市中心医院（康巴什部），准格尔旗中心医院，准格尔旗中蒙医院，鄂尔多斯市水之恩口腔医院，内蒙古东胜大药店连锁有限公司佳仁店，鄂尔多斯市福瑞堂有限责任公司；包头地区被检机构确定为：包头市中心医院、内蒙古科技大学包头医学院第二附属医院、国药北方医院、包头鹿城消化病医院、包头市昆区神力大药店、内蒙古附属新国药有限公司；赤峰市确定医保基金飞行检查定点医药机构6家，其中公立医疗机构3家，民营医疗机构1家，单体和联体药店各1家。
山东
    6月5日，山东省医保局、省财政厅、省卫健委联合启动2023年全省医疗保障基金飞行检查。飞检时间为6月至9月。
    山东省每个市按照医保基金使用量随机抽取1家政府办医疗机构、1家社会办医疗机构和1家医保经办机构确定为检查对象，检查2021年7月1日至2022年12月31日期间的医疗保障基金使用和收支管理情况。
    定点医疗机构以检验检查、康复理疗、医保限定支付范围的重点药品等为检查重点；医保经办机构以协议管理、费用监控、基金拨付、待遇审核等为检查重点，检查医保基金使用过程中的违法违规问题。
    除此之外，今年来，北京、浙江、广东、安徽等地均通过启动会形成医保监管工作“全方位”和“高压态势”。例如，广东通过公开曝光各类监管对象欺诈骗保典型案例，提高曝光案例的数量和质量，强化警示震慑；北京市区两级医保部门通过飞行检查、专项检查、交叉检查等形式开展定点医药机构全覆盖检查。下一步将积极探索医保大数据筛查分析，同时推进信用体系建设，推进建立守信激励和失信惩戒制度等。
   《关于加强医疗保障基金使用常态化监管的实施意见》明确提出，要推进飞行检查常态化监管，用好飞行检查、专项整治、日常监管等监管手段，成体系地推进基金监管工作。创新监管方式，强化智能监控和大数据监管应用等。
    目前，全国已有20多个省份发文上线招采子系统，其中大部分已经完成对接工作，医药耗材挂网、采购、结算等全流程管理将开启，医保基金的监管也将逐渐透明化。
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附件2
全国中成药集采中选结果公布
原创 遥望 赛柏蓝 2023-07-05 19:43 发表于新加坡
全国中成药集采中选结果正式公布，平均降幅近50%，后续未中选产品和未有中选企业的采购组药品将被30个联盟地区监控管理。

01
全国中成药集采确认中选结果
最高降幅76.8%


    7月5日，全国中成药联合采购办公室发布《全国中成药联盟采购公告（第4号）》正式公布中选结果，涉及中选企业的中选品种供应清单将另行公告。

[image: 图片]
    至此，距离2022年9月9日，全国中成药联盟采购公告（2022年第1号）官宣将集采品种已经近10个月的时间。
    本轮中成药集采共有86家企业、95个报价代表品参与竞标，最终63家企业、68个报价代表品中选，中选率达71.6%，中选品种平均降幅49.36%，最高降幅76.8%，最低降幅14.5%，预计每年可节约药品费用超过45亿元。
    此前，6月21日，全国中成药集采在武汉开标，当晚公布拟中选结果，据赛柏蓝综合对比，正式中选结果和拟中选结果一致——7个增补拟中选，2个议价拟中选，59个直接拟中选均顺利转为正式中选，值得注意的是，选择直接拟中选的企业占87%。
    68个中选结果中降幅最高的为河北天成的香丹注射液，降幅最低的为吉林省集安益盛药业的振源胶囊。
    从竞争激烈程度看，香丹注射液是这一轮中成药集采中竞争最激烈的产品，共98个批文，最终的中选企业有河南省康华药业、河南同源制药、焦作福瑞堂制药、正大青春宝药业、河北天成药业、吉林敖东药业集团延吉股份、吉林龙泰制药、朗致集团万荣药业、山西华卫药业、上海六合堂生物科技项城制药、神威药业、信合援生制药。
    降幅最低的吉林省集安益盛药业的振源胶囊，最终中选价29一盒（32粒装），在拟中选结果中属于增补拟中选。

    和湖北牵头的第一批中成药联盟集采平均42.27%的降幅相比，本轮中成药集采平均降幅再创新高，也高于山东（44.31%）、北京（23%）单省中成药集采的平均降幅，这一降幅仅低于广东等6省55.9%的平均降幅。
    后续，50%以上的中成药集采平均降幅将落地本轮中成药集采覆盖的30个省级单位——4个直辖市、5个自治区、20个省（大陆范围，不包含福建、湖南两省）、新疆生产建设兵团。
    据赛柏蓝梳理，确认正式中选结果后，还有公布中选品种供应清单、分配采购量，执行中选结果等阶段。根据全国中成药联合采购办公室的文件，各联盟地区将围绕购销协议、药品配送、未中选药品价格调整等发布相关文件。

02未中选产品后续将被监控
中成药集采继续推进
    至于未中选产品和未有中选企业的采购组药品，在2-3年的采购周期内，均纳入联盟地区监控管理。
    针对后续采购需求量分配，集采文件规定，医药机构填报采购需求若为直接拟中选企业的产品，同竞价单元内降幅最高的中选产品按100%采购需求量分配给对应的医药机构；其他中选产品按90%采购需求量分配给对应的医药机构——降幅大、直接拟中选、本来就有医疗机构占有量的企业处于分量的有利位置。
    据此前湖北医保局相关领导分享，第二批中成药集采，值得关注的创新有：降低参与产品中选后的价格偏离度；形成合理的比价关系；实现集采结果的联动，已经有中选结果的进行关联；增设体现药品品质的加分项，引导企业关注原材料；在低价复活基础上，对有优质产品的优质企业，给予复活机会等。
    从最终的中选结果来看，同一分组产品的中选价差问题，可能仍是药企关注的重点。
    面对中成药集采常态化，关注中成药集采的价值导向，确认中成药集采报量落地，引导适合OTC市场的产品向零售终端拓展，适应市场份额向头部中药企业集中趋势，聚焦产品创新和老产品二次开发、调整产品结构已经成为药企们的应对举措。
    当下对于中选企业来说，中药材价格波动，甚至集采后中药材价格上涨成为未来的压力与挑战之一。
    在中成药集采常态化推行的过程中，医保、医疗和医药的政策联动趋势，集采的小切口会否引领卫生体制的大变革需密切关注。

附：全国中成药采购联盟集中带量采购中选结果表
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附件3 
百强连锁营收创新高，漱玉平民、健之佳跻身第一梯队
原创 可颂 米内网 2023-07-02 08:04 发表于广东
    2023米思会已圆满结束！在6月28日晚举行的“动销·赋能”主题晚餐交流会上，2022-2023年度中国连锁药店双百强榜单正式发布；6月29日上午，标点股份副总裁、零售资源平台中心总经理程谋在大会上，多维度剖析了百强连锁的分层特征、运营策略及发展趋势。
头部连锁突破10家！漱玉平民、健之佳跻身第一梯队
    中国连锁药店综合实力百强榜旨在树立行业标杆，为国内连锁药店提升综合实力提供参考价值，引导行业健康、快速、可持续发展。程谋指出，“数个过往未参与的连锁参与了本次榜单排名，本届榜单的全面性得到了进一步提升，榜单的权威与公正性得到了进一步认同。”他首先为大家介绍了TOP20强排名变化，提醒连锁扩张中要重视资金链良性的影响。
    根据分层特征，百强连锁设置了K1、K2、K3、K4层级。K1，即绝对头部，除了国大药房、大参林、老百姓、一心堂、益丰药房，还有海王星辰、高济医疗、全亿健康、漱玉平民等全国龙头连锁。
    程谋提到，K1层总量已有10来家，多数为上市公司或有资本扶持，门店数千家甚至过万家，年销售额过百亿甚至超过200亿元。漱玉平民和健之佳上市后快速扩张，开始跨区发展，2023年首次进入第一梯队。
    K2，即上市新贵或准上市公司，总量有10余家，这些连锁同时也是省域龙头，比如福建康佰家、贵州一树、浙江瑞人堂、河南张仲景等；位于20强前后，门店数过千家，销售额数十亿元，门槛大概为20亿元。
    K3，即中坚力量，包括市域龙头或跨少数城市发展连锁、DTP特色药房、以加盟为主要发展模式的连锁；位列50强前后，多数门店在500-1000家（不含加盟），销售额在10亿元上下。
    K4，即腰部连锁，比如一二线城市的区属连锁如广州民信、深圳万泽等；位列50-100强，多数门店在150—300之间，门槛为4亿元。最后，程谋总结道，百强连锁上榜门槛维持在去年水平。
总营收2976亿元！百强连锁运营指标全解密
    对于百强连锁运营情况，程谋表示，门店数及营收继续呈现“单店向连锁集中，连锁向百强集中，百强向头部集中”的趋势，百强连锁2022年营收合计为2976亿元，占比49%，提升3个百分点；但离商务部规划的2025年65%以上还有一定差距。
百强连锁营收及占比
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    百强连锁门店数扩张速度总体上远高于行业平均；其中k1层7家龙头通过“四驾马车”，扩张速度远高于百强平均水平；大参林、老百姓、益丰药房门店数在2022年突破1万家。8-20强主要扩张力量来自于漱玉平民和健之佳，其他连锁门店数变化不大，通过IPO或背后资本扶持带来的良好现金流是大幅扩张基础。
    百强连锁运用“加盟”方式新增门店的比例在21年大幅增加基础上进一步大幅增加，各地“七统一”的推行大幅促进“加盟”模式发展，“七统一”也已写入《药品管理法实施条例（征求意讲稿）》。2022年以上市连锁为首的大连锁加盟提速，增加了直播加盟的力度和档次，从拼商品到拼“软件”，纷纷打出自己的管理优势，如大参林的“十势十享”、益丰药房的“六大核心竞争力”、全亿健康的“星链计划”。
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    近年来，百强连锁为何加盟提速？程谋认为，百强连锁利用前期积累——供应链、高价值与强赋能平台、私域顾客，为行业赋能可形成“更多顾客、更大流量、更大平台”的正向循环。在快速开店同时，基于门店布局及部分店经营状况不良的情况，2022年百强连锁关店比例也有较大提升。此外，百强连锁门店医保定点率、慢病管理的门店平均比例均有所提升，部分百强大力发展DTP专业药房，以承接处方药外流。
    备受关注的百强连锁毛利率和净利率均出现上升；非DTP特色百强毛利率平均33.02%，净利率4.0%；DTP特色百强综合毛利率根据品种结构从6%-20%不等。
    相比2021年的下降，2022年百强连锁日均坪效获得提升，主要由于疫情恢复、疫情下药品需求增长带来营收增长较快有关。客流下降的同时，疫情催生了营收增长；整体平均客单价和会员客单价均有上升。这背后也离不开百强连锁开展的各类广受欢迎的服务形式。
百强连锁三大发展趋势，慢病与中医药大有可为
    步入行业发展新周期，头部连锁企业在规模扩张“跑马圈地”和基于流量优势向产业价值链条上游延伸两个方向同步开始循环滚动发展。
    连锁药店自有/贴牌现象已越来越普遍，目前约有4成百强连锁开展了自有/贴牌商品业务，营收占比提升，品规数占比下降。2022年贴牌连锁毛利率和净利率高于其他非贴牌企业，提升幅度也略高于非贴牌连锁。此外，百强连锁纷纷拥抱互联网，三种“触电”（第三方平台、OTO平台、自建平台）方式均有所提升。
    最后，程谋为大家剖析了未来百强连锁的三大发展趋势。
    一是药店整合“提速”。多家上市连锁已对公布开店目标，如老百姓2023年计划新增门店3000家，其中直营及并购1500家，加盟1500家；益丰药房计划投资20.15亿元，未来3年新建3900家，直营2000家（含收购），加盟1500家；一心堂计划投资16.07亿元，未来3年2900家，自建和收购各50%；大参林计划投资24.93亿元，未来3年新建3600家。
    二是基于流量平台向产业链上游延伸。品类上，非药非标品会成为流量变现的一个重要方向；功能上，对部分品种实现批零一体；业态上，强化自身优势同时，服务上趋向部分融合，边界模糊化。他指出，药店的核心资产是有信任的顾客，合理发挥顾客信任的专业价值，组织健康相关“非药”可满足消费者多层次健康需求价值。
    三是流量平台思维成为经营指导思想。前链路要素资源输入的核心目的是“吸”、“获客”，平台思维就是让引流资源入驻；后链路组织相应产品和服务满足对应客群需求的核心目的是“变现”和“留存”，平台思维就是让动销资源入驻。这一过程中，慢病与中医药是“流量”变“留量”最好载体。















附件4 	
 5图分析全国门诊统筹药店
赛柏蓝 2023-07-24 19:22 发表于北京
    截至2022年底，全国职工医保个人账户累计结存13,713亿元，占了同期全国医保基金累计结存42,640亿元的近1/3，因该款只能供职工本人使用，既不能共济，也不能理财，万亿巨款只好躺在账上忍受通胀下的快速贬值。
    为此，2021年4月，国务院办公厅发布《关于建立健全职工基本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》，将原单位缴纳并划入个人账号的部分资金改为划入统筹基金，以实现与其他参保者共济。
    2023年2月15日，国家医保局发布《关于进一步做好定点零售药店纳入门诊统筹管理的通知》（医保办发〔2023〕4号）提出，“鼓励符合条件的定点零售药店自愿申请开通门诊统筹服务，为参保人员提供门诊统筹用药保障。参保人员凭定点医药机构处方在定点零售药店购买医保目录内药品发生的费用可由统筹基金按规定支付”。同时各地陆续公布了报销起付线、报销比例和报销最高限额。
    本文即对药店门诊统筹进展做一分析。

01统筹门店数量

一、全国：湖北最多
    据不完全统计，到6月中旬，约有18省40,000多家药店已纳入医保统筹管理。
其中：
· 湖北纳入统筹管理的药店最多，也是唯一过万家的省份，达10,032家。
· ＞6,000家的有2省，即江西（8,694家）、陕西（6,628家）；
· ＞3,000家的有4省，即浙江（4,823家）、内蒙古（4,282家）、四川（3,616家）、江苏（3,485家）；
· ＞1,000家的有2省，即辽宁（2900家）、湖南（1416家）。
· 纳入门诊统筹管理的药店数量占本省药店总数比例最高的是江西，占比62%，也是目前占比唯一过半的省份。
· 占比＞30%的有2省，即湖北（45%）、陕西（37%）；
· 占比＞20%的有3省，即湖南（27%）、内蒙古（25%）、浙江（21%）。（详见图一）


二、湖北：武汉最多
    武汉对个账分开反映最强烈，湖北是纳入门诊统筹管理药店数量最多的省份，其属下各市纳入门诊统筹管理的药店数量如下：
· ＞1,000家的有1市，即武汉5094家。
· ＞400家的有3市，即宜昌（1,761家）、荆门（888家）和恩施（421家）；
· ＞100家的有3市，即咸宁（325家）、潜江（310家）、鄂州（120家）。
[bookmark: _GoBack]
02报销    
一、起付线：湖南、山西政策最好
    所谓起付线，即单次发生的药费低于此额不给报销，高于此额才给报销。患者当然希望起付线越低越好，最好是不设起付线。根据当地具体情况，各地设置了不同的起付线。
据不完全统计，到6个月上旬，已有140个地级市公布了起付线。其中，
· 不设起付线的占了1/5强，政策最为友好，涉及7省的32个地级市，如湖南（14个市）、山西（11个市）、湖北（3个市）等；
· 起付线＜200元的占了1/3，涉及5省的46个地级市，即四川（21个市）、河北（10个市）、云南（9个市）等；
· 起付线在200～500元的占了16%，涉及5个省的23个地级市，即浙江和辽宁各6个市、江苏和河北各2个市等；
· 起付线在500～1000元的占28%，报销门槛最高，涉及8个省的39个地级市，如安徽（16个市）、江西（10个市）、江苏（5个市）等。
    可见，湖南和山西政策最友好，其属下地级市都不设起付线，四川、河北、云南、新疆和河南的也不错，所辖各市的起付线均在200元以下。

二、报销比例
    能报销多少，除起付线外，还与报销比例有关。对患者而言，当然是报销比例越高越好。到6月初，部分城市公布的报销比例如下：
· 参照一级医院的有35个地级市，涉及9个省，如云南（9个市）、湖南（7个市）、辽宁（6个市）、四川（3个市）等；
· 参照二级医院的有12个地级市，涉及5个省，如内蒙古（5个市）、湖北（3个市）、浙江（2个市）等；
· 参照三级医院的有16个地级市，涉及4个省，即四川（13个市），湖北、江苏和山东各1个市；
· 设定固定报销比例的有5个市，涉及3个省，如湖北（3个市），辽宁和浙江各1个市。
· 参照一、二级医疗机构的报销比例最高，在职人员报销比例为60%～75%，退休人员的在68～85%。参照三级医疗机构的报销比例较低，在职与退休人员的报销比例在50%～70%。

三、最高限额
    报销金额是由实际发生的药费减去起付线金额后的余额再乘以报销比例而得，但也不是无限制的全额报销，各市都设定了各自的最高报销限额，高于限额的部分就不给报销。
    报销金额=（实际发生的药费-起付线）*报销比例≤报销限额。
截至6月上旬，全国已有147个地级市公布了报销限额，其中：
· 限额＜3,500元的占84%，涉及16个省的123个地级市，其中，≥10个地级市的有7个省，即四川（21个市）、安徽（15个市）、湖南（14个市）、湖北（13个市）等；
· 限额在3,500～5,000元的占5%，涉及6个省的8个地级市，即浙江和内蒙古各2个地级市、及湖北等4省的各1个地级市。
· 限额＞5,000元的占11%，政策最友好，涉及6个省的16个地级市，如江苏（7个市）、浙江（4个市）、内蒙古（2个市）等。


    随着纳入门诊统筹管理的定点零售药店数量不断增多，以及各地报销政策的陆续出台，处方外流将加速，并可一定程度上对冲医保个人账户资金总额减少给药店造成的影响，巨额个账资金逐渐被激活，医保共济能力将提升。

附件5 
2023下半年国家医改重点任务确定
原创 颜色 遥望 赛柏蓝 2023-07-25 19:54 发表于北京
    2023年下半年，国家6部门发布深化医改重点工作任务，涉及研究完善两票制政策措施、全面加强医药领域综合监管、基本药物配备使用、药品耗材集采、中医药传承创新、分级诊疗等内容。
    7月24日，国家卫健委、国家发改委、财政部、人力资源社会保障部、国家医保局、国家药监局联合发布《关于印发深化医药卫生体制改革2023年下半年重点工作任务的通知》（以下简称《通知》）。
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    目前来看，2023下半年医改工作包括六大方面20条具体任务，分工负责的机构同步明确——国家卫健委、教育部、国家医保局、财政部、国家中医药局、国家疾控局等。
 
    《通知》指出，2023年是全面贯彻落实党的二十大精神的开局之年，进一步推广福建省三明市等地医改经验，促进医保、医疗、医药协同发展和治理，推进医药卫生事业高质量发展。
 
01
完善促进分级诊疗的体制机制
    今年下半年医改首先提到了促进优质医疗资源扩容和区域均衡布局。自上而下对就医诊疗格局提出新规划。
    具体包括：推进国家医学中心和国家区域医疗中心设置建设；持续提升地市和县级医疗水平；加强社区和农村医疗卫生服务能力建设；完善促进分级诊疗的体制机制；促进中医药传承创新发展。
   《通知》要求，探索对紧密型医疗联合体实行医保总额付费，加强监督考核，结余留用、合理超支分担。
    此前的文件也明确，鼓励紧密型医疗联合体建立药品联动管理机制，促进上下级医疗机构用药衔接。有条件的地区可实行医疗卫生机构人员“县聘乡用”和“乡聘村用”。

02
全面加强医药领域综合监管
    医药卫生领域廉政建设是今年各部门工作的重点，包括打击欺诈骗保专项整治、种植牙收费治理、加强医药领域反垄断、反不当竞争等。
 
    不完全统计，今年下半年持续开展的医药反腐动作包括：
1.国家卫健委会同教育部、公安部、审计署、国务院国资委、市场监管总局、国家医保局、国家中医药局、国家疾控局、国家药监局，十部门联合召开视频会议，部署开展为期1年的全国医药领域腐败问题集中整治工作。
    会议强调，以“零容忍”态度坚决惩处腐败，大力营造风清气朗的医药领域发展环境。针对医药领域生产、供应、销售、使用、报销等重点环节和“关键少数”，坚持标本兼治、纠建并举，坚持较真碰硬、宽严相济，深入开展医药行业全领域、全链条、全覆盖的系统治理，进一步形成高压态势，一体推进“不敢腐、不能腐、不想腐”。
2.国家卫健委、国家医保局、国家药监局等十四部门联合发布《2023年纠正医药购销领域和医疗服务中不正之风工作要点》指出，整治医药产品销售采购中不正之风问题，重点是医药产品销售过程中，各级各类医药生产经营企业及与之关联的经销商、医药代表，以各种名义或形式实施“带金销售”等。
3.国家市场监督管理总局发布开展2023年反不当竞争“守护”专项执法行动，在第二个重点里提到，以规范民生领域营销行为为重点，加强对新型商业营销行为监管，严打医药购销等重点行业商业贿赂违法行为。
4.国家卫健委自2021年至2024年，集中开展整治“红包”、回扣专项行动，对涉嫌利益输送的各类机构、严肃惩处、移送线索、行业禁入、持续保持对“红包”、回扣行为的高压打击态势。
5.8月-12月，2023年医疗保障基金飞行检查工作将正式实施，医学影像检查、临床检验、康复三个领域是检查的重点。
6.多部门打击欺诈骗保专项整治工作，整治重点聚焦三个方面：一是聚焦骨科、血液净化、心血管内科、检查、检验、康复理疗等重点领域；二是聚焦重点药品、耗材；三是聚焦虛假就医、医保药品倒卖等重点行为。
    各项政策频发，今年的医药反腐一是要持续，且力度不断加大；二是深入，全链条覆盖；三是针对“关键少数”和重点环节要坚持标本兼治等。
    不完全统计，截至7月23日，全国至少已经有146位医院院长、书记被查。 
    医药反腐呈高压态势，自上而下、全面覆盖，除了医院“一把手”，基层医药反腐也在同步推进。中纪委在今年年初就指出，坚决惩治群众身边的“蝇贪”，进一步铲除腐败滋生土壤。
 
03
深化医保支付方式改革
今年下半年的医改重点包括深化多元复合式医保支付方式改革。
    今年的工作任务要求，在不少于70%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）付费改革等。推进长期、慢性病住院医疗服务按床日付费工作，探索实施中医优势病种按病种付费。指导各地建立并完善病组/病种、权重/分值、系数等要素调整机制，完善协商谈判、结余留用、特例单议和基金监管等配套机制，提高医保基金使用效率。
    DRG/DIP改革的核心是通过对医疗机构实行医保基金预付，对病种进行打包付费，实施医保基金的精细化管理。
    根据《“十四五”全民医疗保障规划》的规定，到2025年，实行按疾病诊断相关分组付费和按病种付费的住院费用占全部住院费用的比例要达到70%。
    国家医保局出台的《DRG/DIP支付方式改革三年行动计划》明确，从2022到2024年，全面完成DRG/DIP付费方式改革任务。
    到2024年底，全国所有统筹地区全部开展DRG/DIP付费方式改革工作；到2025年底，DRG/DIP支付方式覆盖所有符合条件的开展住院服务的医疗机构，基本实现病种、医保基金全覆盖。
    以按病种付费为核心的医保支付方式改革，将药品、耗材从收入变成成本，叠加结余留用，倒逼医院的医保基金使用、医生的诊疗行为产生改变，院内药耗使用将更加看重产品性价比和真实的诊疗需要，不在诊疗路径的药品和检查也将被挤出医院市场。 
    目前，全国医保信息平台已经建成，后续为实现DRG/DIP改革进展成效的有效监测统计、考核等提供了更多可能。

04
医保药品目录动态调整
下半年，医保目录调整是重点。
    根据2023年国家医保目录调整工作安排，7-8月为申报阶段，8-9月为专家评审阶段。国家医保目录动态调整，国家医保局表示，争取11月份完成谈判并公布结果。
    今年医保目录申报要求与2022年大体一致，目录外新药、新适应症仍以6月30日划定界线，儿童药及罕见病治疗药品仍受政策倾斜。 
    今年是国家医保谈判的第八年，动态调整下，医保药品目录名单也在不断变动，同时，医保药品支付方式也在调整。
    2022年1月，国家医保局发布《关于开展医保药品支付标准试点工作的通知》，全国多个省市陆续发布相关通知，一批药品医保支付限制取消。
    目前还有700个药品（分项统计未去重）有相应支付限制，包括7个方面：263个西药限制患者和适应症使用；63个中成药限制患者和适应症使用；37个西药限二线用药；40个中药注射剂限二级以上医疗机构使用；268个谈判/竞价药品有支付限制（西药236个，中药32个）；16个药品限制儿童、新生儿使用（西药9个，中药7个）；13个药品限制支付保险（西药11个，中药2个）。
    接下来，或还有一批药品对医保支付限定作出调整。
 
   《通知》指出，发展商业医疗保险，重点覆盖基本医保不予支付的费用。今年，商业健康保险或将迎来更多机会。

05
第九批国采或开启，各省至少开展一批药品集采
    2023下半年，国家和省际联盟药品集采是重点。一是开展新批次国采；二是各省（自治区、直辖市）年内至少开展一批（含省际联盟）药品和耗材带量采购；三是数量上的要求，国采和省采药品数量合计要达到450个。
    第八批国采31个省份已经发布落地通知时间，接下来，第九批或开始。
    同时，省级/省际联盟集采正在加速推进。例如，江西牵头拟开展干扰素省际联盟采购（14个品种）、湖北牵头的第二批中成药省际联盟（68个代表品）、十九省（区、兵团）药品联盟集采拟开展（24个药品）等。
    省级药品集采重点针对未纳入国家集采的品种和未过评品种，积极探索尚未纳入国家和省级集采的“空白”品种集采。
   《通知》还对公立医疗机构集采报量和执行进行约束，规范集采中选产品的使用。此前，国家卫健委在公立医院绩效考核中已经增设了“国家组织药品集中采购中选药品完成比例”，在医保局、卫健委等多部门的共同监督下，国采药品在公立医院的使用率或将进一步提高。
06
 基药新消息：持续推进基本药物优先配备使用
    今年下半年，持续推进基本药物优先配备使用。
    今年5月，全国卫生健康药政工作电视电话会议召开，国家卫健委明确基药、儿科药、短缺药是2023年重点工作任务。
    本次的通知再次提出持续推进基本药物优先配备使用，推动基本药物优先配备使用，在二级、三级公立医院早已有所行动。
    我国基药采取“986”原则，即政府办基层医疗卫生机构、二级和三级公立医院基本药物配备品种数量占比原则上分别不低于90%、80%、60%，各级医疗机构应形成以基本药物为主导的“1+X”（“1”为国家基本药物目录、“X”为非基本药物，由各地根据实际情况决定）用药模式。
    国家卫健委医政医管局在《关于印发国家二级公立医院绩效考核操作手册（2022版）的通知》中提出，基药在二级公立医院的定位要上升到主导地位；《国家三级公立医院绩效考核操作手册（2022版）》的通知中提到，基本药物使用率要逐步提高。
    国家基本药物目录原则上3年一调整，不过2018版发布后至今未有更新。虽然调整时间未定，但业内已经有不少关于基药调整可能进入品种的猜测，例如，临床中使用稳定、已经进入医保目录尚未进入基药目录的名品中成药、近年获批上市的中药创新药等。
    此外，基于医药发展环境变化的两票制政策优化完善，在医疗端的服务价格改革、全国价格监测工程以及推动二级及以上医疗机构设立疾病预防控制或公共卫生科室，明确工作职能，配备专职人员等也需高度关注。
附：《深化医药卫生体制改革2023年下半年重点工作任务》原文
[image: 图片]










24

image6.jpeg
2023 SR IRFEIE & RITI A LI R

ARNEMEEE PR, BSRAERE, FHRTHERN
BEFEHEATH, BRFHEARBR “FRA” “U44L”, BX
ERA. MBH., BEXLARKEE. BXRVTEHARARZAELER
WHLT R 2023 FEFREXSTATRETH, AMELT
IHFE.

—. BEEX

UL FHFRAFEFEHREXREAES, 2EREHME
ERWZ A, RRENASH, RREASELXENERSE
AERAERGRTRATRE, WEEPARBREENG; B
REKERA, ARBENE, BREFTE, THAE. ERAX,
FHAES, REARENEEML, Tht, AEALAF; B
RAGAR, $AOARERIRLERELBFRRANEEN
FoomBERAMEEFLET R ANGE, REARAMBRERES
BETH; BRWALE, AMBREXAANEFTA YL
W, fAETHENH, TEHNEER, RAETREMEL LA F
bHRELE.

=, IEBH

BANEERFARE KB ZFHATH, - FELEREH
HMEE, AEEAERES N ZhRTE, RIEHTLERER

S p—





image7.jpeg
FRE, RAANRBAERARERBR; HEBESEEL, Tk
RET. ERRSFBK, BLEINHTEAETE, BHAER
ERMA., Rt R, #-FRAERELEERS.

=, REXNKNAE

BEREER, SFATEFVRLE, BRARE, KL=
NIBEIREER. REFENY 2021 £1 A 1 82022 #
1AL EHEAERLELEAMEEER, LERHTEALEN
W4 RIEM A E 2023 F)E,

(=) #ETL,

1 #BRRT, WERERASAAXBIAALELE N LS
ERESABERANBMYT (—HRAMET) FAHBRBRT, HH#F
wWEHEE N RARIRT .

2. BARM, AR EANBRRTEREL XA H4E
MW ERELNH AR 2 RERM L RXGE, ERTRE
BEDVMEREY R EME, ETRESREF, FRESR
REEEHEpbEM, RN LREEZZE R ATRENN
M, TEAELBA LA,

(=) BEAE,

L #HXEAETMEE, CHERNEFERNL, HH5e
BEHR, Hh, BHEFFEXRMHIAHL, 2ELE-WERE
BYS%BHEANAUNRERESERN LT RWET RS
KB RAT A

— 4 —





image8.jpeg
2. HMEAEENERE, CHENWERELTTAMANG R
REMERERRERSG R, ZH. BRERREE, HE, K2
ERGE ‘. M. K ZEFKE, WELTEASRAREA
W, FERAFEH)E. FLERBRBEANEREE S ER
EUNHHETERFAEHLETH,

3HANEREANMEE, AHESEFNMERFTRMEL
IR, AT EHFEEIAE, RRAEFIHEN, 277K
HERESLFT XM, RHUFELH %A% ¥ H MW, DRG/DIP
HEFTATEERAREHEHR, TRYRAZERAHR, o
EREHHNMEFBRELEEZHRAE,
m, #EST
BRERALFMKIS, BXLARES. BXVYERRE
HOEAFETRE, BNBRALIHT.

(=) BEF&ERN., BEXERBLRAAXHITREERL
SNBFE, ERBFELE. EFRERFEEESRNEAHERE
ER,HERET R, HEALLATHHEEER, AFHER,
BEEYARELH; HRIEARLBRES WTRE, AKAE
WEAKTIE; EEELERHEE, £4RELAWFEEMER
AARRHTANARN RS F. 2L RETREARBH
RAELUE TN ATABELK, ALBFRELE, £
BEM, FRAE, BEAELETH, $5RERER, FHg
AERIAARELHNH, FAMTFREKATRE, ETHR

— 5 —




image9.jpeg
B TR AT R AL R A 2R R R

(=) AN, Mud, BEXTLEEE, BRFTENR
ERNTHREAARTHEAEER, FLELHILELA
WY RKREMRERA, AEATHES B, £E44MH T
A, PEASEH N THIALATHECERAK, REREE
EWAREAR. WAETALEXE 5 AESHMAS £
T, ATRERAHH AN TR AN ERTALE,

h, ALEF

AR “ERAXIR” #X, AdHEF A KSR RL
A, YARELTAKARS, RN ELEAREAREHE
60 ALAA, A EHEHAE 10 RUA, AHATELKRERHK,
it X7 2023 42 8 A—2023 4 12 A M AN AE AL (A
BR, BEW) AHFEAFERRALAERE,

(=) ®#B% (2023570, BXRE®RBLFHXHITH
RAMEG —WRERE, RETE, REFEFZRBER
H, BREFRBEARBTEBATEHEEHTE, AT
ARAE, RERELEERRATBEFREI THE,

(=) k% (2023 F8 A—2023 %12 A). AHkE
W, CAREATRKERE, HRAMRETRERITREAHE
MALH, RHE/IE, T, BHNBEXH. HEFEE
HERK, AhEd, VARELAERLTREFELER £
HRER. REHFEERFWHX TS ZREE BT REAT

— 6 —





image10.jpeg
HBNH#TEERERE, AGRELERE, HAL EFTREAT
BHNEREREESATHEAMERERAREA S ERE.
FERRERNAR Y EA RSN MELF AL “BLE7,
AR AT AR A R I oy I B R R R B,

() k% 202451 A-3A). BEXERAFKLF
IAREIERE, AERMK, TAEER, FEHEHTER
Ja, MERERBEHFRL, BAEAEH, AK, X TRER
BHAUNRE LA E T EHTEE, IEEEYRELZRR
HEME, REDFEEFASMIE.

N, BARE

(=) mBARAS, ER, WH, DTAEE. YEHEH
NMEXPARREFEETNREEXL AR EIHANEER X,
HRE—HE, WEBEALBHA, BLBERS, BRIELH,
PR ATRE THERE LK.

(=) PRAEHRE, EFAEE (EFRELLTRE
CEGTHE) (ENREARAARFEIAL) ERFEHE
FREAETH, MEREEFAE, FEKEEH., IELERL
E, EFRHT (ERZLKAREMAAE R ), B X
MFRELE, RELHE, BRALHE. RELHE. ThELHE. B
NEFIERERATAWARELN, RHEERENER, &
B, FHERER, b ENFEHE, AR, EXERAMHE
FREFRBEABTBIS/ZRERTEANLTFH, FHERH

— s





image11.jpeg
NERERRESEEEETFH.

(2) PhesAE, EH6EAF %, TR, BWNEF&
FPRESAE, WEYRERWEEH, RRREHTRILH
fH. dFEEER (ETRBELZLEAREEELO) HAXAE
B, RERAEBTHAT; XFSHLBHENH, KEBRA R
MxBEHNERE; ARRTHEMERIFEAR GRS LFMA,
U RBEERBRINX. B, mABREIE, HRRAEHH
R, EXHAFERE, H-FRMREHS. W, HETH
MEEHARAFERBMY R, TARRAELE,

(m) 2Eirkfkis. BENRERY, X ARERLA
WBARUEAE, AREELTER, DRREESH T REL
EREEANFRETESR, RRAFANLERR. EHRFAR
B, HATFEEE R RS, HRBRRERA, A&
FRA, HEA AELLETHX, 2ERAERLESFEK
P, BUERAMET. EAWIGREEN. BAGEHEE,
HIARELEREEAEE, FHLE, TABWEEEHX
B, BLELEANMERES L2 ERFMEES, RITAE
G e SERELEAMX N AREESE, EHEHF
FEARBAMN “FRE” A&,





image12.jpeg
2002 5EGREENNLEGELL G4

L)

F5 HR 4K AE

1 EATH

2 O REBRRHE
4 sk 24

5 FERGEAFERS

6 SRREFEE

7 LS

8 R FAMLEE

9 HRESE

10 £UBE OREEAE
11 a5 OREEAE
2 TEREAHERA ESA

13 ELFAT (ERASHT) | UREEANE
14 | BBFER f

15 BT

16 =FEE

17 TABSE 30

18 | MEFESR

19 kHkF

20

21

22

OREBRAY (FEa%k

23 »

24 HwEER oRERAE
25 kLR EATH

26 YRR EHE A EATHK

27 SETRRH E&H

28 METEAEH LR EATH

29 AEHASTES K EATHE

30 HEET EATH





image13.jpeg
HEARK

1 EafsA (L. BRE BE. #AL)

2 BORA (A BE)

3 BEROA

4 EEEEA

5 EX0RK

6 SAEA (BE)

7 BAKE

8 ERANER (KT

9 EREHE

10 FE

11 EMFOHRE

12 | BUBA (RE)

13 LHEER D

14 BROK (BRE. BRE)
PR T [enens R B
B [Te [manksE mD

17 HHEH X 0 RAE

18 FEIZRE

19 | RERHHE

20 | AOEHE

21 AR BE. BE. JRE. BA. ORE. D

22 | FOTFEHRK

23 B EBK

24 ERFER (RE. Fh)

25 ARHBEA

26 hEBAEE. BE. KRE. AL 28

27 EAAMEEET)

28 B A % B E (B

29 KE

30 | EHZK

);aa HRAHK

1 PBEEEL

2 ¥E

3 28
- 4 f{j%‘)ﬁ
fr =8

6 =8

7 EwES

8 hxEH

9 wE

10 |48#





image14.jpeg
1| NRE
12 | RE
13 R
14 | BE
15 #HEF
6 | AZH
17 A¥%
18 X
19 |a#%
20  |[#E
21 BERL
2 | A2
23 | BH
24 AR
25 | JIE
26 ELE
27 L3
28 xiE
29 el:$73
30 |4a4¥
iaa HEHEHR
1 k8 (R BREX
2 HEMETRE
3 mMEEAELE
4 AnE (<Tmm) HATL
5 EEE
6 BREI 2L
7 WERE
8 TRUERRELER
9 BRETRE
10 i €3
¥ T esmmnew/EiEng BB
12 RROEARELHFE
13 BENEN/ELBTL WED
14 BREGMEERE
15 EAR
16 W EEFE
17 YR RPHEE
18 RRGMEERE
19 BAXE
20 EETX
21 AREREE





image15.jpeg
22

EEEnHELBRESR

23

TAXREw#E

24

ARXE

25

BYRL

26

BRELK

21

BREHERERE

28

nEH

29

REEEE

30

BR (B BibA





image16.jpeg
ETLEFEMRG D

—\ EREFTHE

(D FH. B ATLRFEBRRE. WHEER
ER% 4

(2) thE, Zi. BE. 2%, HREFEXH, E¥
WA, 2RI, BT AR AT

(3) EHEHREHE;

@) AEER. BRER:

B) FPTELRERUHLEERAR, THEBERA
REFRERIL;

(6) B HE. Bhrgl k. 2B E Kk,

(D) &% R, ERAEM., SITHE RS R

@) MTBTENRELELINEENEGRAMA
ErfhEELE

(9) HbIRMERES L HHTH.

=\ ERHE

(D &H%E, RAETERELXMANG L, EA
HEp. BETERSE, AUHAR. RESURZCHS B
HERELFT XMW R, EA#AM. ETBRHATHE,
HMNERELEH;

(2) i, ZEAFTRERTASRAMERAERT




image17.jpeg
WEIHWH G, ERAREL. ETERE, ARNERELE

Q) HERREIMFHREENERAHES &,
ER#EM. BETERE, FRANERELLEH;

(4) FFEBPITELMGERARE, TERERAE
fﬁ& i, BAMYIARRERER. ERAMBAR, S

CREREREIE HEF) , MHEHESLE, EAK
ﬁ‘%ﬁﬁwg.%%AE%gﬁmﬁ;

(B) EMI AL, ARAERAETRERLIE Gt
RF) RBER, RUALEM, REILFTF. BE. X
NEEIMFFRATABIMA, BRRERELEH;

6) NEREFEHE, FPLERMUBEANE EE
EHEHATERE R4

(D ERBERESL I HNTH.

=, BRAR

(D thig, Z#, RE., #R. HREZFXH., E¥
A, 2 FEIE. BEFEASAXANFERERES X S,

(2) BAAWETRERER AT 4 EA;

G AAZZETRERABNI B EZNEE, BIXE
A&, LHRER/EMEERNE

D) EFRBERE S HWTH.

. Rl IRAREK

(D HEREREE, BHESRAREMFTAXRE

ZEFREFABSE, SREEBREALADEZENLSE
%ﬂ%ﬁﬁ%;





image18.jpeg
(2) FEEBERARERFHETRBEALEE A
EFMENMRFEFAREALERL

) BHMERALSRARINERAEEBER. &
R

(4) AtIRBETRELES X HMATY.

a1 RREDETES L EREEERITA

(D RREFAMNRHAEEELELE, $ED

s

(2) REEFNWHAAFARERESREEELE
WRAETARRERES;

) REEFNHUERF, BAEHAFSRHRE
BEEERERERES;

) REFEEHENAFHSRAREREF RIS
HEBEIREA . ERARETH.





image19.png
B8 2023477151 B

A > > EPRERBANAL (545

Mg
w4y

A v 2k

RATBIE: 2003705 1107 A 5197

FH R4
R RS RIS RIS (ZCYLM-2023-1
CERMHE) o il b SR BB 55 AT A

MAEIFIR T HIRZ g

WRRM T, BLA ke R

FiE: 2

24 RN IR L ey BRIy o B SR




image20.png
AR PR R el SR e R

re |Eas—an| oms | sesw | nm " unmn | uwan|RLH e sy FEOR
1 [OERON s | sormmnR | wwn | whdoose [mmmmimar] e | R BRI AT & | en
2 [ e | st | swmwmw | wmwm | 0.2 M w | w B AR HEX
3 [ | s | swmum | wwn | whwoose | wwecwm | o | ® WS AR X
4 [omteeO s | sormmm | wwn 0.25% i o | m TR G AT & | 2.5
5 [“OpmbeeO!| symn | sommmm | wwn 0.25¢ i w | ow P CEARAT & | nae
6 [ st s iR | snn] 0.7 % w o | ow 1R R & | ns
7 [Pl et s | mewn | ko s mHak o | ow T RAE AR BT AT & 12.62
8 [P st smmismaa | wam | tamsom g | a0 | A I RN B R T & | 2
o [P s sormisan | wm | o K B | K AR & | 15
1o [Pl ATIERE | et 1on1 LI 1 3 Ui BENA % 10.20
1 [Pl EOTIEME | a1 i 1 x WAL AR % 548
o | | b | mevis | s 1001 B 1 x ) £ | w0
1 [P ATIEME | et 1on1 wowihia | 5 % SR AT & 99.50
T T AR
1y [FCOLMNI2ION i o im | sy ((RORKGMIE 50 | R LR AT & | e610
PO
15 [COMORRON g | e | msn | e s e 18 I DRI R BT & 143,60
1o [N e | momm | mow | mwwse AR 12 ® AT SIELA BT 20.85
17 [ seren | romr|wmaor| VTR v wn] s | s AR AT & | o
19 SOOI pgrm | mmenon | o | secow [SRERIRER 1y RS AR AR & | um





image21.png
AR PR R el R e R

we |mng—am| mwa | saew | nm e uwpn | uwnn| RO b stomn] TEOR
19 [POMOSO e | memema | oam | e usmayn | 1z | ® R FEAARAR & | 2w
20 [MERRO w AL KA 12 wEgams | 12 ® HER (R (D) B2 AT 2 ) & .3
[mzaioosor] - ~ - . Ny ; TRME O ) ARAT CHRTE -
o Mo AHER | mwn | thwooss | mmek [ om | w R e e
n [ W | BTN | 0. s pag | % | ow SR AR AT & | s
2 [MEe | s waik | wwn | oekos | mwwax | s | ow |WREREBUREREA RORET g ] 0 n
ZA12BAL003501 - - " " y AR FGREA AR GRS

24 0202742 E3 SRR R RO, 5 R A 36 o R B SR & 16.81
5 [Moen | wersk | wwsinew | wwn | oo | mwex | s | e PR R HED
P e e R IR xmEagmnpmad | & | 0w
27 [PZANOONOI gy wwiin | wn | tamson |[FREVECEAL 00 |y A BT & | wa
g [N W sl 0.5 L u | BN & | 2a
29 [1ZNOOI0I] gy wamn | men | swwox FREEBE o | g A AR D
so [OONON wsaen |  mmann | oam 0.5 i B MR RAT & | ws
o [l mova | msenn [FEEE] sonmose | wmemman | a0 | REMEEI AR AT ED
a e e | s | 3,58 wmeman | 12 | n B AT TR a | 6w
s [ e | e | mwarin | 358 wmenuk | 20 | oa IR R ) KX
g [OSOTON e | man |ws  Ams.se i 2 | A R B LA T & .15
- |2G03AAT004703] - EZTYT 2 G R A R AT LA

B | oonon | M| ML A | WIORELZ |y | 1% | R | gresmeumagerem| B L
s [SOmonol manan | msann [REE] mom os s 2 | on TR R BT & | 1w
ar [ooroon ] e | mwmemn [FREE e Lam K KAARALKHIHRAT & | uw





image22.png
AR RN R Tl R g e

78 |mes—wm| wma | sesk | am O e il stpue| TEOR
3 [N FPREMH | M 1 B 10 % SRR R A7) & 81.60
s [ e # WHEHE | 1 im0 | % AT 6 | we
a0 [V g FPHEMH | M 1 RN | 10 % TR B L) & 110.88
s FOHEM | | wkim | (WEBAKE [ 6 % ERF R AAATIAT & 110.00
a [ @ AR | AR | teckiom @ 5 % SRR AT | w00
a [ B | A 2l ik 1 £ | swmsmsmesmeiman| x| 0
a [N wn THEME | M| fckoe e 1 x HHREBER G AT x| um
[l e AR | A | o | w1 % KA REAR A A £ | e
a6 MO wn FPREMH | M 1 B 1 % WP AT % 13.80
ap [0 FOHEM | ERA | e P 1 g | HOAERERROGSARA] 0.62
Ll s AR | A l ik 1 % AR x| 12w
g [N FOHEM | | mckom | (REBGAGE | 10 % (AR AT ] # 137.00
so [MoeesOl warwr | wompmm | mmm | oo i ) [ AL S R AT & 1.09
s | worgs | wmms [P wpmose | wesn | n | x| aksemsmsmemesn | & | ww
s NI gy | ek | mesow | tweko.ag s 2 o AR & 1313
s MO g | e | Rewn 0.3 s 7 " VU AR A SR 13.61
i |PMZEON g | wrseR (’%ﬁ;ﬁ ™ Rt TR VU E R AT 7 & | s
so [Mooesol| warwr | o | wmm | whsoss ok | 60 B | mER-RRMEHREES & 8.65
so |0 worgr | oo | MRH [ BREECKEN [ gy W | om [ e M & | no





image23.png
AR PR RGBS Pl R S R

re |mrs—am| owa | waam | nm e wwm | wwnn| RO b stomp] TEOR
s Mot e | commmm | mwn | teo.a i 2 ] WEARE AR T & 14.30
s [T mmi | mama | e 10n1 LN 1 x KEE AR % n
so [Pomaonool] mai | mipiann | weapn | RO N gy 6 % | EwERURSERGRAT | & | 19680
o0 |0 Moot gy | ST | SEAA 10a1 e 1 % T TR AT % 5.00
1 || W | ST WA | S 10a1 i 1 x| wmsmprmenmnsg | 2 | s
2 |t | M | WEEIGER | M snl M 1 % MBI AR AR % 6.25
61 [ e | masmra | e 1om1 wmEEE | 1 x R HRAT x| ums
o1 [P0 gy w || R IBEN g | s | e & | war
a5 [PAOSAION0T] g s e v Bl N I s I
oo [0 gy snee | woaem | g EASR e 2 | on | swersssswmeoma 29.00
a7 (AU s W i || s | s | n RS AT A 2000
o [P0l wa | wwnmm | em om [TEVRERS 2 | x| sneswmmsemerman | & | oo





image24.png
KA (EmEH)
KA FEEEEE)
o
&it

119049
217439
252260
589648

203%

369%
428%
1000%

140118
219905
263276
623209

225%
35.3%

422%

1000%

2627
1219
1870
5716

46%
21%
3%

100%

2076
1285
1856
5117

49%
21%
30%

100%




image25.png
FAIER-20214F

E539%

| INEE43%

ISR -20226F





image26.png
&I ER

wEE | ER |

| EBGER | XFEM

£

KT ERRUER BARHIME20235F

R 203072 R GeEED

FFER THESHEN

s




image27.png
&I ER

KT ERRUER BARSIME2023F FEFER TIFESH0EM

SR 20728 i HoRED
ERAEHR (2023) 3%
424, R, ERTARRE, FRLFEREE, BSRAXEE. ARERAM:
(RAEHLAEHRENBETELEATAES) CLESFRAT, ANRLRIN, #5484
I, UEEREHE
ERILERE EAZRUES
MHEE AN EBEHLRES

EXERA EXHLER
2023%7A218

(BEAFHR: EHLF)




image1.jpeg
WS % HOFER

IBEEEARRIRELSRMNMBIRAS]

HPGC RENMINTONGTAI PHARMACEUTICALS HOLDING CO.,LTD.





image2.png
Bl ¢ BRI 7 DR ISt e

National Healthcare Security Administration

R e ExtRasiE vuEeE BeRER

B tBaR YR

BT BAESLTS AEEHATAS: EOE

WhEee: JHU00

£ EFERS WEE EFDseRsascESBATE0NSErAREL VTS B
=S 2023-02-00014 TS EEE (2023) 225
BAE: 2023-07-15 RAH:

ERERR UBH ERBERRSE

ERPESRXFAR2023EETREBES TS TIF0EM





image3.png
20224 ERES TR EE SEITHEFIER
s BE SE rbLI
1 . TALE R 5 =B b
2 i B R 3 WL 5 M GAE T L
3 p 76 R B EE
4 e L7 o A
5 o BHIEE T L ER
6 R R B
7 T b EE R IR I
8 ! T R X OB B
9 i AR o R BB
10 B KEXOEEER





image4.png
HEA IR T B AR SO [ A B 24 B P A N R AR 22557 BFRESTHIFER R, 45 8RERTIEE (1850 H90%
RS MR M RIE R ABFCE SRS UL S B

EECSTUNERGE 2N @ﬁﬁﬁﬂﬂ;i;&ﬁﬁ : 46%&#;1’1‘1?—;&1@@@@. ;ﬁgﬂiﬁzﬁl‘éﬁmm&i 4830 H196%

HRGTGILRELIT . I RERE. BRI B9KBETT AU (E LK R, 29 R B T U HUR: (4850 1981%

SMRIERE, 20 BERIFERLIERIIEAR, R REAAT F RAS
L5 FEM S i BORIBURE, HEDRGH BB T RS, (iR A EITHLM
HENBE A A A R ) R

MBS H —AEERTTHLE




image5.png
EHR>TATE> ERESNE> RG> BRERE

- ERETIREERAG2023F BN ERT (161)
- ERETEESRLE2023FE TSRS (1)
- ERETEESRLE2023FEE i (1)
- ERETEESRLG2023FE B (1)
- ERETEESRLE2022F2IS RS (1)
- ERETERESRLG022FET SRS (F)
- ERETEESRLG022FE B (1)
- ERETEESRLG2022FE S aRsE (THIH)

2023-06-27
2023-04-06
2023-03-30
2023-01-06
2022-11-11
2022-11-02
2022-05-28

2022-02-27




