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	信息01
	国家医保局发文，推进医疗保障基金智能审核和监控

	发布时间
	2023-9-25
	信息来源
	 米内零售观察

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源： 米内零售观察

	关键词
	医疗保障，基金，智能，监管。

	内容概要
	日前，国家医保局发布《关于进一步深入推进医疗保障基金智能审核和监控工作的通知》，以加快推进医疗保障基金智能审核和监控工作，实施大数据实时动态智能监控，构建事前、事中、事后全环节监管的基金安全防控机制，织密织紧基金监管防线。
1、 加强“两库”建设和应用 初步实现全国智能监控“一张网”；
2、 文件密集出台 定点药店首次被纳入飞检 ；
3、 全国已有14万家门诊统筹药店 多地强化监管。


附件1: 国家医保局发文，推进医疗保障基金智能审核和监控



	信息02
	国家药监局出台医疗器械网络销售新规

	发布时间
	2023-9-22
	信息来源
	洞察OTC控销

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：洞察OTC控销

	关键词
	医疗器械，网络销售，严管。

	内容概要
	9月18日，国家药监局出台《医疗器械网络销售质量管理规范（征求意见稿）》（以下简称“意见稿”），并正式向社会公开征求意见。
1、 医疗器械网售将面临严管；
2、 不得超范围开展器械网售；
3、 加强直播营销监管；
4、 23.5万家医疗器械药企面临“淘汰赛”；
5、 违法违规现象频发、行业乱象将清扫。


  








附件2：国家药监局出台医疗器械网络销售新规

	信息03
	近万家药店开卖集采药

	发布时间
	2023-9-17
	信息来源
	 第一药店财智

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源： 第一药店财智

	关键词
	集采，基层，门诊统筹。

	内容概要
	近日，山东首批开展集采药品进基层活动的8488家零售药店、11314家村卫生室、233家民营医院、9家线上平台，同步启动面向群众正式开始销售集采药品。 
1、门诊统筹共济背景下社区卫生服务中心成为香饽饽；
2、药品零售行业的机遇与挑战。
















附件3：近万家药店开卖集采药

	信息04
	 门诊统筹药店，已突破14万家

	发布时间
	2023-9-25
	信息来源
	第一药店财智

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：第一药店财智

	   关键词
	零售药店，门诊统筹，报销，结算、监管。

	内容概要
	截至2023年8月，全国已有约14.14万家定点零售药店开通了门诊统筹报销服务，累计结算1.74亿人次，结算医保基金69.36亿元。。
1、2024年1月1日起正式执行新版医保药品目录；
2、 继续强化医保基金监管力度；
3、 电子处方流转仍有堵点。


















附件4：门诊统筹药店，已突破14万家


	信息05
	区域龙头批发大比拼

	发布时间
	2023-9-15
	信息来源
	第一药店财智

	信息提供
	运营管理部
	信息确认
	车成刚

	确认结果
	来源：第一药店财智

	关键词
	区域龙头，营收，利润，竞争力。

	内容概要
	疫情和集采后，与千亿药商巨头保持稳定增长不同，区域药商龙头出现了业绩分化。部分区域龙头实现了比千亿药商更加高速的增长，也有一些区域龙头经营陷于低谷。
1、集采后，区域龙头营收分化明显；
2、区域龙头利润水平差异大；
3、区域药商龙头业绩分化的原因；
4、集采常态化后，区域药商如何打造竞争力？
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附件1
国家医保局发文，推进医疗保障基金智能审核和监控
采编中心 米内零售观察 2023-09-25 17:29 发表于广东
日前，国家医保局发布《关于进一步深入推进医疗保障基金智能审核和监控工作的通知》（以下简称《通知》），以加快推进医疗保障基金智能审核和监控工作，实施大数据实时动态智能监控，构建事前、事中、事后全环节监管的基金安全防控机制，织密织紧基金监管防线。
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国家医保局表示，从必要性上看，当前医保基金监管面对众多监管对象、庞大的资金量，以及海量的结算数据，靠过去的人海战术、手工审核、人工监管不能适应新形势的需要。医保基金智能审核和监控是医保部门日常审核结算的必备工具，也是信息化时代医保基金监管的重要手段，更是有效守护好群众“看病钱”的重要技术支撑。
国家医保局指出，通过日常调研发现各地智能监管子系统建设应用进度不平衡，应用成效差异较大，国家1.0版智能审核和监控知识库、规则库（以下简称“两库”）落地应用进展不一，有必要出台《通知》，加大工作推进力度，推动地方医保部门加快国家1.0版“两库”框架体系落地应用，科学划分事前、事中、事后流程，压实责任，调动医药机构使用积极性，鼓励定点医疗机构开展事前提醒和预警，前移监管关口，帮助医疗机构强化自我管理，规范医疗服务行为，实现“源头治理”和全流程监管。
>>加强“两库”建设和应用 初步实现全国智能监控“一张网”
《通知》共6部分内容。
一是明确目标任务。到2023年底前全部统筹地区上线智能监管子系统，智能审核和监控数据准确上传国家医保信息平台，全面开展经办智能审核，规范定点医药机构服务行为，加强协议处理与行政监管、经办核查与行政执法的衔接，初步实现全国智能监控“一张网”。到2025年底，规范化、科学化、常态化的智能审核和监控体系基本建立，“两库”建设应用、智能审核、反欺诈大数据智能监测分析更加成熟完善，信息化、数字化、智能化全面赋能医保审核和基金监管，形成经办日常审核与现场核查、大数据分析、全场景智能监控等多种方式的常态化监管体系，确保基金安全、高效、合理使用。
二是加强“两库”建设和应用。要求各地准确把握“两库”建设重点，赋予各级医保部门充分自主权限，在国家“两库”的框架体系下结合本地实际增补规则和知识，自主设定规则参数、指标、阈值、应用场景等。要求各统筹地区医保部门综合考虑规则运行逻辑、监管目标、效果强度，以及检出“可疑”医保基金结算清单数量与实际工作情况相匹配，督促定点医药机构提高申诉、复核能力，合理确定上线规则数量和相关指标、阈值，做到成熟一条应用一条。
三是优化智能审核和监控流程。科学划分事前、事中、事后流程，以医保基金审核结算为中心节点，划分为事前提醒、事中审核、事后监管。鼓励定点医药机构对接智能监管子系统或在系统中嵌入规则，开展事前提醒。
四是推动经办机构全面智能审核。要求各级经办机构以统筹区为单位，使用智能监管子系统全面审核定点医药机构申报的费用，实现医保基金支付智能审核全覆盖，严把医保基金安全的第一道防线。建立健全线上初审、复核、申诉、复审、反馈、处理等全审核流程的管理机制，合理设置各环节审核重点、办理时限。与协议管理工作相结合，采取有效措施，激励定点医药机构主动对接智能监管子系统。
五是拓展智能监控应用场景。适应新形势的变化，做好门诊共济保障机制改革定点医药机构监管，加强DRG/DIP支付方式下医保基金智能审核和监管，应用新技术赋能基金监管，要求各级医保部门综合应用医疗保障智能审核监控和大数据分析手段，实现线索发现、调查取证、违规处理、结果应用等监管环节线上线下相结合，形成全流程闭环监管。
六是提出工作要求。包括加强组织领导、健全工作机制、夯实数据基础、做好沟通宣传等内容。要求加强行政监管、信息化建设、经办实施的工作协同。健全数据安全工作机制，严格按照相关法律法规要求，提高信息安全防护和应急处置能力，确保网络信息安全。
>>文件密集出台 定点药店首次被纳入飞检  
实际上，大数据监管是应对日益复杂监管形势、有效破解监管难题、不断提升监管效率和精准打击能力的重要举措。
据了解，国家医保局在去年工作的基础上，今年在全国选取11个省区市和53个统筹区开展医保反欺诈大数据应用监管试点，鼓励各级医保部门创新运用大数据、人工智能等新技术，逐步构建起严密有力的大数据监管体系。同时，进一步积极推进智能审核和监控工作，力争尽快实现智能监管子系统在所有统筹地区全覆盖，形成全国智能监控“一张网”。今年上半年，全国智能审核和监控拒付、追回医保资金9.8亿元。
在日前国家医保局召开的新闻发布会上，据国家医保局基金监管司副司长顾荣介绍，今年上半年，全国医保部门共检查定点医药机构39万家，处理违法违规机构16万家，追回医保相关资金63.4亿元。2018年以来累计追回835亿元。
顾荣介绍说，国家医保局常态化开展飞行检查。今年8月，2023年度国家医保基金飞行检查正式开始，将覆盖全国31个省区市和新疆生产建设兵团，聚焦医学影像检查、临床检验、康复3个群众反映问题比较集中的领域。同时，首次将定点零售药店纳入检查对象。截至目前，已先后赴贵州、陕西、四川、新疆、上海等15个省区市开展飞检工作。
同时，国家医保局连续5年联合公安、卫健部门开展打击欺诈骗保专项整治，今年检察机关和财政部门也加入其中，联动惩戒优势更加凸显。今年专项整治将聚焦“骨科、血透、心内、检查、检验、康复理疗”等重点领域，力争做到查处一批重点案件、打击一批违法行为。
顾荣指出，国家医保局持续强化社会监督，今年上半年，全国医保部门收到举报投诉2137件，通过办理群众举报，追回医保基金4233万元，并处行政处罚765万元。
今年5月，国务院办公厅印发了《关于加强医疗保障基金使用常态化监管的实施意见》（国办发〔2023〕17号），全面压实各方责任，做实常态化监管，健全完善制度机制，推动加快构建权责明晰、协同发力、系统集成、法治高效的医保基金使用常态化监管体系。
国家医保局于3月出台部门规章《医疗保障基金飞行检查管理暂行办法》（国家医保局第6号令），规定了飞行检查的遵循原则、启动条件、组织方式、检查要求、检查程序、问题处理等内容，为进一步规范飞行检查提供重要制度保障。
3月，国家医保局印发了《骨科高值医用耗材专项检查工作指南（2023版）》等3个工作指南，分别于4月、7月印发了《关于开展医保领域打击欺诈骗保专项整治工作的通知》（医保发〔2023〕15号）、《关于开展2023年医疗保障基金飞行检查工作的通知》（医保发〔2023〕22号）两份文件，加强医保基金使用常态化监管，聚焦整治重点，严厉打击医保领域违法违规行为，保障医保基金安全规范使用，提高基金使用效率。
>>全国已有14万家门诊统筹药店 多地强化监管
截至8月，全国99%的职工医保统筹地区建立普通门诊统筹待遇，32.09万家定点医疗机构开通普通门诊统筹结算服务，累计结算13.14亿人次，结算医保基金1240.24亿元；25个省份的约14.14万家定点零售药店开通了门诊统筹报销服务，累计结算1.74亿人次，结算医保基金69.36亿元。
随着越来越多的定点药店进入门诊统筹管理体系，意味着医保基金监管将迎来新的考验。具体到地方，监管部门通过多举措强化监管。
自2023年起，江苏省苏州市实施医保门诊共济新政，职工医保降低统筹基金使用门槛，并大幅提高统筹基金使用“封顶线”。
新政实施后，苏州市职工医保参保人门诊报销时起付线维持不变，即在职职工600元、退休职工400元，门诊统筹年度最高支付限额达13000元——此前限额为在职职工4000元、退休职工4800元。
据了解，苏州市医保定点门诊医疗机构、零售药店分为B/C两级管理，此前B级定点门诊医疗机构及零售药店可以使用医保统筹基金，C级则仅可使用个人账户。改革后，C级定点医药机构发生的医药费用也纳入统筹基金支付范围， B级定点医药机构门诊统筹限额得到大幅提升。
苏州医保部门从多个方面着手，加强门诊共济改革后的门诊统筹基金监管工作：其一，做好医保管理规范并落实稽核检查。例如，苏州市医保部门要求定点零售药店做好处方的管理工作，必须凭处方购买处方药，且药店应留存相应处方备查。其二，用好智能监控、智能审核手段。此外，结合大数据分析，开展重点监管。从统筹基金使用量、统筹基金占比、大额费用占比等三个维度抓取“疑点”线索，重点关注相关数据排名前20的C级定点医药机构，开展实地检查。
为规范定点零售药店纳入职工医保门诊统筹管理，安徽省桐城市医保局以定点医药机构“进销存”管理为抓手，做到医保基金监管“事前”预防、“事中”干预。
一是聚焦“人”、“物”关键要素，前移监管关口，加大日常检查频次与力度，通过现场执法+智能监控构建医保基金监管“第一道防线”，对定点药店药品的入库、出库、使用等环节管理情况进行实时监测，要求具有完整的“进销存”管理制度及完整的患者购药、结算信息档案管理制度，做到全周期可追溯。
此外，持续抓好职工门诊共济保障政策落实，依托统一的医保平台及信息化改造，确保具备与各级医保信息系统结算数据交换及处方信息流转的条件，让门诊慢特病人员可通过电子处方流转在定点零售药店购买医保目录内药品，凭医保电子凭证或社会保障卡直接刷卡购药，只需支付应由个人负担的费用。
桐城市医保局明确定点零售药店职工医保门诊统筹管理业务申请条件和程序，对于材料齐全的予以受理并进行现场评估核实，评估结果合格的，医保经办机构与其签订医保补充协议并及时向社会公布相关信息。同时实行“有进有出”的动态管理，对违反医保服务协议的，严格按照协议规定处理。













附件2
国家药监局出台医疗器械网络销售新规
洞察OTC控销 2023-09-22 16:38 发表于湖北
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01
医疗器械网售将面临严管，新规出台
9月18日，国家药监局出台《医疗器械网络销售质量管理规范（征求意见稿）》（以下简称“意见稿”），并正式向社会公开征求意见，公开征求意见的时间为2023年9月15日—10月14日。
    这是国内首个适用于医疗器械网售平台、网售经营者的医疗器械网络销售环节的管理规范。
[image: IMG_259]

意见稿共分4章74条，分为总则、网络销售经营者质量管理、平台经营者质量管理、附则等四个章节，是对医疗器械网络销售经营者、为医疗器械网络交易提供服务的电子商务平台经营者的基本要求。视频、直播带货、网络社交等新兴网络服务提供者如涉足医疗器械网售相关环节也应依法遵守。
    过去网售药品乱象丛生，自从去年12月1日《药品网络销售监督管理办法》正式实施后，网售药品乱象得到了有效治理；《医疗器械网络销售质量管理规范（征求意见稿）》的出台，表明国家已经将医疗器械的管理提升到药品的高度。”
02不得超范围开展器械网售
   《征求意见稿》强调，网络销售经营者应当依据相关法律、法规、规章和规范的要求，按照经许可或者备案的经营方式、经营范围从事医疗器械网络销售活动。医疗器械注册人自行开展医疗器械网络销售的，经营范围不得超出其经注册的医疗器械产品范围。
医疗器械注册人、备案人委托医疗器械经营企业开展医疗器械网络销售的，应当委托符合条件的医疗器械经营企业，签订委托协议明确双方的权利和义务，并加强对经营企业培训和管理。
    网售同时要确保医疗器械网络销售数据和记录的真实、准确、完整和可追溯，不得随意篡改数据。相关记录应当按照国务院药品监督管理部门规定的期限予以保存。
    在人员管理方面，《征求意见稿》也提出了具体要求。
    例如，从事零售角膜接触镜、助听器等有特殊验配要求医疗器械的网络销售经营者，应当配备具有相关专业或者职业资格的经营与售后服务人员。从事体外诊断试剂网络销售的企业，其质量管理人员中，对证书和学历的要求也是非常严格的。
    《征求意见稿》再次强调，不得展示不符合法定要求、医疗器械注册证被依法撤销、医疗器械备案被依法取消等医疗器械信息。
03加强直播营销监管
    《征求意见稿》对平台经营者质量管理做出明确要求。
例如，平台经营者应当设立专门的医疗器械类目，对医疗器械单独管理。
    平台经营者应当对入驻平台网络销售经营者展示的经营主体、产品资质信息进行审核，确认其展示信息符合要求，且网络销售经营者经营方式、经营范围与上架医疗器械品种相适宜。
《征求意见稿》还专门对直播营销医疗器械提出要求。
其中规定，提供直播方式营销服务的平台经营者，应当保存平台内医疗器械网络营销活动的直播视频，保存时间自直播结束之日起不少于3年。
    通过直播方式营销医疗器械的网络销售经营者，应当为直播营销人员出具加盖本企业公章的授权书，授权书应当载明直播营销的品种和期限，并加强对直播营销人员的培训和管理，对直播营销人员为本企业开展的直播营销行为承担法律责任。
    网络销售经营者通过网络直播、团购等方式营销医疗器械的，其页面显著位置应当持续展示符合该规范要求的相关信息或者相关信息链接。
04  23.5万家医疗器械药企面临“淘汰赛”!
    相关数据显示，截至2023年6月30日，我国共有医疗器械网络销售企业约23.5万家，医疗器械网络交易服务第三方平台789家；2022年市场规模达2924亿元，专家预计今年将超过3500亿元，药械网络销售行业保持快速发展态势。
    按照意见稿规定，网络销售经营者不仅要在其经营首页显著位置持续公示销售医疗器械的相关资质如营业执照等，同时还需公示医疗器械的注册、生产、备案等资质信息，实施生产、销售一体化管理。
    货从厂出，这意味着，对医疗器械网售的加强管理，同时也是对医疗器械生产企业的加强管理。从医疗器械的生产厂家到销售企业，一场轰轰烈烈的行业“淘汰赛”也将拉开帷幕，而23.5万家医疗器械网络销售企业将率先得到规范。
而根据应用场景的不同，医疗器械可以简单地理解为医院医用医疗器械和家用医疗器械两类。此次意见稿的出台，家用医疗器械将首当其冲受到影响，“尤其是售卖中老年康复理疗产品的这类企业”。
    “如艾灸，一个艾灸的小仪器，售价198元，没什么技术含量，就两个铁棍子，加个东西一插，成本也就20块钱50块钱的。”卖出价格确实四五倍之高，很多康复理疗类的家用医疗器械从生产到销售环节，都需要严格规范。
    据相关业内人士介绍，部分贴膏、牙膏等产品是医疗器械批准文号而成分却是中草药，二类及以下医疗器械产品一般由省级部门批准，管理相对于药品来讲有待提升其标准，统一规范的难度也较大。随着意见稿的出台，期待此类需要严管的产品，未来会由“地标”提升到为“国标”级别。
05违法违规现象频发、行业乱象将清扫
近年来，随着医疗器械网络销售的飞速发展，利用网络非法销售未经注册的医疗器械、虚假夸大宣传、欺骗消费者等事件不断涌现，给大众用械安全带来潜在风险。
    今年以来，国家药监局共通报了三批18起医疗器械网络销售违法违规案件信息，其中涉及无证经营、擅自变更经营方式、未建立进货查验记录和销售记录制度、未按照要求展示医疗器械注册证等。
    国家药监局相关负责人指出，网络销售具有跨时空性、多媒体性、交互性、高效性、虚拟性、隐蔽性等特点，使得医疗器械网络销售成为医疗器械监管工作重点。药品监管部门始终坚持“线上线下一致”管理原则，积极推进法规制度体系建设，不断创新监管技术手段，持续开展网络销售监测工作，坚持问题导向，加大“线上清网，线下整治”治理力度，严查违法违规行为，有力保障网络销售医疗器械质量安全。
    在此背景之下，完善医疗器械网络销售相关法规，从制度层面进一步明确网络销售的主体责任和监管责任，可以说意义重大。









附件3 
近万家药店开卖集采药
天河小梅西 第一药店财智 2023-09-17 15:32 发表于广东
近日，山东首批开展集采药品进基层活动的8488家零售药店、11314家村卫生室、233家民营医院、9家线上平台，同步启动面向群众正式开始销售集采药品。根据中康药店通数据，山东省拥有4.9万家门店，数量仅次于广东省，此次进入集采的零售药店占山东省总药店的17%。
有近1万家药店积极参与集采的主要原因包括自主定价以及门诊统筹共济压力下主动选择。从定价来看，山东省医保局对于零售药店销售集采药品，并没有像江苏、长沙等地“一起切”实施零差价，而是让零售药店统一采用双标签公示药品价格（集采药品中选价格、销售价格），确保价格信息公开透明，相对比较市场化。
另外，此次参与入围集采对于药店的门槛相对不高，连锁药店和单体药店都能参与；而且，药店是采用自主遴选确定品种，要求药店采购不少于50种药品即可，这对拥有2000多个药品的药店来说，对利润影响在可控范围。
最为关键的是，销售集采药品从短期来看并未直接给药店带来利润，但在门诊统筹共济的压力下，主动加入集采可一定程度上为药店带来客流。

01门诊统筹共济背景下社区卫生服务中心成为香饽饽

根据国家医保局最新数据，2023年1-7月，基本医疗保险基金（含生育保险）总收入1.86万亿元，同比增长8.8%；基本医疗保险基金（含生育保险）总支出1.55万亿元，同比增长19.3%。其中，1-7月城乡居民医保基金的支出超过收入，结余为负。

2023年1-7月基本医疗保险和生育保险运行情况[image: IMG_257]
数据来源：国家医保局、中康产业研究院整理

今年1-7月医保支出增长量率远高于医保收入，原因包括去年因疫情影响，群众就诊受到一定限制，基数较低；另一方面是门诊统筹共济下，门诊报销比例提升，客流回到医院，特别是社区卫生服务中心。根据国家统计信息中心数据，2023年3月，基层医疗卫生机构2.2亿人次（不包含诊所、医务室、村卫生室数据），同比提高18.0%，环比提高30.3%，其中：社区卫生服务中心（站）0.8亿人次，同比提高34.2%，环比提高31.1%；乡镇卫生院1.1亿人次，同比提高10.0%，环比提高32.2%。

2023年3月全国医疗卫生机构诊疗人次情况
[image: IMG_258]
数据来源：国家统计信息中心

02药品零售行业的机遇与挑战
根据中国零售药店行业指数数据，2023年7月中国零售药店行业销售规模指数同比下降 1.6%。从具体细分品类来看，7月呼吸系统疾病用药、维生素矿物质补充剂和肌肉-骨骼系统用药销售规模指数同比下降近10%，慢病中的高血压用药同比下降5.3%。其中，下滑的原因包括个账改革限制了保健品的刷卡、医药电商的低价进一步占据的市场份额、购药人群回流社区服务中心等。如果药店放弃集采这一客流，其竞争力将继续下滑。
从长远来看，医药分家、处方药外流是大势所趋。一方面要彻底杜绝医药腐败，就必须让药品流向院外，医药彻底分家。根据厚生劳动省数据，日本医药分家经过几十年的改革，医药分业率从1998年的30.3%增加到2020年的75.7%。

日本开具处方量和药房接受处方率[image: IMG_259]
数据来源：厚生劳动省

另一方面，零售药店正积极纳入门诊统筹。截至2023年7月全国已有20省市公布统筹试点药店名单，占比65%，涉及城市数量达105个，门店数量达超4.4万家。而医院药房已是零加成，医院处方流向院外的阻力将在国家高压反腐下逐渐减弱，对于医保控费和患者购药可及性来说都是双赢。







附件4 	
 门诊统筹药店，已突破14万家
第一药店财智 2023-09-25 18:58 发表于四川

截至今年8月，全国已有约14.14万家定点零售药店开通了门诊统筹报销服务。

9月22日上午，国家医保局举行2023年下半年例行新闻发布会，通报今年1-8月医保基金整体运行与门诊统筹报销情况，并就医保目录调整、药品及高值医用耗材集采落地、医保基金安全情况等多个问题进行解答。
据悉，截至2023年8月，全国已有约14.14万家定点零售药店开通了门诊统筹报销服务，累计结算1.74亿人次，结算医保基金69.36亿元。人民网公开报道显示，今年8月底全国定点零售药店搭48.4万家。由此推断全国范围内，门诊统筹药店数量（约14.14万家）占定点药店数量的比例为29%左右。

[image: IMG_258]来源：国家医疗保障局官网
012024年1月1日起正式执行新版医保药品目录

日前，国家医保局已正式启动2023年国家医保药品目录相关工作。
    国家医保局医药管理司司长黄心宇表示，按照今年目录调整工作方案，工作程序仍然分为准备、申报、评审、谈判和公布5大阶段。本月月初在官网上公布了通过形式审查的申报药品名单，包括224个目录外药品、164个目录内药品在内，总计有388个药品通过了形式审查。国家医保局将按照计划开展评审、测算和谈判等工作，预计将在今年12月初公布目录，今年的调整结果计划从明年1月1日起正式执行新版医保药品目录。
    据介绍，《2022年版国家医保药品目录》于今年3月1日正式实施，目录协议期内的谈判药品合计达到了346种。到今年8月底，全国已经有23.4万家定点医药机构配备了协议期内的谈判药品，其中定点医疗机构6.5万家，定点零售药店16.9万家，91个去年新增的谈判药已经在55000家定点医药机构有了配备。
今年3月至8月，346种协议期内的谈判药品累计报销1.23亿人次，医保基金支出491.7亿元。目前已为患者累计减负1097亿元。叠加降价和医保报销双重因素，3-8月的半年时间，346种谈判药品已为患者减负1097亿元。
02继续强化医保基金监管力度
会议明确了要继续打好基金监管组合拳，严厉打击各类违法违规使用医保基金的行为。
   一是深入开展专项整治。国家医保局基金监管司副司长顾荣介绍，国家医保局已连续5年联合公安、卫健等部门开展打击欺诈骗保专项整治，今年新加入检察机关和财政部门，专项整治骨科、血透、心内、检查、检验、康复理疗等重点领域，聚焦医保结算费用排名靠前的重点药品耗材，力争做到查处一批重点案件。
   二是常态化开展飞行检查。今年的飞检已经正式启动，将覆盖全国31个省市区和新疆生产建设兵团，聚焦医学影像检查、临床检验、康复三个群众反映比较集中的领域，同时首次将定点零售药店纳入飞检。针对定点零售药店的检查，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，空刷、盗刷医保凭证，伪造、变造医保药品“进、销、存”票据和账目等。
    截至目前，相关人员已先后赴贵州、陕西、四川、新疆、上海等15个省区市开展检查，不少省份也参照国家模式开展了省级飞行检查。今年上半年省级飞检已经覆盖84个地市、488家定点医疗机构、30家医保经办机构，处理违法违规机构298家，追回医保相关资金2.1亿元。
三是积极开展大数据监管。国家医保局今年在全国选取11个省区市和53个统筹地区，开展医保反欺诈大数据应用监管试点，鼓励各级医保部门创新运用大数据、人工智能等新技术，逐步构建起严密有力的大数据监管体系。今年上半年全国智能审核监控拒付追回医保资金9.8亿元。下一步，国家医保局将继续加大医保基金监管力度，持续构建全方位、多层次、立体化的医保基金监管体系。
03电子处方流转仍有堵点
今年初，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》，药店门诊统筹政策加速推进，目前已经覆盖25个省份共计14万家药店。与此同时，“医院电子处方流转药店”的步伐也在明显加快。目前安徽、江西、湖南等省份均已出具省内首张电子流转处方。但此过程中，仍有一些问题亟待解决。
首先，部分地区面临电子处方流转难的情况。一方面，当地电子处方信息化建设进展相对缓慢，且医院、药店等信息系统不统一，带来客观难度；另一方面，部分公立医疗机构对电子处方这种新兴事物仍然态度审慎，或是只在院内药品缺乏、无库存的情况下处方才会流出外配。
其次，一些地区医生和药师相关人员培训不够，对电子处方流转结算相关流程不熟悉，难以满足患者的用药需求。
尽管电子处方流转已经跑通，但其牵涉环节太多，还需要时间成熟。多数试点地区医保电子处方流转还停留在单向流转——即由定点医疗机构流向定点零售药店，区域内的多向流转、跨区域流转仍在探索。行业需要加快思考，如何推动电子处方流转“扩围”、物尽其用。



附件5 
区域龙头批发大比拼
金钱草 第一药店财智 2023-09-15 18:04 发表于广东
疫情和集采后，与千亿药商巨头保持稳定增长不同，区域药商龙头出现了业绩分化。部分区域龙头实现了比千亿药商更加高速的增长，也有一些区域龙头经营陷于低谷。
来源 | 赛柏蓝
01集采后，区域龙头营收分化明显

纵观区域龙头，从规模上看，笔者所统计的10家区域药商龙头经营规模之和也仅为2000亿元人民币左右，约为国药控股一家的2/3。单拎出来看，任何一家也不足华润医药、上海医药的五成。
其中规模最大的重庆医药半年营业收入超过400亿元，预计经过未来两年的耕耘，将有望成为千亿药商巨头中的一员。其余大部分区域龙头药商维持在100-300亿元之间。
尽管区域药商的规模和千亿药商巨头有一定差距，但部分区域药商也凭借着在局部地区的深耕细作积极应对集采，营业收入保持了较好的增长态势。
从同比来看成长性，增长超过20%的区域龙头有重药控股和中国医药，在10%-20%之间和千亿药商增幅接近的也有嘉事堂、南京医药和柳药集团；而同比出现下滑的仅有瑞康医药一家。
从季度环比来看，相对来说嘉事堂和中国医药保持了较好的韧性，季度环比达到15%以上。

[image: IMG_258]注：数据来源于各公司上市年报，供参考

02区域龙头利润水平差异大

从净利润规模和水平上来看，区域药商龙头更是分化明显。
从净利润规模上看，所统计的10家区域药商营收规模最大的重药控股净利润规模排第四位，约为经营规模第四位的国药股份净利润的一半。其他还有南京医药、英特集团、鹭燕医药、嘉事堂等几家半年营收超百亿的区域药商龙头的净利润在1-3亿元。
从净利润成长性来看，所列的10家区域药商龙头也是“喜忧参半”。净利润同比和环比实现双双增长的仅有国药股份、国药一致、重药控股、英特集团和鹭燕医药五家，重药控股、英特集团两家增幅较高；而另外五家则出现了同比和/或季度环比的净利润不同幅度的下滑。
从利润率水平来看，除国药股份和柳药集团在4%以上之外，其余8家均在3%以内，其中大部分集中在1%-2%的水平，与医药商业整体2%左右的净利润率水平相若。

[image: IMG_259]注：数据来源于各公司上市年报，供参考

03区域药商龙头业绩分化的原因何在？

部分区域药商经营全国化
在这些区域药商龙头中，部分药商随着业务网络覆盖不断延伸，有部分企业已逐步向省外扩张业务，甚至走向了全国多个省份，如南京医药、重庆医药、中国医药、鹭燕医药等药商的业务也覆盖到了多个省份，其中重药控股和中国医药的业务经营范围超过了10个省份。此外，也有国药一致、英特集团、柳药股份实施聚焦战略，业务经营区域范围稳定在1-2个省份。

[image: IMG_260]注：根据各公司半年报整理

成也扩张，败也扩张？
区域药商在发展过程中既有成功的典型，也有失败的教训。
[bookmark: _GoBack]发展势头较好的部分龙头药商如重药控股、中国医药和嘉事堂等企业不断通过扩张业务区域范围实现了较好的增长势头，当前增速超过了在集采后具有全国覆盖网络的千亿药商巨头，部分药商未来有望成为千亿级药商的一员。
业绩下滑的瑞康医药，最初立足于山东，在资本市场上市后，资金充足，开始逐步将营销网络向全国扩散。瑞康医药通过“并购+合伙人”模式打造遍布全国的营销采购网络。
在2017年瑞康医药正式通过这种方式快速在全国30个省份（直辖市）设立有200余家子公司，将业务网络覆盖到31个省市区。2018年其在已经完成全国31个省市布局的基础上，系统地对现有业务条块进行梳理、完善业务网络及产品线布局。彼时业务范围已经覆盖到了全国的31个省市区。
2018年山东省外业务高速发展，省外业务收入首次超过省内，销售收入占比已经达到56.60%。但好景不长，在2019年实现业务的小幅增长后，在2020年疫情开始之年业绩快速急转直下，当年营收锐减超过20%，在2021年再次下降超过20%，在2022年下降超过40%，此时营业规模不到2019年峰值时的35%。业务覆盖网络也在大幅收缩，注销了大量分公司，在2023年上半年，又回归至山东省内的业务收入贡献占比超过80%。

04集采常态化后，区域药商如何打造竞争力？

根据成长势头相对理想的几家药商的核心竞争力的打造方向来看，药商需要打造的核心能力主要是：
丰富的下游渠道资源——这是医药商业公司业务上量的保证。有了丰富的客户资源才能将产品快速分销出去；
其次是尽可能丰富的上游品种资源，以便做到“东方不亮西方亮”，不会因某个/些类别产品销售下滑大幅影响业绩。
最后，一起看几个比较好的发展案例。
重药控股：突出四大核心竞争力的打造。一是从区域走向全国。已逐渐从西南地区医药流通企业发展为医药流通行业内的全国性集团化企业，拥有全级次分子公司220余家，布局在全国30个省、市、自治区及特别行政区。二是坚守医院渠道优势。主营医药商业，并以纯销业务为核心业务，报告期内拥有二级及以上纯销客户约7000家，纯销业务占总体销售的比例近80%。三是数字化、科技化增值服务赋能。高度重视并持续投入数字化建设，充分利用信息化手段，建设财务苍穹系统、审计预警系统，批零业务ERP系统、物流WMS系统等经营管理系统，促进业务高速发展和创新转型。四是营销产品多样化。重药控股是“中央和地方”两级药品器械储备单位，经营各类商品品规20万余个，包括药品、医疗器械、化妆品、食品等多样化的品种组合；与14000余家国内外供应商保持紧密合作关系。
嘉事堂：突出四大核心竞争力的培育。一是终端网络覆盖能力强、医疗资源丰富。药品、器械销售业务覆盖终端主流医疗机构超过4000家。终端医院和医生的专业覆盖形成了完整的业务链条，衍生出流量与数据的高水平价值，也为开展康复医疗业务奠定了基础；二是与上游企业深厚合作，经营品规数量丰富。目前与嘉事堂合作的上游生产企业超过2000家，其与国际领先生产企业以及国内一流生产企业建立了深厚的合作关系。随着与上游企业合作紧密程度不断加深，经营产品的品规数量逐年增加及品种质量不断提升。三是稳固固有市场份额，培育新的业务增长点。顺应行业改革政策和医院新的需求，积极开拓新业务，探索更大市场空间。四是严格遵循质量第一的经营原则。从采购、仓储、运输、销售各环节严格按照GSP要求执行，冷链产品等特殊产品严格执行国家监管标准。
国药股份：突出三大核心竞争力优势。一是规模及商业网络优势。国药股份已经实现北京地区等级医院的100%覆盖，并覆盖超过4700家的基层医疗机构。其中，公司在二、三级医院的销售居于区域首位，具有强大的北京地区医疗终端覆盖及服务能力。下游药店终端客户直接覆盖3万余家，渠道延伸覆盖22万家。二是全品类产品优势。经过多年的商业资源积累，在药品、医疗器械、耗材等多个领域均有丰富的品种资源，与上千家国内外上游供应商保持多年的稳定合作关系，整体经营品规上万个。三是专业服务能力优势。为上下游客户提供增值服务，不断提升供应链价值，并为终端医疗机构改善诊疗服务能力提供支持。

24

image6.png
LI ANREL

i

AR R
LR 2022(¢ 20)23 F %{/L\
38 3R (%)
BT PAENMET 55717.9 63282.6 13.6
—. Ek 34525.6 384852 11.5
BECEMERS
AIXER 28988.1 320188  10.5
REER 5537.5  6466.4 16.8
BERERS
=HER 19460.5 22789.7 17.1
—RER 11608.9 11625.5 0.1
—RER 1879.6  2283.7 21.5
RERER 1576.7 17863 13.3
—. EEET AN 18414.1  21727.7__18.0
R TAERZFL (BE) 61542 8260.1 342
#EUR 73 4431.9 57047 287
Z2HEIER 10102.6 11113.6  10.0
HEUR 73 10030.4 11008.3 9.7
=, Kby 27782  3069.6 10.5

i O:REGH: OFEZH (BEFE) - HIEEHIR.





image7.png
SURHIRC RS (HIIRR)

s g g8 g8 8 g g g

8 R 8 88 8 88 R’ 2 o

3
&5 i
e B

g i

g w01

gk #6

E Ex H
W H
£k »

& N

DS RTINS
(&R
- SEREME (%)
o

s 2 9 g 9 9 2
8 & 8 ] = =°

SURIINEM ()

80.0
70.0
60.




image9.jpeg




image10.png
B2tk 407.2 24.61% 7.52%
B2tk 383.9 6.25% 5.43%
Ak 273.4 14.21% -5.83%
258 6y T i 241.4 9.70% 15.03%
o pE 2l B2l 216.2 22.51% -27.42%
DX itk 160.0 9.23% 2.51%
F BEZdt K 148.8 17.09% 20.21%
[EEE iyt 103.4 12.42% -6.10%
ey BE2t K 100.2 7.32% 7.05%
] 2y i 40.8 -45.97% -3.19%





image11.png
BRI 9.85 14.19% 37.58% 4.08%
8.30 23.14% 29.22% 2.16%
5.44 -11.76% 2.24% 2.52%
5.14 28.10% 109.35% 1.26%
4.43 20.02% -30.32% 4.28%
3.09 -7.38% 6.92% 1.13%
2.78 142.27% 206.97% 1.74%
1.89 12.00% 36.68% 1.89%
1.55 -8.26% 29.56% 1.04%
0.31 -48.01% -55.07% 0.75%





image12.png
X3
Tk

[ 25 bt R, 22

it BE VAR, %

25— SR

R EE VLR, ER R A, R

EE WAL BUMNL UL . L. V. BRIY. mE. R S
FFSE WYL, i

EEEZ | dent AR R Wb b, RS, YOV, BRI, V. PO
FEFH dent. I WHLL TR

AL A LV, . I

LIES) s S





image1.jpeg
WS % HOFER

IBEEEARRIRELSRMNMBIRAS]

HPGC RENMINTONGTAI PHARMACEUTICALS HOLDING CO.,LTD.





image2.png
B EERETT R

National Healthcare Security Administration

HR WEBEN  EREFN HUSEE  EREM WeAF  SHSRE NXnE ERRR

> BRERLT> FEEHLTNE> B
whepe: 000000

& EREFRERRTH— SR SRS S W R TIFEN
318 2023-02-00017 REFE: ERR (2023) 258
BAEN: 2023-09-13 A

EREFRERXAFH—-SRNMEEETRBESEEFREMEETFEN

B 2023.0913  WARE: 103285 ¥ (XS]

Ef& & (2023) 25 %





image3.png




image4.png
E R

.ggﬁﬁggﬁﬁ WRAXRT

National Medical Products Administration seilms
®3I8 FGWJ-2023-10001 EESK XA / ERERL
R ERBEBGETAFER (EFEANEHERBEINE ERELRW) ) 8L
RHEY 2023-09-18
ERABBESTATHER (ETSHNAHERBEENT (ERELH) ) BR
BREFMER (2023) 5028
26 OED
R#EIE): 2023-09-18

ARAEE (FEARKAERFESE) (ETSALSEEIRG) (ETEENEHELEERNE) , BRBRRARRET (BEFBHNEHERBEINE
(ERERLR) ), MOHRAFHERER,

AFHERE R E)22023F9 A15H—108140 . HREMAMATUEBRRRHEqxjgec@nmpa.gov.cn, THIEBTFHH LN BT BHMEHERBEEN
B-BARNRE.

Mt L ETRHREHERBERNT (ERELE)
2 BRRINRRREUR

ERBERGFEE)
2023F9A148

B)BREHER (2023) 5028H1.doc
EFREHER (2023) 502820




image5.png
2139 2134
| mm e | g | ess | al
15529 19.3%

EAETRRES (REBFR) 18612 88%
MTEFETRES (2£BRE) 12876 128% 9,751 20.1%
B EREAETRRES 5736 09% 5778 17.9%




