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以系统创新促进健康南京建设

刁仁昌

南京市医疗保障局

2016 年，中共中央、国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》，为健康中国建设擘画宏伟蓝图、制定行动纲领。党的十

九大作出实施健康中国战略的重大决策部署，加快推动从以治病为中心转变为以人民健康为中心。党的二十大报告强调，推进

健康中国建设。实现健康中国目标，是全社会的共同任务，也是医保部门责无旁贷的历史使命。面对新形势、新使命，医保部

门要树立新发展理念、构建新工作格局，推动医保在“健康中国”战略中作出新的贡献。

南京市医保局秉承创新基因，以改革为动力，以信息化为抓手，深化医保制度改革，促进医保、医疗、医药协同发展和治

理，积极采取各项措施，有力推进健康南京建设。

打出招采谈判组合拳。创造性地开展医用耗材企业整体带量降价谈判，打出单品、整体、比价等谈判组合拳，探索阳光采

购、集中采购、分类采购，建立联动降价、梯度降价机制，节约医疗费用达 70亿元，获《国务院深化医药卫生体制改革领导小

组简报》（第 144 期）专刊介绍。

建立药品耗材结算“五率”机制。开展集中结算，率先建立定点生产（配送）企业制度，形成配送、申请、确认、付款、

结算“五率”运行监管机制。2022 年南京地区医疗机构集中结算 282 亿元，在全国居于领先地位。《医疗保障蓝皮书：中国医

疗保障发展报告（2021）》把南京作为唯一城市案例予以介绍。

创建药品耗材阳光监管平台。率先建成医用耗材（药品）阳光监管平台，打通招标采购、价格信息、医院信息、医保信息

四个系统，实现招标、采购、配送、使用、结算、支付六大环节全流程监管。

上线信息化管理工具。汇聚集成医保、医院、医药大数据，建设手机端信息化工具“医保高铁”，通过数据分析、呈现，

支撑带量采购、招采治理等医保业务，创新医保信息化、精细化、个体化管理，获得第四届健康行业政策创新“奇璞提名奖”。

促进生物医药创新产品推广应用。出台医保促进生物医药创新产品推广应用政策，按季度评审公布《医保支持生物医药创

新产品清单》，推广至部省属、市属、部队重点医疗机构使用。已支持 29家医药创新企业、84个生物医药产品，采购近 4 亿元。

实施失能人员照护保险制度。已享受失能保险待遇 3.6 万人，评估和照护服务机构从 154 家增长到 593 家，照护服务人员

从 6189 人增长到 9471 人。收到群众锦旗 600 多面、感谢信 200 多封。

创新开展 DRG 支付方式改革。2022 年 1 月 1日起全面启动 DRG 实际付费，参改医疗机构住院总费用达 129.8 亿元，同比降

低 6.4%；患者次均费用 1.4 万元，同比降低 10.1%；医保统筹基金支出 81.3 亿元，同比降低 7.6%，获得江苏省医改领导小组“分

组方案新、总额预算准、费用结算快、政策导向明、医保高铁亮”的评价。

升级完善“南京宁惠保”。在全国较早探索普惠型商业健康补充保险，先后指导推出 3 期普惠型商业健康保险——“南京

宁惠保”。2022 年的“南京宁惠保”三期，参保范围再扩大，保障待遇又提高，投保近 140 万人。

https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=QjRzXebmB4DgyY1fQttoIFTcqxmc6NtoxQjU9m0gAKB7Sz82_SyRcHwKlzm08IWwVT59syFwZd84AS6Ryze5nZPHU_reM4Dl-f4dR3a8ydE=&uniplatform=NZKPT
https://kns.cnki.net/kcms2/organ/detail?v=QjRzXebmB4B4kq47-m0QUzy5xJeTJtBLvFnnB4tqtPl7ZWkGVRglvGYBem03APnNfmGR6piq14NkAOIafC61SDnWDLxrt9BYHxnX64JX4ur2M969hUwiyg==&uniplatform=NZKPT
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打造全国首家医用耗材国际博览馆。选址中国（江苏）自贸区科创一号大厦，建设南京医用耗材国际博览馆，集医用耗材

展示馆、医药企业产品馆、行风教育馆等多功能于一体，面积达 2.4 万平方米。

习近平总书记在党的二十大报告中强调，必须坚持系统观念，为前瞻性思考、全局性谋划、整体性推进党和国家各项事业

提供科学思想方法。医保部门坚决贯彻落实习近平总书记要求，在既往工作的基础上，以医保系统创新促进健康南京建设。

创新制度体系：从“有医保、保基本”迈向“多层次、现代化”。现代化的医保，要完善创新制度体系，从“有医保、保

基本”迈向“多层次、现代化”，在巩固基本医保、大病保险、医疗救助综合保障基础上，创新门诊共济保障机制，提升基本

医保保障水平，发展单位补充医疗保险，培育商业补充健康保险，进一步减轻群众医疗负担。

创新工作理念：从“治病为中心、治已病”迈向“健康为中心、治未病”。现行医保制度建立时间不长，医保的核心理念

和政策体系，还是保基本、治已病。服务健康中国建设，医保要从以治病为中心，逐步转向以治病为主，统筹兼顾预防、保健、

治疗和康复的全方位保障，调整和扩大基金使用范围，促进中医药传承创新发展，为医疗机构学科发展和人才建设提供更多资

金和政策支持。

拓展药品进入医保路径：从“目录调整”，到“目录调整+药价谈判”，迈向“目录调整+支付标准+药价谈判”。2018 年之

前，药品进入医保主要靠目录调整。国家医保局成立之后，逐步统一全国目录，同步开展药价谈判，5次“国谈药”落地让群众

用上了更多救急救命的好药。医保部门要总结“国谈药”的经验做法，创新运用医保支付标准杠杆，开放性地把医药企业的创

新产品纳入医保基金使用范围，协同带动企业产品创新。

创新协同联动方式：从“三医联动”迈向“三医协同发展和治理”。党的二十大报告要求，深化医药卫生体制改革，促进

医保、医疗、医药协同发展和治理。将医保置于“三医”之首，凸显了医保的主体地位和引领作用。医保部门创新协同联动方

式，以支付方式为龙头，待遇保障、招采改革、价格服务、基金监管等配合，引导和调节医疗资源配置，为群众提供改善健康

最适宜的服务，通过信息化手段，为医保、医疗、医药协同发展和治理提供实在、高效、管用的服务平台。

创新动力增长机制：从相互制约、各自为政迈向系统集成、协同高效。满足群众对高质量医疗服务持续增长的需求，编制

年度预算总额，建立区域性医保基金支出预算和总额控制指标，调控区域医疗费用和医保基金支出合理增长。结合本地实际制

定 DRG/DIP 分组，确定每个样本病历的病种及支付标准，按医疗服务点数合理分配预算资金，结余留用、超支不补，引导医疗

机构进行规划与预算，不同医院的同一病组开展公平竞争，主动控制成本。统筹考虑医疗费用、医疗机构运行、医保费用、经

济社会发展等方面指标，按照“评估触发实施、有升有降调整、医保支付衔接、跟踪监测考核”的基本路径，开展医疗服务价

格动态调整工作。

创新医保大经办体系：从各成一体、联系松散迈向纵横交错、服务便捷。统筹基本医保、大病保险、失能人员照护保险、

商业保险等各大经办体系，同步确定工作目标、规范基金运行、开展工作考核，通过专业化、标准化、协同化，实现一体化管

理。充分依托“15 分钟医保服务圈”，接近参保群众，掌握大病、救助、生育、失能等各类动态情况，将主要经办服务事项在

服务圈实现全覆盖。建设统筹区医保综合管理平台，动态展示人员、基金、就医、购药等状况，以参保人为中心，实现点对点

调度，减少线下办事，提高工作效率。

创新药品保供体系：从用而无备迈向随备随用。大型医疗机构要加强重症和急抢救药品的储备，社区医疗机构要加强发热

和康复等药品的储备，零售药店要加强基本和非处方类药品的储备。建设完善药品（医用耗材）采购平台，用好用活采购调配

大厅，实现精准匹配供需。发挥发改负责储备、工信负责生产、市场监管负责质量监管、医保开展采购等职能，形成完备贯通

的医药保供体系。
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