
主持人：  

    接下来有请博睿同信合伙人、副总经理高双庆先生，为

我们分享《医改政策 促使药品价值回归》。 

     

    高双庆：谢谢大会的邀请！也感谢大会！昨天我看医保

局发了一个实施细则，昨天晚上又对 PPT稍微做了一些更新，

可能会对行业产生大的变化。 

    我原来也在甲方工作超过 10 年，后来又到了协会和乙

方工作了 12 年。北京博睿同信咨询的业务主要是来自大学

与医疗机构部分，占比约 20%；和政府或协会机构的业务占

到 20%强；另外就是与在座的与会企业的项目合作，约占到

60%，其中医学与准入项目又占到了一半。 

广告时间结束，下面言归正传，今天我的发言是命题作

文，希望从政策的洞悉医药行业的未来发展趋势，及医疗大

数据在医药行业的应用案例分享。 

2018 年，国家医保局的横空出世，一改往昔大家诟病的

医改“九龙治水”局面，成为“医（卫健委）、药（药监局）、

医保（国家医保局）”三医联动，促动改革。从国家医保局运

行的 1 年半时间来看，力度空前，引发了行业“地震”。 

    我们从 2017年 1月-2019年 8月的全国医保基金运行情

况看，运行压力持续增强，我想随着未来改革不断的推进，

一定会传导到整个医疗机构，无论是制药行业，还是耗材企



业。因为，今天来的诊疗的企业较少，我们的诊疗项目也在

增多。 

    再有是“4+7”，用一张片子从另一个角度想要告诉大家，

其实“4+7”已经是过去时或者是现在进行时，我应该更加关

注未来往哪儿走。 

    再有就是 DRG 推进全面提速。“两病”医保配套政策落

地，制药企业将会喜忧参半。 

    接下来讲一下真实世界大数据应用的新机遇，医疗健康

大数据全球的巨无霸可能都会来自中国。 

    医保局成立之后，到今天应该是 512 天，2018 年 5 月 31

号挂牌成立，从这里可以看到改革具体的集中，集中在方方

面面，基本上牵动每一个行业的变化。也可以看出最重要的

跟基金有关，因为没有钱，后面所有的改革都是虚的。然后

是谈判、采购目录等等。 

    大家重点关注什么呢？5 月 17 号总理在全国医改电视

工作会议上就说了，未来会在哪些地方进一步加强，比方说

集采，包括肿瘤的早筛早查。 

    另外就是慢病的方式。 

    国务院总理当时也提到另外一个，全面推动国家组织药

品集中采购，推动降低药品和高值医用耗材虚高。 

    其实这几年基金的收支情况是持续收窄，当年基金结余

的情况，2019 年的问题我们只能更新到 8 月份。在个过程当



中，以同期比来看，大家可以看到中间这一块，一个是 27，

在 2017 年 1—8 月份、2018 年 1—8 月份，我们可以看到它

的基金收支，以至于在 2017 年底的时候出现两个月当期基

金收支为负，来到 2019 年收支情况更趋紧张，7-8 月已经连

续为负。 

    “4+7”，我们要看到未来第三阶段，扩围是势在必行的，

一定要走。这个扩围，储备的药品是够了，大家看到现在还

有没谈的，还有 200 多个，这里面不乏重磅。在这里头会怎

么动，我相信一定会谈，这是少不掉的。 

    在这个过程中，大家可以看到，尤其是“两病”，按国务

院今年要落实，明年压力会非常大。我们也可以看到这个是

来自于 IQVIA 的一个信息，我们可以看到中国用药的结构在

发生变化。当然中国有一个特殊的地方，中国的肿瘤市场是

很大的，今年谈完以后，你会发现这个结果变化更大。我估

计到今年年底或者明年年初一落地的时候会出现一个更快，

基本上会迅速朝日本看齐，这几个国家基本上肿瘤药增长都

是最快的，这是一个大的趋势。我们也可以看到药品主要从

哪儿分流到那边。 

    我们可以看到医保局成立至今，今年发的文件出来，所

有的试点地区都在左边，所有的省全在里面，包括之前深圳、

三明、克拉玛依，包括一些基层医院在进行试点，北京有五

家医院进行试点。但是未来不是一个试点，是一个城市全部



的联动，所以会迅速传递下来。 

    我新增的国家医保局文件，是正式对外公布的医保 DRG

点数法试点的具体实施细则，这些细则如果真的落地或者运

行的话，其实会影响到在医院收支的 60—70%都跟它相关。

我们在第二季做过北京的调研，比如说访了北大人医，现在

我把你的全砍掉了，耗材零加成了，也要集采了，药品已经

集采两轮，也是零加成多年了。为什么会这样？因为“国家

健康 2020”要求是贫困人口一个不能少，这是对世界的一个

承诺，现在贫困人口 3,046 万，深度贫困 3,000多个县。此

前，国家做过调研，结论是引起贫困原因中，40%是因病返贫，

因此医保就必须跟上。贫困是在以 2010 年不变价格比看，每

一个农村人口，每一个人年人均收入 2,300 元，在座的各位

想想他一年才 2,300，只要得一个病一定返贫，不用想，这

就是现实。 

    现在既然要求一个都不能少，还有一年多一点。所以，

现在国家医保局跟过去人社部对外的发言已经变了，今年医

保局明确提到医保就是中国最大的一项扶贫工作。还说要解

决大病，这个观点又变了。城乡居民 10.3 亿，现在人均的缴

费，加上个人和国家财政补贴的，每年年均不到 700 元，财

政给付是 497 元，剩下的是个人，这个要覆盖到门诊，所以

这个压力非常大。这次即将参与谈判的“128 个创新药”加

上前期续谈 31 个品种。如果医院没有准入，可能企业未来还



要解决医院怎么准入的问题。 

    这是一系列的问题。 

    大家可以看到，从费用上，现在是叫 DRG，是点数法。

右下角我稍微提到了，对 DRG 的监管考核是从这八个方面来

考核，其中费用的控制主要是从药占比、次均住院费用，实

际补偿比和自费项目费用占比等方面考核实施 DRG 付费后，

医院是否主动控制成本，减少不合理的用药和检查，医药费

用不合理上涨是否得到遏制，参保患者受益水平是否得到提

高。 

    我相信降价是必然的，今年又出了新的谈判方式，包括

用疗效付费的方式等等。上周已经有一些企业已经给医保局

递交了二轮补充资料，我估计很快会有一些企业要开内部征

求闭门会了，开完以后可能在 11 月初就开始谈，所以会很

快。 

    无论做什么，我们既然在做信息，信息的一个重要的问

题，包括 DRG 要实施的一个重要的问题，包括智能化监测的

问题，都要进行信息和标准化。如果这个信息高速公路是不

统一的，车不同轨，不统一度量衡，不统一语言的话，没办

法，这个难度非常大。大家看到这四个项目已经完成，因为

药品这一块我们一直在和人社做，已经服务他们接近十年，

现在也在帮他们做一些支持。 

    因为我们最近接了一个国家课题，因为“两病”，可能不



光是我们在做，具体还有哪个研究机构在做，我不太清楚。

其实对于他们关心的是一个会计成本，会计成本简单，就是

说帮他找到有多少人，政策放开以后会有多少人进来，在这

个过程当中，我们从药物经济学的角度来讲，就是直接的医

疗成本。就是这一块，我们来看它到底会是什么。 

    这样来看，我们也不需要往多了算，2020 年、2021 年、

2022 年，做三年预测就够了。“两病”的政策一旦实施，大

家可以看到 10.3亿会释放多大的市场容量，最后你会发现，

原来给氯吡格雷也做过依从性研究，其实依从性研究，你会

发现最后总结下来花了很多患教的钱，但是国家政策出来这

个大幅度提高。对于基金影响最大的也是依从性，一旦延长

一个月，对这个钱的影响会有多大。 

    当然，也包括帮他测算，如果药品价格下降会什么状态，

谈到多少会对他的基金减少影响。当然还要包括舆情也要帮

他估量，怎么做好宣传，怎么做好梯度，包括一旦实施之后

医院是不是把这个钱转向花在别的地方了。包括分级诊疗，

现在是按项目付费，我们如何对应到按人头付费，这样就能

尽可能多地把这个钱用到它该用的地方。 

    这是我们政策的一些部分内容，在这个里面起码可以告

诉他，在这个里面报销、基金安全和增量，因为毕竟有 380

亿增量，这个钱怎么办？ 

    大家如果是企业的话，也可以用这个方法去预测，明年



我就要跟你谈了，也许这个市场不是我做出来的，是政府放

出来的。你们会发现是因为这些原因造成很多的钱发生变化。 

    还有 2020 年“两病”一些配套的落地，我觉得对于企业

来讲，一定是喜忧参半、冷暖自知，一旦带量以后，有些企

业会很受伤，有些企业会获益。拜糖平，我要拿 380 亿，要

维持口服降糖药的地位，未来的策略怎么弄？也许默沙东也

会有一个机会，谈判策略明年就会有，等到我们再去沟通半

年就耗过去了，其实现在就要开始做整个的测算。 

    今天的大会是数据，是科学决策，我觉得大数据的春天

已经来到。从这几个方面我们可以看到，无论是行业的发展，

因为中国的医药板块在全球按单体国家已经是第二，而它的

增幅还是在前面。未来在鼓励创新的情况下，我相信外资只

要产品结构阶段做得比较好，应该会有一个很好的发展和控

制。 

    有很多政策大家都知道，包括基金的谈判，包括 DRG。 

    最后稍微提一下，因为真实世界研究其实蛮有意思的，

大家可以看到，我们在 2017 年就帮罗氏做了一个用真实世

界给 CDE 提交变化说明书的案例，中国政府一定会握紧拳头

往前走，会非常快，会很快超过美国，因为美国的数据就是

散的。 

    美国第一个出现大数据是辉瑞关于乳腺癌的问题，到了

男性乳腺癌，用大数据来回答。 



    这是给一些地方医保的相关研究，这是研究“两病”。 

    这是和北大做的国家软课题，我们和他的合作是五年，

用数据来回答。一个是用我们的数据、医保的数据，还有用

医院的数据，来帮助做整理分析。 

    抛一个疑问，准入都是会面临的问题，医院的准入就像

一个肠梗阻，整个江苏省出台的政策不是在医院，而是在院

外销售，指定药店。会不会用到 17 个肿瘤药，不好说，这是

看到 11 月谈完以后具体落地细则是什么。 

    这是我们在做的一些东西，这些应用都在做。 

    这是一些偏医学的项目，依从性测算等等。这几年跟 CDE，

包括不良反应中心，包括国家药监局都有一些好的合作，我

们过去提交的说明方案，还是得到专家的认可。 

    这是我们在做的各种项目，大体上是这样的情况。这边

是我的微信，如果大家有兴趣，可以在后面进行交流。谢谢

大家！ 


