
关于《河南省医疗保障局 河南省人力资源和社

会保障厅关于印发<河南省基本医疗保险、工伤

保险和生育保险医疗机构制剂和中药饮片目录

（2023 年）的通知>》政策解读

为支持中医药传承创新发展，落实省委省政府关于中医药强

省建设的工作安排，结合我省实际，出台了《关于印发<河南省

基本医疗保险、工伤保险和生育保险医疗机构制剂和中药饮片目

录（2023 年）>的通知》（豫医保办〔2024〕63 号，以下简称《目

录》）。现将有关内容解读如下：

一、出台背景

2020 年 7 月，国家医保局发布了《基本医疗保险用药管理

暂行办法》（国家医疗保障局令第 1 号），要求各省（自治区、直

辖市）以国家《药品目录》为基础，按照国家规定的调整权限和

程序将符合条件的民族药、医疗机构制剂、中药饮片纳入省级医

保支付范围，按规定向国务院医疗保障行政部门备案后实施。

二、主要内容

(一)准入条件。2023 年 12 月，国家医保局会同人力资源社

会保障部联合发布的《关于印发〈国家基本医疗保险、工伤保险



和生育保险药品目录（2023 年）〉的通知》（医保发〔2023〕30

号）要求，各省级医保部门要按照《基本医疗保险用药管理暂行

办法》要求，完善程序、细化标准、科学测算，把符合临床必须、

价格合理、疗效确切等条件的民族药、医疗机构制剂、中药饮片

等纳入基金支付范围。具备条件的地区，可同步确定医保支付标

准。

2021 年 2 月，国家药监局、国家中医药局、国家卫生健康

委、国家医保局四部门联合印发的《关于结束中药配方颗粒试点

工作的公告》（国家药监局公告 2021 年第 22 号）要求，中药饮

片品种已纳入医保支付范围的，各省级医保部门可综合考虑临床

需要、基金支付能力和价格等因素，经专家评审后将与中药饮片

对应的中药配方颗粒纳入支付范围，并参照乙类药品管理。

(二) 支付范围。

1.新增纳入《目录》的医疗机构制剂

将仙茅乳癖消口服液等 188 个符合条件的医疗机构制剂纳

入我省基本医疗保险、工伤保险和生育保险基金支付范围，并确

定了全省统一的支付标准。支付标准是基金支付医疗机构制剂费

用的基准，包括了基金和参保人员共同支付的全部费用。纳入《目

录》的医疗机构制剂按乙类药品管理，执行各统筹地区待遇政策。

医疗机构制剂原则上限本医疗机构使用，省药品监督管理部门批

准允许调剂使用的医疗机构制剂，分别报经省医保局或省人力资

源社会保障厅同意后，其调剂使用的药品费用可纳入相应基金支



付范围。

2.新增纳入《目录》的中药饮片

将金盏银盘等 24 种中药饮片新增纳入《目录》，按甲类药品

管理。备注中标注“□”是指单独使用时统筹基金不予支付，全

部由标注“□”饮片组成的处方统筹基金也不予支付。

3.新增纳入《目录》的中药配方颗粒

根据国家有关规定，中药配方颗粒纳入中药饮片管理范畴。

将符合国家或河南省中药配方颗粒药品标准、取得上市备案号

（河南省内生产企业）或跨省销售备案号（河南省外生产企业）

获准在河南省内销售、且与《国家基本医疗保险、工伤保险和生

育保险药品目录》和我省增补的中药饮片所对应的 397 种中药配

方颗粒纳入基金支付范围，按乙类药品管理。基本医疗保险支付

时，全省统一执行 30%的首自付比例，有关医保支付限定条件按

照医保药品目录中对应的中药饮片执行。

(三) 管理要求。

1.各统筹地区要严格执行《目录》，不得以任何名义调整或

另行制订目录，不得擅自调整药品甲乙分类、首自付比例、医保

支付标准和备注信息等内容。工伤保险和生育保险支付药品费用

时不区分甲、乙类。

2.各统筹地区医保和工伤保险经办机构、定点医药机构和大

病保险承办机构要及时调整信息系统，更新完善数据库，确保参

保人员按规定享受待遇。



3.各级医保和工伤保险经办机构要加强基金及医疗服务行

为监管，对医疗机构制剂、中药饮片和中药配方颗粒使用及费用

进行监测，强化用药合理性和费用审核，定期开展监督检查。各

定点医疗机构要按照国家有关要求，加强对中药配方颗粒处方调

剂及合理使用管理，促进中药配方颗粒规范使用，确保中药饮片

的主体地位。


