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　　关于做好《国家基本医疗保险、工伤保险和 

　　生育保险药品目录（2024年）》 

　　执行工作的通知 

各市（州）医疗保障局、人力资源和社会保障局，长白山管委会医疗保障局、人力资源和社会保障局，各县（市、区）医疗保障局、人力资源和社会保障局： 

　　按照《国家医保局 人力资源社会保障部关于印发〈国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024年）〉的通知》（医保发〔2024〕33号，以下简称《2024年药品目录》）要求，结合我省实际，现就切实做好《2024年药品目录》落地执行有关工作事项通知如下： 

　　一、规范执行药品目录 

　　《2024年药品目录》共收录药品3159个，其中西药部分1398个，中成药部分1336个（含民族药95个），协议期内谈判药品部分425个（含西药367个、中成药 58 个）。另外，基金予以支付的中药饮片仍为892个（详见附件1）。《2024年药品目录》于2025年1月1日起在我省统一执行。各统筹区要严格规范执行，不得自行调整目录内药品品种、备注和甲乙分类及支付标准等内容。《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2023年）》（医保发〔2023〕30号）同时废止。 

　　协议期内谈判药品（以下简称谈判药品）和竞价药品执行全国统一的医保支付标准。谈判药品的支付标准包括基金和参保人员共同支付的全部费用。新增的国家集中带量采购中选药品以中选价格作为支付标准。对于确定了支付标准的竞价药品和国家集采中选药品，实际市场价格超出支付标准的，超出部分由参保人员承担；实际市场价格低于支付标准的，按照实际价格和医保规定报销。 

　　《2024年药品目录》中医保支付标准有“*”标识的，各相关部门不得在公开发文、新闻宣传等公开途径中公布其医保支付标准。 

　　二、统筹做好政策衔接 

　　 （一）完善“双通道药品”使用管理。为保障参保患者安全、有效使用“双通道药品”，降低药品滥用造成的基金损失，取消“双通道药品”分类审核管理，所有“双通道药品”备案审核均需由医疗机构责任医师审核、医保部门进行复核，并由医保经办部门审核后生效。经专家论证，将依沃西单抗（剂型：注射剂）、恩朗苏拜单抗（剂型：注射剂）等41种药品调入，将异麦芽糖酐铁（剂型：注射剂）、玛巴洛沙韦（口服常释剂型）、乌帕替尼（口服常释剂型）3种药品调出我省“双通道药品”管理范围（详见附件2），与《2024年药品目录》同步执行。原《吉林省医疗保障局关于进一步优化“双通道药品”管理工作的通知》（吉医保发〔2023〕29号）中除实行分类管理、管理范围（附件）按本通知调整外，其他政策继续执行。 

　　 （二）做好“两病”门诊用药保障。将《2024年药品目录》新增品种中的阿利沙坦酯氨氯地平（剂型：口服常释）、依普利酮（剂型：口服常释）、福格列汀（剂型：口服常释）、考格列汀（剂型：口服常释）、恒格列净二甲双胍（I）（剂型：缓释控释）、恒格列净二甲双胍(Ⅱ)（剂型：缓释控释）、二甲双胍（Ⅳ）（剂型：缓释控释）、脯氨酸加格列净（剂型：口服常释）、依柯胰岛素（剂型：注射剂）、二甲双胍恩格列净（Ⅵ）（剂型：口服常释）、二甲双胍恩格列净（Ⅲ）（剂型：口服常释）纳入我省“两病”门诊用药范围，其支付标准统一执行国家规定。 

　 　（三）保障用药连续性。对本次目录调整中续约失败被调出的协议期内谈判药品环孢素滴眼液(Ⅲ)、头孢托仑匹酯颗粒，给予其6个月的过渡期，2025年6月30日前医保基金按原支付标准继续支付，过渡期内各统筹区要采取有效措施做好衔接，指导定点医疗机构及时替换。 

　　三、扎实推动落地执行 

　　（一）省公共资源交易中心要按《2024年药品目录》相关要求及时做好挂网工作。谈判药品的挂网价格不得高于支付标准。参与现场竞价的企业，在支付标准有效期内，其竞价药品挂网价格不得高于参与竞价时的报价。 

　　（二）省社会医疗保险管理局、省社会保险事业管理局要及时更新信息系统和数据库，将新增的药品按规定纳入，调出的药品按规定删除，调整“备注”内容的药品要更新支付范围、支付标准等，做好定点医药机构通知、指导等工作，确保参保群众及时按新版药品目录享受待遇。 

　　（三）各统筹区医保部门、社保部门应做好新版目录的衔接和经办管理工作，强化智能监管，积极推动新版目录严密落地。要加强医保定点医疗机构、工伤保险协议医疗机构和工伤康复协议机构协议管理，将合理配备、使用目录内药品的有关要求纳入协议，督促推动定点（协议）医疗机构建立院内药品配备与医保药品目录调整联动机制，原则上应于2025年2月底前召开专题药事会，对临床有使用需求但尚未配备的谈判药品，尤其是精神、麻醉、肽激素等药品，要建立绿色通道，直接纳入医疗机构用药目录，不得以医保总额限制、医疗机构用药目录数量、药占比等为由影响药品进院，做到“应采尽采、应配尽配”。同时，应优先配备（使用）同通用名下价格不高于支付标准的品种，以切实减轻参保患者和医保基金负担。 

　　（四）《2024年药品目录》可登录吉林省医疗保障局官方网站查阅及下载。各统筹区医保部门、人力资源和社会保障部门要及时做好新闻宣传和政策解读，加强对医务人员、经办人员培训，及时回应患者和社会关切，营造各方面理解、支持药品目录落地的良好氛围。在目录执行过程中，遇有重大问题应及时分别向省医保局、省人力资源和社会保障厅报告。 

　　附件： 1.国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2024年） 

　 　2.吉林省基本医疗保险“双通道药品”管理范围 

　　吉林省医疗保障局  吉林省人力资源和社会保障厅 

　　2024年12月20日 

