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发言人1   00:00
一、平安证券不对因使用本次电话会议内容而引致的任何损失承担任何责任。未经平安证券事先书面许可，任何机构或个人不得以任何形式复制、刊登、传播和引用本次电话会议内容，否则将承担由此造成的一切不良后果及法律责任，且平安证券将暂停相关人员及机构白名单权限，直至相关不良影响消除。好的，感谢各位投资者参加我们将要举办的GL目录政策专家交流电话会议。在上周日上周四7月9号的时候，市场期待了多年的这个新版调目录也是终于落地了。这次GR目录其实总共是纳入了794个品种，相较于18版的话是先进入了109个品种。其中这些新机遇的品种也有一些涉及到上市公司独家大单品的。比如说像这种盘龙药业的盘龙七片等等。我们觉得对于这些新进去的品种，还是非常有希望迎来放量的那今天相关公司的股价也有所表现，所以我们也是邀请到了行业的专家来为我们就本次纪要目录的调整来为大家做一个解读。首先的话有请专家大概介绍一下本人的这个GM目录调整的一个基本情况，然后有哪些重点的变化值得去关注的那谢谢大家。

发言人1   01:24
好的，那本次的那个纪要的话，相对来说时隔八年，相对来说对于国家这块的话，正好跟那个BD现在出海，包括反腐这些的话。一国家对生物制药这种新增的像因为国内进入老龄化城市，国内疾病也好，新药也好，创新药也好，已经是定点定定调作为主要新的生产力，就是排在科技的后面。相对来说这两年会对这方面大力的投入。还有就是说我们跟美国来比，我们相对来说他们那个创新药还有生物制药，相对来说占整个一个GDP的话18%。

发言人1   02:15
而我们的话相对来说只有个位数78左右。我们现在的话破除长期的大医院，既要缺药，那大医院药比较全这块的话，然后再支持优先对于纳入到优质进行新兴进行的，价格又比较合理的治疗型的药物。相对来说不要往返于三甲、二级正方医院。对于慢病的可推广社区，做这方面的管理，还有目前的话因为八年没有去做这个调整了。

发言人1   02:51
一般性新药的话，3到5年左右，它是会有一个价格也好，包括疗效IDVS的一个确认。所以这次调整的话把国内的国内创新的药物做成甲类倾向的政策。那么患者的话一更基于用药的一个保障。第二块加快相对来说上市的还有包括现在在研的一些创新药的一个公司的一些研发。从这个上面是配合他们统一省市县、乡级、市级医疗机构的用药清单，帮他们减少向县级、乡镇、市级医院的开发的费用。更多的费用用于到相对来说他们的研发，特别是相对来说国产。大家看到的那个伊达拉峰，然后那个泰坦希图食谱，单抗，还有解忧胶囊这些的话都是原来老旧药相对来说是触及不大的，医疗效果又比起之前的老旧药更好的那这种的话创新要不再限制于三级越南市场，然后通过医共体达到基层这块的话就是现实的一个医改。

发言人1   04:10
就是整个一个以后的话，这种药企的盈利更多的来自于他的优选的一些机制，优选的进行再加上合理性的药价。可能这种的话都是倒逼企业去往这方面研发我们未来的一个盈利点，包括他们的亮点都是在创新，单独的制剂，还有包括独家的专利。我们这些的话就是心脑血管，还有利好于心脑血管、消化、免疫、神经类的药物。我们这些的话一覆盖纪要的准入通道。第二个就是相对来说改良的剂型，推动的机型，新型的机型越来越多。然后的话佩奇四位一体的一个医疗，从独家进行慢病的这方面的管理，增加这方面的。然后企业要做到的话，一学术推广为主要的模式并不是代金消费以后就没有代金了。这次的话反腐也是为了创新药和医药，还有国产今年下半年的国产做了一个背书和医改之前的一个系统性。

发言人1   05:28
大家以后的费用盈利的方面，一推向学术推广方面。第二个就是第一个影响研发上面第二个学术的推广，为这方面的背书，大致是这样。然后未来的话可能常态化，就是按照现在的临床用药的规则，鼓励创新药，还有扶持创新药这块的产业发展。以后未来的话三年做一个微调。

发言人1   05:55
这个微调的话，相对来说药品更快的创新要通过三年左右进入到纪要。而且现在通过机要的那些品种和厂家，有利于今年的下半年的国产。你像泰山系统这个企业，它下半年日冲的机型就要开始去争取国产，这块的话降价幅度可能会小一些。第二个，相对来说独家这块有利于它进入更新的国产。大致是这样的一个趋势。其实他这个现在只要也是一个整个大的医疗环境和医疗改革当中的，所以说心智生产力当中增速最快的现在就是科技和医药板块。所以说未来对这个企业来说，对于这种创新药企业，对我来说信达康方、百济、百济细胞、CIM，包括O的企业都是有利的。大致这个情况。

发言人1   07:01
好的，感谢专家的一个介绍。我这边先有几个问题想跟那个专家您先请教一下。首先第一个问题是这个市场还是比较关心，随着这次这个DR目录政策的一个落地，后续其实对于一些这种配套的一些考核政策，或者说支持性政策，有没有哪些可能未来有可能落地的，您是怎么判断的？比如说之前可能这个986的1个政策考核，未来比如说是我们在一些细则上会有一些变化，然后以及你也可以大概讲一下，就目前的这个第二品种是否跟这个986的这个配备要求是达到怎么样一个情况。

发言人1   07:44
好的，那肯定会有一些细则的考量。那对于以前的话，那可能是更多的话是三级三甲医院，三一国考这块的。未来的话肯定有这方面的，包括三级、二级、一级这块。因为需要的话负责覆盖最广的医院。那么这部分的话，医院他要达到这块的9986的底线是不会取消的那刚性不会变，就是说基层90%、二级83%级60%以上品种的配备。

发言人1   08:22
然后这次扩容到794之后，考核从单一的品种考核升级到数量、金额、处方这个三重的KPI，那就是杜绝掉表面上只完成，比如说这个基层医院只完成备货但不开药这个形式。我们通过医共体形成备货和库存加开发这块，那这个都是要达到的。所以说医药品种采购，一乡镇卫生院原来90%必须要达到，而且要有这方面配备转向转向实际使用的占比。未来的话年度实际使用机要品种占比和实际使用处方量的占比，它会进入到考核，记考核医院的既要品种，既又要考核它的处方量。

发言人1   09:18
第二个变化是增加纪要的采购站的红线。这块新增的话运行国家指导各个省基础进行微调，这部分也要进行。基层的话金额只要金额要大于85%，二级的话大于45，三级的话大于35，每低一个百分点，那绩效要进行个扣费扣款，然后行政人员进行处罚，特别是纪要这块，他要达到考核的金额。

发言人1   09:50
还有就是刚刚说的这块的国考，以前的话大部分都是公立医院的。国考六项的话，现在的话分科室进行分临床、分科室、分医院等级。那么门诊基本的用量达到基层要求75%，二级50%，三级35%。

发言人1   10:13
住院的话基层80，二级的话55，三级的话40。医生要优选POAR科室，优选挂钩的纪要优先使用。这个是他他有这方面的入院的要求达标项，每缺一项进行扣这个的指标，就是科室和医院这些的话没有达标进行扣分。

发言人1   10:37
联动考核和DIDDIB纪要的话进行联动考核。这种的话情况的话，今年的话7 8月份它是属于过渡一号，9月1号开始执行。全面的考核刚性指标今年不会考核，要到明年进行所有的公立进行这方面的231级医院进行考核。然后再加上乡镇卫生院和基层的卫生院，他会有医共体，医联体必须有每家社区乡镇卫生院，一级医院必须对口二级和三级的医生，每周的话进行坐诊，落实这个处方。大致这个情况，然后过渡期他只进行警告或者是补充。那么相对来说一月份之后，明年一月份之后，直接跟你的院领导和医院的考核进行挂钩。那不到的进行请关注公众号思维纪要社，更多纪要请加V西安20210130处罚由卫健委进行，直管，还有卫生局这块大致这些情况。

发言人1   11:50
现在的话就是口头警告，那相对来说备案，包括到年底大部分该补的补掉，该做的细则落实掉。那明年的话直接跟你的考核扣分之后，你的医药财政补助，还有包括绩效、科室绩效、医院绩效，这块就跟医院的话进行挂钩。那你可能医保会减少，可能医院的行政人员会受到。处罚医师的话可能没达标之后可能会有记录，大致一个流程。

发言人1   12:23
好的，明白。听下来就是这次的这个纪要。其实可能您判断后面的一些这种配套的政策，会比上一次的考核会更加的强化是吧？因为可能上一轮他只考核这个医院的一个配备和采购。

发言人1   12:40
那您判断可能后面比如对医生的一个他终端的开处方的一个使用占比，然后以及这个金额的一个占比都会加强考核是吧？对的，那现在考核和八年前的考核，包括反腐一样的。他现在的话不需要后续的去针对这个医院，针对这个地区，针对医院，包括院长进行。它是由现在卫健委纳入到公立医院的，它有系统。那系统的话直接对照你这个医保局支付，然后财政部门经费直接拨付的给挂钩，这个不到的都直接跟你进行处罚。而且它这个系统是自动跳出来的，自动他定了细则之后直接进行积分，权重八到比如说8到12分他直接就扣。那这种就影响你的医保报销，然后那个医院的激励制度，还有医院的补助资金这块，那基层医院肯定受到补充资金、金额，还有医保的影响。那考核达标全额拨款，考核不就拨付不合格客户去这方面的补助人员的经费。

发言人1   13:56
而且是系统里面自动调的，人为没办法去做这个更改或者是删改，都是省一级的卫健委和地区级的卫健委里面，那是每月有上传这个数据，处方数量实行红黄牌预警。那这种黄牌的话就限期整改，你拿到红牌院长就要约谈，后面就直接扣款了。那大致这个模式，而且系统直接跳，这块你认为改不了，他后台的数据基本上都有留痕，就跟现在的反腐一样的。

发言人1   14:28
他不是抓某一个QAL，某一个医生的某一个企业医药代表问题。他从你的那个企业开出的这张票里面，上下游从原料到销售，从这个药的扫码，他就能看出你这个资金有没有高开。那基本大家都是高开，这个资金你说的是属于在金消费还是正常的学术，他一查就查出来了。他不需要像现在，比如说一加1，可能一个Q要花个两三年去查处。现在都是系统直接调，AR直接跳，包括现在的金仕达、卫宁、东软系统、阳光平台，直接对接这种大数据平台。所以它有自动识别的，什么到达黄牌，什么到达红牌，自动显示，留痕记录大致这个情况。明白，谢谢大家。

发言人1   15:15
然后我再想请教一下，这个医保支付的对这个纪要的一个方案的一个支持，您是怎么看的？您是怎么看待当前的这个机要的目录和这个国家医保目录他们之间的关系？因为刚刚专家也提到，就比如下半年可能还涉及到这个国产的品种。对于刚进入到G2的这个品种，您判断可能是不是在价这个降价幅度方面也会有一定倾斜？好的，目前来说国家的话是有利于这块的那像国产的话一降价肯定会有倾斜，对吧？国产品种。

发言人1   15:57
第二个医保永远是站在医保端和处方端，其实还是会有两重性。医保端主要是现在的国家和国局和省级的医疗卫生主管机构，医保主管机构进行的。所以说他这个是解决患者要用的起，我开得到药这个两个问题，不光是能够付这个费用，第二个就是能够药品要有。所以现在你看上海这边怎么样医保处理这个问题，就是他现在试点医保的药物，如果是集采或者是国产药物，它多出来的部分，比如说原研药也不能说原研了。

发言人1   16:37
现在的话原先是一个误区，就是以后纠纷那个专利药和非专利药。原研药其实是过了专利的，就是医保只负责生产成本、流通成本，还有各个流通成本。职责是推广，包括必备的学术推广。然后你说的那个专利费用，研发费用，还有包括这个几分专利和非专利。如果过了这块的话，那这种的话只能医保支持最基本的这个付费多出来的。就现在的话上海执行这个就是我报那个医保的费用，甲类乙类报掉，然后多出来你要用更好的药，或者你认品牌，那你相当于这个观念不是医保要吃的，那你给消费者患者去支付。所以说医保考虑到要整个大盘，就是我医保能够付出来基层的医药管理，医保报销管理，那我不会为更高价的药去支付。

发言人1   17:32
比如说今年下半年的国产，那卡T按照我的成本就在45到55之间没有问题，那我医保只够付30万，你降不到30万，那以后的话就是按照你30万报销。那多出来的15万由商保惠民保有其他的丙类医保目录去覆盖。我医保只负责最基层的，最全面的一个要求，而且医保是硬性进行的兜底的，所以说他这次会这样。然后医保机要他也会关注到你这个产品。一般性的话进入机要的话，可能我们算过也就是15%到20%之间的那个增速。如果你增速到100%或者是50以上，其实就是他甲乙类会进行调整。跟现在一样，甲乙类进行调整，那医保兜不了底的那按照乙类支付，患者支付一定的比例，这样的情绪，所以医保局他DIGDIP付费倾向，还有就是说基层的报销略有上浮，可以，那不能有大规模的报量。

发言人1   18:40
这个情况它而且甲类乙类以后的是动态优化的，并不是说这次是甲类下去，明年就你还是那个甲类，它会有动态进行调整。就相对来说你增长过快，其实你也是对你不利的。因为他和医保的话，他和处方his系统是对接的，所以会在这方面。而且以后要保证院内院外要几乎是一致价格，不能说你院外要比院内要高很多，哪怕是自费。现在的话一点5倍到3倍以后要取消2倍到3倍，也就定在1.5倍左右，大致这个情况。那医保指还是一样，就是医保是兜底，卫健委是进院这个药监室管理，企业的生产以后就各负其责。这一块明白，谢谢专家的一个解答。

发言人1   19:38
然后我想再请教一下，您是对当前这个考虑到在当前的这个原则环境，您是等判断本次的这个就需要新增的这些品种，他们的一个放量速度和空间大致是怎么预判的？可能就是相较于上一个版本的一些新进入，既要品种的放量速度，大概会有哪些不同的地方。好的，那就是我们新增的现在一百多个，其实都考过他的存量那个存量患者，包括因为你这个就基本上就是存量患者的上升。还有就是说纳入机药之后，一级卫生院、乡镇卫生院，它这个处方医生的限制，他必须通过医联体医共体到位。所以今年的放量也就是在百分之。

发言人1   20:24
因为7 8月窗口期，92月那那销售已经完成了，那你到9到10月份已经完成今年的销量的百分之总冠军60总归有了。所以说今年的那个放量也就是在15%，中位数15高位数就是20%左右。然后处方全面打开，这个速度最起码要12个月左右。因为你要落实你的对接的医联体，你比如说打个比方，你刚刚说的一达拉风或者开他这种的话，处方必须可能是二甲或三甲医院的肾内科，专病科的医生落到这个社区乡镇卫生院延伸处方，或者是专病门诊、专家门诊，通过这块来做。

发言人1   21:12
所以说理论上应该来说，每年上涨的空间也就是在15到20左右这个情况。3到5年可能会增长更快一些。相对来说今年的话不会有出现这个网红或者是那个因为它本身这些用药的话，新增的很多的用药，包括生物制剂，脑梗的用药或者其他原来的处方，医生还是会有一些没有那么快跟上。所以其实说是会有小幅的提升，只不过它依在存量上面扩增，然后在新增病人上面扩增而已。大致这个情况暴涨的这个情况不会出现，这个情况就是以量以价换量这个形式，销售提高一倍、2倍、三倍或者是更高的病例，应该已经得到了改善了。

发言人1   22:06
好的，明白，谢谢专家。然后想再请教一下，因为本次这个叫的调整是先进入这个畅销品种。您是怎么判断这个呃就是创新药它进入到这个GR目录之后，在这个基层市场的基层医疗市场的一个发展潜力的？您觉得他们是否比较适合在这个基层医院去做？然后以及比如说未来对于这个，因为这次其实也有一个中药创新药进入，您觉得未来对于这个中药创新药这块，有没有可能说纳入到更多的这个品种进来？

发言人1   22:46
好的，那对于先回答这个，相对来说，现在四个创新药对于这些企业，一他们今年的话26年年底都有国产品种，对他们看来来说都是有利的。先生，融创，康诺亚一个是中成药，待会儿这前面那个三个来说，一那个华磊新药，脑梗这块本身就是主攻的三甲医院，基层医院、县级医院现在没有这方面的限制。纳入纪要之后，七八个月之后就可能放量，然后入院周期会更大。三年的话可能到达医院的天花板，3到5年之后，可能就是更加稳定一些。然后这些的话属于DIG的重点品种，需要的话那是不计入超额成本。这块急诊或者其他的话优先替代这块处方的话就是便利性会提升，因为它属于急性卒中的DIG重点品种，特别是急诊科用于它代替掉原来的我们现在机构的话，其实更好的进行放量。

发言人1   23:50
然后的话这些企业的未来红利窗口主要是集中在下半年的国产品种。因为他们在刚刚就提到，举一个例子，融创的IG的一充两千多块钱这块，这个对他来说是比较有利的，又是独家品种，又是和粉针分开来，对它是有影响的。而且像康诺亚这种免疫类的药，这种的话都是相对来说现在国家国台主要是支持422类的LRL型的这种免疫这方面的药物。对他们进入国产增加适应症来说，是减少一年的时间成本。

发言人1   24:35
然后是他们在绩效程度上，我觉得放量还要等明年，因为基本上都没有。打个比方，现在就这三个话，要能够今年铺开的基层社区，这块也就在100到200家之间。明年可能300到600，可能会社区乡镇能够铺开一些，今年不会达到安装他现在的销售人员，还有就是他签订的直营或者CSO的一个模式，能够接触到基层的。没有那么快，他要等他入库，入库之后就是上系统，然后再有派专人MCL这种，通过三甲三级医院的医共体才能够做到放量，所以没有那么快。然后像以岭这种以后的话这类创新药，中药的话一还是偏向于一类中药创新那个板块，特别是经典方改方和改良制剂，这种会优选，但这种的话不会很大。

发言人1   25:39
那刚刚说的那个为什么？因为相对来说化药有IIWS这块。那这种的话对于机制更明确，药效有指南这方面的背书，特别是国内或者FDA，国外指南或者是桥接实验，它的IWS越多，因为证明它的药效，所以未来的话这块的话药效上面中药要改进它这个中成药和中药的问题。这个IWS怎么样去做这个重点目标次要重点目标DLT这种毒毒性反应这些它的话跟化药是一样的，生物制药是一样的。所以在这类情况下，一中药偏向于免疫神经这块，相对来说，化学药品的话难以作为一个衡量的主要的标准。所以还有就是说口服剂型新型的剂型支持，但是中药不会放开很大，那还是按照这样的比例会可能会更多一些。因为他考核都是一样的，按照IWS这块的话是比较严格的。你中药不是所有能够达到1，除非就一类一类的希望能够更快速一些，所以说个位数左右，大致这个情况。

发言人1   27:01
明白，好的，专家解答的和这个很详细。行，那我们先看一下这个线上的投资者有没有问题要跟大家请教的。麻烦会议秘书播报一下这个提问方式。大家好，如需提问电话端的参会者，请先按话机上的星号键，再按数字一。网络端的参会者，您可以在直播间互动区域内文字提问，或点击旁边的举手按钮申请语音提问，谢谢。大家好，如需提问电话端的参会者，请向话机上的星号键，再按数字一。网络端的参会者，您可以在直播间互动区域内文字提问，或点击旁边的举手按钮申请语音提问，谢谢你。

发言人1   27:51
在投资者等待提问的时候，我再稍微补充一两个问题。一个是想再问一下，专家您是怎么看待对于新增的基药品种，和老的新基药品种之间的关系有可能在一些细分的技术。比如比如举个例子，就是像这个血塞通软胶囊，可能之前他没有在这个纪要纪要目录里面，这次也是先进去了，也是判断比如说像这种就先进入的这个新的机器，它会不会说逐步替换到老的这种器材中其他的一些机器。就是您对这个新的一些这种绩效品种和老纪药品种，他们之间的这个替换关系是怎么看待的？

发言人1   28:36
好的，那新老机型肯定是承接型的那相对来说新剂型以后会越来越多一不良反应有效率。还有新剂型的话，现在是推荐的那口服型或者是你像那个注射型的，长效型的更突出。然后这次纪要也是突出一些新的机型，这种长效机制缓释机制，新型的机制会替代掉原来的，每三年做些调整。那像老的就有可能会调出这块，特别是化药类的新型机型覆盖，那它有一个替换或者目前来说第一步，未来一年可能是承接，未来2年到3年可能就是新的会替换掉。所以三年做一个调整，也就是方便于新的执行。因为医保它这个病人我只出这部分，不可能两个剂型我都出，那相对来说后面就会调出老机型这块，或者老机型继续进行一个降价这块。好的，明白。行。

发言人1   29:47
然后想最后再问一下目前的这个业内，它医药反腐的一个情况是怎么样的？医院开处方是不是受到一定影响。然后您判断比如说后面如果说是这种常态化反腐的一个情况下，医生他们对于这个基药品种的一个使用是否会有一定倾斜？对，首先肯定会第一倾向于制药DIG，国产集采的那个药物本身就是这样子。然后第二个它有红线的黄红牌限制，所以说会增加他们的积极性，就是从现在开始，这次反腐比之前往年更有效果，为什么就是一它不是通过个别人网红的案子来提高医疗反腐。有很多人觉得我可能会避开这个，那可能查到POA、大主任、药剂科主任或者设备科主任、院长。

发言人1   30:44
而这一次的话，从系统上面你看到很多的企业，包括仿制药，更多的企业，它现在的灰色没办法打。然后现在的话他们的财务地方的请关注公众号思维纪要社，更多纪要请加V西安202101302。财务都到总部进行开会一暂停了，从我们刚刚公布到现在已经全部是大部分企业现在暂停了打灰色部分的账户。

发言人1   31:13
第二个，李顺他的财务销售代表，因为日后的销售代表要合规，合法。九月应该八月后之后要进行审核，就医院里要人脸识别和二维码进行代表之后，一专业学医学药的。第二个它不能有化名，所以跟你的身份人脸识别医院它都是挂钩的。所以说代表个人还存在一个危险，就是现在降到3万元以下。所以说他个人都会有一些入行的一些标准了，所以他自己去承担这个商业贿赂商业协会对他自己医生本身就会带来很大的风险。

发言人1   31:53
而且现在的系统化，从刚刚提到的东软，为您系统已经植入了反腐的这块。他对于一些违规处方，特别大的处方，他有倒查的，所以说你这个费用没办法洗干净。就是说你从企业出这张票据之后，你肯定要给那个。那比如说你这张票销售费用或者市场费用，你讲课费用，他肯定都是能够查到的。这个奖项费用有没有超过，有没有带动你的销售，现在就是有系统的直接跳出来，所以说你今年可能避开你明年你还可能提心吊胆。所以这个费用，这个奖金你赚到之后没有用。未来几年它都是常态化的，查出来系统直接跳出。

发言人1   32:37
然后的话相对来说医生这块，卫健委管理医保管理医院，然后那个药企和代表由税务经侦直接对接。现在金针有部分大的三甲医院有常态化，没有人对接税务机关。金税四期和金仕达卫宁和东软它的反腐系统是的，所以一张票出来之后，你的上下源头你根本就不可能做成那么细。所以说增加了那个企业成本。所以未来的话就从口子上面杜绝了医疗反腐。这次的话医疗反腐是系统上的防止就是你不敢经常的规避掉的这些问题。

发言人1   33:21
所以代表入行医生，入行院长、主任，那更是分开来。而且税务归税务查，金针归经侦查药监和医保归医保查。所以每个都是可以独立开展的，不需要像以前非叫各部委联合进行执法。所以这个问题就是你你出了一个问题，可能有两个部门，你到时候这个案子刚结束，又出来新的案子。

发言人1   33:45
所以说大家都相对来说，以后的话，这部分的经费企业用于研发和产品的患者教育，患者的买赠。这部分让患者和和医疗和整个一个医共体之间形成一个闭环以后，企业能够盈利的那就是你的1.1，你的专利给你带来的效益，独家带来的效益。你通过低价，未来不可能通过这些，你低价你来拿那个商业费用去销售费用一查就查到了。现在你开票公司也好，你公司自己成立的公司也好，都能够一票查到，必不可避。系统的话现在已经是一个天网。

发言人1   34:27
从个人、企业、医生QL协会，包括下半年这次抓了一个协会。下半年中华医学会以后，以中华全国全球滋养的协会不得成立。第二个砍掉了所有的分支分会，比如说中华医学会下面一个病种，你还有三个分会场，市级的县级全部砍掉，全部是以市省为单位。就市级也要砍掉以省为单位的医药学会。最终学会的那个全部砍掉。这种的话杜绝了你的讲课费用，包括其他以后只承认国家级的省级的医疗协会，所以它的卫星会或者是支部分部都不承认。所以你这个费用一旦出现，就是代金消费，就是直接就让这样计算了。所以这个反腐其实都是为了未来这种创新药、卡T、那个那个RNA，这种分子胶，这种创新要更好的铺路。

发言人1   35:25
这块节约的费用的话通过政府地方上补到。比如说我们那个创新、研发，基地生产，人工费用，这方面的补贴，免税。通过这些当地在支持这些药企，那你减不下来，你肯定没有钱去资助这个药企。还有就是说这些药企以后更鼓励不光是国内拿到中标，拿到机要也好，国产还有海外出海。

发言人1   35:52
因为这次的话，你看德国和美国产生了医保上面的一些问题。他德国医保是相对来说扣除了一部分，它的创新药是缩减成本。美国301马上重启了那个调查，其实就是对我们现在的创新药是有利的。因为我们的1.1便宜，比欧洲的话便宜，那相对来说国际市场更有竞争力。那肯定要砍掉现在的那个呃腐败，包括贿赂，包括现在不光是医生，企业代表，包括像我们这类的整个医疗监督端的话，它也会有系统查。所以说对于这些医生KOL协会名义去注册公司开票，然后洗票洗钱的这种一查到底这种，所以说系统查不需要人工。所以说以前查一个主任大院长，那就要两三年时间。现在不需要各个部门独自处理大致这个情况。

发言人1   36:56
没了，那个那个专家能听到吗？专家，我想跟您追问一下，您刚刚讲到这个反腐确实是我们觉得这个政策确实是正本清源，对于这个创新药的中长期发展肯定是比较好。这个是你感觉上，但是其实你这大包，小包，这种无通讯公司肯定要关掉。明白，但是也想从另外一个角度，我想请教一下，那就是不给了自己电池的拉长了，他肯定对他不有利，对吧？对于创新药企业可能肯定有利，他没有那么多流通这块。

发言人1   37:39
那像以后的话，像这个医生，就是医疗工作者，他的这个待遇方面怎么去保证，对的，你这个问题问的比较好。一就是我们医疗服务以前的为什么会比较低，或者这两年没怎么调。因为我们以前的医疗医生，包括这块的话是属于福利性机构，所以说我们的话没有参照那个改开之后向其他国家一样的。那医疗的人员是高福利的。因为以前的工资，我们觉得就是已经出了这部分的医疗医生这块的工资之后，他就没有更多的盈利了。所以七八个人一台手术也就1000块钱。

发言人1   38:20
那其他人怎么说？其实以前是福利机制，而且我们的医疗费用到目前也就是占全球这种，包括现在的话，中等发达国家也就10分之1左右。那以后的话，医疗费用会提高，节约下来费用会单向的追加这方面的费用。比如说检查的费用，包括其他的费用，住院费用，手术费用这些。

发言人1   38:44
因为我们改开30年，根本就没有动过这部分的费用，所以这个不正常的未来几年的话，会着重去按照反腐之后的话，会进行调整。这方面的医药工作者的收入，手术时间，然后人工，这块都会计算到你的绩效考核，包括你的收入当中去的，包括医疗医院的那个情况。因为以前的话就算好医生和医院的费用，我们国家出了，那你就没必要去赚这个费用。但是改开之后不一样，我们增速太快了。如果要达到20%的GDP，这块的医疗产业，这块医院他这个收入也会进一步的提高。然后医疗费用的话进行调整。明白。

发言人1   39:30
然后我还有一个问题，就是关于这个986配置。就是在前几年的时候，就我们去复盘一下，在18版的这个机，其实也没有完全的做到这个986的这个配置。当然了您也解释了，就是说这个新的这个纪要的规则也是除了配置之外，还有使用金额等等各个维度的要求。

发言人1   39:53
是不是可以这样理解，就是现在只要是纳入到目录当中的这些产品，那这些医疗机构是应配尽配。就是对于他的这个呃入院，各方面就是一个大开绿灯的这种情况，对他的这个放量应该说是确定性很强。现在能不能这样去理解？对的，他细则上面，红线上面其实都是对他有利的那目前的话医院补齐基药品种，那新的话就按照这个集中补齐。7 8月份开始补，那九月份之前，那9到12月份进行摸排，那都是那补9到12月份就是补一些缺口了，那基本上要进行，然后院内的一清单A就是院内的纪要品种，它进行这个方面记录，调整这块清单B就是纪要缺的清单，比如说心脑血管、急诊、消化、儿科、精神慢病免疫这些，那分别这适应症这块，所以要补齐那个缺口。新增的机型，新进的创新药，长期空白的慢病急救药，还有断货配送。那临时下架的那个纪要，你要么就剔除，要么就按照现在那个执行。所以12月份应该来说就完善。

发言人1   41:16
现在的话就是短缺补的那个呃情况，然后11 12份就是清理掉低效的纪要。然后未来的话，你像那举个例子，你刚才说的像血塞通胶囊路基要好保留原来的机型，那提升现在的新的机型，完成新老机型的替代。那如果拉高了纪要的金额占比以后，就是老的减低，新的增加，就是给新的放开那个口子。

发言人1   41:52
大致这个情况，那基本上是配套的话，你就保证这个986基本的配套，刚刚就是红黄线月度监测，然后医师药师全程的那个系统来进行预警制度。然后那个医保的话，它会联动DRGDIP的政策，每个月每两个月3个月进行复盘。这样子明白，是不是可以这样理解？因为现在一般一个三级医院，就是他常用药1500个左右，对吧？那现在他要把强制配备60%，那是不是就是说剩下的这个40%的就非机要的品种，他如果未来在进院会进一步就更难一些，可以这样理解吗？那可能要的话，你没有那个社区，没有纪要，谈个表盘了一样就碎了，谈都不用谈了。明白，对，还有一个，就是我看这次确实也是之前大家呼声比较多的，就是关于儿童的这个纪要的单独的一个章节，您怎么看待把儿童用药单独给它拆开，然后也新增了不少的品种。您对于这个儿童药这一块未来的发展是怎么看的？

发言人1   43:12
好的，那这个的话儿童制药也好，也是配合现在的国产，因为国产本身就是儿童妇孺，然后那个罕见病就是放在那个前面的，所以他这个儿童用药作为单独考核政策的倾向，特别是儿童对于独立的类别，西药、中成药必须儿童用的剂型必须单列出来，不再用成人的顺带配比。然后儿童的新增儿童的KPI作为减分项加分项的关键。你首先你要完成这些加分项的基础的这些加分项的儿童专科性，然后再到基础的用量。所以还有就是儿童进行不受一品两规的限制，以前也没有一瓶两规，以前的一瓶两规其实都是共识，没有说落到红头文件。所以现在儿童口服溶液颗粒干混型的那个专用机型，不受医院的一瓶两规的约束。就同一通用名可以成人剂型、儿童剂型，儿童多规格进行保留。

发言人1   44:20
那医院要补齐儿童这块，他这块新增这款儿童的31个31种的话，那都是儿童药剂科要单列出清单，这是儿童专用药物。新增首先要加快，颗粒混悬口服加快，然后这些基本上都是包括乡镇院，由总院和基层的卫生局统一进行调配，进行完成。这一块驱动的话，因为现在的话儿童本身就是在国堂，包括比较重视，所以说需要也一样，补齐了这个短板，也是这次最大的一个亮点。然后医院单独会进行儿科用药的台账，快速入院走快速通道。这一块首先要完成儿童的用料绩效，一个民生问题。第二个和国台医保看齐这块。好的，谢谢专家，我暂时也没问题了。最后再请会议助理看线上有没有这个投资者提问。

发言人1   45:33
大家好，如需提问电话端的参会者，请先按话机上的星号键，再按数字一。网络端的参会者，您可以在直播间互动区域内文字提问，或点击旁边的举手按钮申请语音提问，谢谢。大家好，如需提问电话端的参会者，请向话机上的星号键再按数字一。网络端的参会者，您可以在直播间互动区域内文字提问，或点击旁边的举手按钮申请语音提问，谢谢。

发言人1   46:10
好的，如果没有更多提问的话，我们交流的比较充分了。要不我们今天的这个会议就开到这里。最后也是再次感谢专家跟各位投资者的参会，谢谢。大家好的，没问题。好，再见，再见。感谢大家参加本次会议，用AI进宝获得优质复盘资料，更多专业AI工具和投研内容，打开进门APP领取会员体验，祝您工作顺利，再见。
