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吉林省医疗保障局关于调整我省基本医保特殊药品管理有关政策的通知
吉医保发〔2019〕7号
各市（州）、长白山管委会医疗保障局，梅河口市、公主岭市医疗保障局：

　　为进一步加强我省基本医疗保险特殊药品（以下简称“特药”）管理，根据国家医疗保障局等部门《关于做好前期国家谈判抗癌药品医保支付标准和采购价格调整的通知》（医保办发〔2018〕4号）、《关于将17种抗癌药纳入国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录乙类范围的通知》（医保发〔2018〕17号）等规定，并结合我省实际，通过广泛征求意见及专家论证，现对《关于印发吉林省基本医疗保险特殊药品管理暂行办法的通知》（吉人社办字〔2017〕58号）和《关于印发吉林省新农合特殊药品管理办法（暂行）的通知》（吉合管办〔2018〕23号）等相关管理文件中部分政策进行调整，具体通知如下：

　　一、调整特药管理范围
　　（一）我省特药管理范围

　　1.本次调整情况。经专家论证，将人社部2017年36种谈判药品中的利拉鲁肽、替格瑞洛、重组人尿激酶原、重组人脑利钠肽、托伐普坦、阿利沙坦酯、吗啉硝唑氯化钠、喹硫平、帕罗西汀、司维拉姆、碳酸镧、银杏二萜内酯葡胺注射液、银杏内酯注射液、复方黄黛片、注射用黄芪多糖、参一胶囊调整出我省特药管理范围，上述药品除医保支付标准继续按国家谈判价格执行、暂不纳入药占比考核外，支付、管理及总额控制指标考核等均按普通乙类药品相关政策规定执行。

　　2.本次调整后，我省特药管理范围包括：国家医疗保障局2018年谈判的17种抗癌药、2017年版国家医保药品目录中5种抗癌或专科用药、人社部2017年36种谈判药中的部分药品（20种），共42种（具体详见附件）。

　　（二）探索将部分抗肿瘤靶向特药基因检测、治疗罕见病特药基因检测等按规定纳入医保支付范围。具体办法另行制定。

　　二、提高特药待遇支付水平
　　（一）2017年版国家医保药品目录中的5种特药待遇支付比例继续按照统筹地区普通乙类药品执行（具体详见附件）。

　　（二）人社部和国家医疗保障局谈判的特药,全省职工医保、城乡居民医保个人先行自付比例分别降低至25%、35%（具体详见附件）。其中，城乡特困人员、孤儿、城乡低保对象、建档立卡贫困人口等困难参保人员，符合特药待遇享受条件的，上述谈判的特药职工医保、居民医保个人先行自付比例分别降低至15%、25%，特药在门诊支付时不设置起付线。

　　（三）特药费用中属于职工大额医疗费用补充保险或居民大病保险支付的部分，支付比例和封顶线按职工大额医疗费用补充保险或居民大病保险规定执行。

　　三、明确待遇支付标准
　　（一）国家谈判药品的支付标准按国家要求执行。

　　（二）2017年版国家医保药品目录中的特药：一是已经吉林省医疗机构药品集中采购工作领导小组工作办公室议价谈判的，按《关于执行全省医疗卫生机构药品集中采购抗肿瘤药品中标目录的通知》等中明确的价格确定医保支付标准。二是其他特药暂按该药近3年全国最低6省中标（谈判）价格的平均值确定医保支付标准。上述平均值若高于两省一区（黑龙江省、辽宁省、内蒙古自治区）中标（谈判）价的最高值，按两省一区中标（谈判）价的最高值确定医保支付标准。

　　（三）国家谈判药品仿制药医保支付标准暂按仿制药实际市场销售价格执行，但不得超过国家谈判确定的医保支付标准。如仿制药规格与谈判药品不一致的，参照药品差比价规则计算确定。

　　四、完善特药管理服务
　　（一）规范使用特药品种数量。特药定点医药机构应严格特药使用品种数量，对于患者同种疾病申请使用特药的品种原则上限定为一种（有国家颁布或推荐的临床诊疗指南、临床路径及药品说明书等明确依据的除外）。

　　（二）完善特药异地使用管理。符合特药使用条件的异地就医参保人员，各地应按照“参保地待遇、就医地管理”的原则进行特药待遇备案和支付，并可根据实际情况及其待遇支付规定允许其首次使用特药治疗后补办备案。省内异地特药待遇给付要实现就医地备案并即时结算。省外异地特药待遇给付，在支持直接结算省份就医的，要实现直接备案，即时结算；在不支持直接结算省份就医的，由参保地备案后给予报销。对跨省异地特药费用零星报销支付：如外省特药支付标准高于我省，按我省医保支付标准及支付比例核报；如外省特药支付标准低于我省，按参保人员实际支付的外省支付标准及我省支付比例核报。

　　（三）适度放宽特药定点机构申请条件。将申请特药定点医疗机构的条件放宽至二级乙等及以上（肿瘤专科医院可以不受级别限制）。将申请特药定点零售药店中“企业集团或连锁药店年营业额在1亿以上”的条件由必备条件放宽至优选条件。要保障每个市州至少有1家特药定点医疗机构；县级医疗保障行政部门要在保证特药安全贮备和运输前提下，确定至少1家特药定点零售药店，鼓励县级医院发挥特殊药品供应保障等方面的积极作用。
　　（四）按照便民利民的原则，结合“只跑一次”改革，各级经办机构要进一步完善特药经办规程，简化特药申请和使用程序，充分利用医保大数据和信息化手段，实现特药备案、使用简洁化、即时化、人性化和服务“一站式”。
　　（五）特药定点医疗机构、零售药店要保障特药供应，满足患者需求；医保经办机构要将特药备药情况纳入协议管理考核内容。
　　（六）特药不占医疗机构医保总额控制和药占比考核的保障措施继续执行。
　　（七）各级医保经办部门要及时更新信息系统，确保5月1日前开始执行，有条件的地区（部门）可以结合实际情况提前执行。
　　（八）《关于印发吉林省基本医疗保险特殊药品管理暂行办法的通知》（吉人社办字〔2017〕58号）和《关于印发吉林省新农合特殊药品管理办法（暂行）的通知》（吉合管办〔2018〕23号）等相关管理文件中未作调整的政策继续适用。
　　附件：吉林省基本医疗保险特药一览表
　　吉林省医疗保障局
　　2019年3月26日
　　（此件主动公开）
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