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　 　关于医保支持林下山参中医临床应用 

　　若干政策措施的通知 

吉医保发〔2024〕17号 

各市（州）医疗保障局、长白山管委会医疗保障局、梅河口市医疗保障局：  

　　为深入贯彻省委十二届五次全会精神以及《国家医疗保障局 国家中医药管理局关于医保支持中医药传承创新发展的指导意见》（医保函〔2021〕229 号），以“小切口、大纵深”为原则，积极探索支持林下山参在中医临床应用的有效举措，全力推动我省人参产业高质量发展。现将相关政策措施通知如下： 

　　 一、林下山参医保药品目录对照及医保支付标准 

　　将医保药品目录库中人参片细分为人参片（园参）、人参片（林下山参），定点医药机构按上述分类分别对照。林下山参支付标准暂执行10元/克，超出部分由个人负担。 

　　 二、林下山参费用纳入个人账户支付范围 

　　参保人员在定点医疗机构、定点零售药店发生的林下山参费用，可使用个人账户支付。 

　 　三、林下山参费用纳入个人账户门诊共济范围并推进省内、跨省直接结算 

　　林下山参费用纳入个人账户门诊共济支付范围，将共济人员由本人的家庭成员扩大至本人近亲属,包括配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女。在实现个人账户省内异地门诊共济使用基础上，积极推动个人账户跨省门诊共济使用。 

　　 四、林下山参费用纳入门诊慢病特病支付范围   

　　符合规定的门诊慢病特病患者，在定点医药机构发生的林下山参费用可纳入现有门诊慢病特病病种支付范围。 

　 　五、林下山参治疗优势病种按病种支付标准结算 

　　在省直统筹区部分定点中医医疗机构开展试点，在总结经验基础上，逐步扩大试点范围。试点地区在预算总额范围内，对林下山参治疗优势病种住院费用，按照与试点医疗机构协商确定的支付标准进行结算。待林下山参炮制规范出台后，依据试点情况适时调整支付政策。 

　　六、加强林下山参临床应用监测管理 

　　（一）省级医保部门统一遴选病种、测算论证，完善医保信息系统及结算模块，建立监测评估机制，确保医保基金合理使用。 

　　（二）各地医保部门要加强定点医疗机构协议管理，督促医疗机构严格按照中医诊疗规范和用药指南，制定林下山参组方治疗方案。定点医疗机构应规范内部管理流程、建立审核机制，认真审核病历资料和诊断证明并做好登记，将具备开具林下山参资质的医师名单报统筹区医保经办机构备案。 

　　此通知自2024年11月1日起实施。各统筹区在实施时要加强监测管理，维护医保基金安全。如遇特殊情况应及时上报，若国家政策有调整，则按照国家政策执行。 

　　吉林省医疗保障局 

　　2024年10月18日 

