
关于印发《温州市基本医疗保险用药管理办法》等办法的通知

文号: 温人社发〔2011〕25号

-------------------------------------------------------
各县（市）人力资源和社会保障局（人事劳动保障局、劳动保障局），市区各医保经办机构，本市各定点医疗机构、零售药店：

    现将《温州市基本医疗保险用药管理办法》和《温州市基本医疗保险特殊病种门诊医疗管理试行办法》印发给你们，请遵照执行。

二一一年九月九日

主题词：医疗保险  管理办法  通知

温州市人力资源和社会保障局办公室 2011年9月14日印发

 
温州市基本医疗保险用药管理办法

第一条  为确保医疗保险参保人员的基本医疗需求，规范合理用药，根据国家、省有关规定，结合温州实际，制定本办法。

    第二条  本办法适用于参加本市基本医疗保险的人员（以下简称参保人员）。

    第三条  根据《浙江省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2010版）》（以下简称《药品目录》）和国家、省市基本医疗保险用药规定，建立温州市基本医疗保险药品数据库（以下简称药品数据库，药品数据库管理规定另行制定）。基本医疗保险用药范围按《药品目录》和药品数据库有关规定执行。

    第四条 《药品目录》中的药品分西药、中成药和中药饮片3部分。其中：西药部分和中成药部分用准入法，规定基金准予支付费用的药品，基本医疗保险药品实行“甲类”和“乙类”分类管理。中药饮片部分按规定实行排除法管理，规定基金不予支付费用的药品。

    第五条  参保人员使用药品数据库内药品且符合限定支付范围规定发生的费用，按基本医疗保险规定支付。

参保人员使用药品数据库外的药品或使用药品数据库内药品但不符合限定支付范围规定的药品费用，基本医疗保险基金不予支付。

第六条  参保人员按规定使用药品所发生的费用，按以下办法支付：

（一）参保人员使用“甲类”药品所发生的费用，按基本医疗保险的规定支付；

（二）参保人员使用“乙类”药品所发生的费用，先由个人按5%的比例自理（《药品目录》或市人力资源和社会保障部门另有规定的从其规定），再按基本医疗保险的有关规定支付；

（三）参保人员使用中药饮片，除“单味或复方均不支付费用的中药饮片及药材”和“单味不支付费用的中药饮片及药材”外，所发生的费用按基本医疗保险规定支付。

第七条  中药饮片的管理按《浙江省人力资源和社会保障厅关于省级实施浙江省基本医疗保险药品目录有关问题的通知》（浙劳社医〔2002〕24号）规定执行。   
    第八条  在《药品目录》中，国家基本药物目录内的治疗性药品,按甲类药品支付;列入省增补的非国家基本药物目录的药品，在《药品目录》内属乙类药品的，在基层医疗卫生服务机构使用时，参照甲类药品支付，个人自理比例为零;各县（市、区）按规定确定的其他临床常用药品，在《药品目录》内属乙类药品的，在基层医疗卫生服务机构使用时，仍按乙类药品设定自理比例。

    第九条  在《药品目录》中，对于国家免费提供的抗艾滋病病毒药物和基本公共卫生项目涉及的抗结核病药物、抗疟药物和抗血吸虫病药物，参保人员使用且符合国家基本公共卫生支付范围的，基本医疗保险基金不予支付，不符合国家基本公共卫生支付范围的，基本医疗保险基金按规定支付。

第十条  《药品目录》备注一栏标有“△”的药品，参保人员住院使用时由基本医疗保险统筹基金按规定支付、门诊使用时由个人账户支付。建立门诊统筹的统筹地区，参保人员门诊使用时暂按原规定列入门诊统筹基金支付范围。

    抗肿瘤放疗或化疗的辅助用药，按照《药品目录》规定使用。

    第十一条  经省药品监督管理部门批准的治疗性医院制剂，经辖区人力资源和社会保障行政部门审核同市人力资源和社会保障行政部门确认（市区医保定点单位直接报市人力资源和社会保障行政部门审核）后，纳入基本医疗保险基金支付范围。

    定点医疗机构申报治疗性医院制剂时需提供如下材料：

    （一）省药品监督管理部门核发的有效《医疗机构制剂许可证》、制剂批准文号证书；

    （二）制剂品名、剂型、主要成分或处方、临床作用、用途、质量标准；

    （三）物价部门审批的价格批件；

    （四）人力资源和社会保障行政部门所需的其它材料。

    纳入基本医疗保险基金支付范围的医院制剂，按乙类药品管理。

第十二条  经省人力资源和社会保障厅核实公布的复合西药（包括含药大输液），纳入基本医疗保险基金支付范围。

纳入支付范围的复合西药，按基本医疗保险乙类药品支付，个人自理比例参照与主要组成药同类的乙类药品个人自理比例执行；限定支付范围原则上按照主要组成药的限定支付规定执行。复合西药的主要组成药是甲类抗微生物药物的，其限定支付原则上按同类乙类药品的限定支付执行。

第十三条  参保人员转市外就医，其用药范围和支付标准按《药品目录》的规定执行。不得选择就医地所在省（自治区、直辖市）的基本医疗保险药品目录。

第十四条  经卫生部门依法设置的医保定点零售药店中医坐堂医诊所，由辖区人力资源和社会保障行政部门（市区直接报市人力资源和社会保障行政部门）批准后，其中医执业医师开具的中药饮片处方，纳入基本医疗保险基金支付范围。

第十五条  医保定点单位应当根据因病施治、合理治疗的原则选择用药。需使用自费药品的，定点单位应征得参保人员或其亲属同意并签字。

第十六条  医师开具西药处方须符合西医疾病诊治原则，开具中成药处方须遵循中医辩证施治原则，对西医诊断开具中成药、中医诊断开具西药等不合理用药、重复用药和药物滥用的，人力资源和社会保障行政部门按规定给予相应的行政处理，并追回违规支出的基金。

定点单位应根据参保人员病情，按以下原则掌握药量：

（一）参保人员门诊就医用药，急性病不超过3日量，普通门诊不超过7日量，特殊病种和需长期服药并经市人力资源和社会保障行政部门批准的慢性病、老年病，处方量可放宽至1个月。抗菌药物处方用量应遵循卫生部和省有关抗菌药物临床合理应用管理规定。

（二）参保人员住院出院需带病情必须的治疗性药品，因病情需要确定带药量,一般不超过1个月量。

（三）参保人员中医就诊使用中药，其组方中有“单味不支付费用的中药饮片及药材”的饮片，“备注”中有“限量和贴数”限制的按规定执行。

    第十七条  《药品目录》内药品未经物价行政管理部门定价的，其费用不列入基本医疗保险基金支付范围。

    第十八条  参保人员到医保定点零售药店购买医保非处方药应出示本人的社会保障卡和医疗证。购药量按照本市基本医疗保险用药管理的有关规定执行，每次购买的总额不超过100元（最小包装除外）。

   第十九条  参保人员门诊就医时可持在定点医疗机构开具的处方到定点零售药店购买药品。外配处方不准擅自更改，擅自更改的外配处方不准调配、销售；有配伍禁忌或超剂量的外配处方，定点零售药店应当拒绝调配、销售；外配处方必须留存2年以上。 

    第二十条  定点零售药店应设置医保非处方药专柜。营业时间内定点零售药店应有药师在岗，指导参保人员正确合理使用医保非处方药。

    第二十一条  参保人员持卡购药时，定点零售药店应核对参保人员社会保障卡和医疗证，做到人、证、卡相符。售药后应在其医疗证上记录购药日期、药品名称、规格、数量及金额，加盖包括药店名称、药师姓名的专用章，并按规定将购药明细信息传送医疗保险经办机构。

第二十二条  骨折等行动不便的慢性病患者及七十周岁以上老人，可由家属携参保人员的社会保障卡、医疗证和家属本人身份证代其购药，售药的定点零售药店应予以记录备查。其中骨折等行动不便的慢性病患者在治疗期间应提供二级以上定点医疗机构出具的医疗证明，选择一家定点零售药店登记备案。

第二十三条  定点零售药店应按医疗保险费用结算办法的规定，并按医疗服务协议约定的时间，与医疗保险经办机构办理结算。

    第二十四条  定点零售药店应配置相应的计算机管理系统，对医保售药实行单独建帐并纳入计算机系统管理。

    医保计算机管理系统出现故障时，定点零售药店应停止医保售药服务，并向参保人员做好解释工作。

第二十五条  基本医疗保险药品实行计算机实时交易。参保人员购买《药品目录》内药品时，按规定由基本医疗保险基金支付的，定点医疗机构或零售药店应予以记账结算；按规定由参保人员自理、自负的，参保人员直接用现金结算。

第二十六条  定点零售药店对参保人员购药服用后，出现药品不良反应的，应及时报告所在地药品监督管理部门。

    第二十七条  参加城镇居民基本医疗保险和机关事业单位工作人员子女医疗统筹的18周岁以下未成年人用药，在《药品目录》的基础上，增加西药通用名称中表达化学成分部分与《药品目录》中名称（《药品目录》中的药品必须为口服剂型）一致，且法定说明书中明确适用于儿童的，其剂型为能够提高儿童用药顺应性的口服液体剂型、颗粒剂、口服散剂、栓剂、滴鼻剂的药品，可以限定在儿童使用时支付。

第二十八条  工伤保险、生育保险和离休干部、二等乙级以上革命伤残军人的药品使用和管理参照基本医疗保险的规定执行，其使用《药品目录》内药品，统筹基金支付时不分甲、乙类。

第二十九条  《药品目录》外的治疗性西药和中成药补充用药（见浙劳社医〔2002〕135号文件的附件），可列入离休干部用药支付范围。

第三十条  特殊病种门诊、公务员慢性病门诊的用药范围和临床紧急抢救和特殊疾病治疗所必须的《药品目录》外药品由专家建议，市人力资源和社会保障行政部门确定后，纳入本市药品数据库。市人力资源和社会保障行政部门可根据临床实际和基金运行情况适时调整。

第三十一条  本办法自2011年10月1日起施行。原有关规定与本办法不一致的，以本办法为准。

    

温州市基本医疗保险特殊病种

门诊医疗管理试行办法

根据《温州市城镇医疗保险办法》（温州市人民政府令第90号）、《温州市区城镇居民医疗保障试行办法》（温政办〔2007〕51号）和《温州市区未成年人医疗保险办法》（温州市人民政府令第100号）精神，为保障特殊病种患者的基本医疗，进一步加强特殊病种门诊医疗的规范化管理，制定本办法。

一、本办法适用于温州市职工基本医疗保险、温州市城镇居民（成年）基本医疗保险、温州市未成年人医疗保险参保人员（以下简称参保人员）。

二、下列特殊病种的门诊医疗费用列入统筹基金支付范围，待遇标准视同住院。

（一）温州市职工基本医疗保险

1．恶性肿瘤的治疗；

2．肾功能衰竭的腹膜透析、血液透析；

3．器官移植后抗排异治疗；

4．再生障碍性贫血的治疗；

5．系统性红斑狼疮的治疗；

6．血友病的治疗；

7．精神分裂症的治疗；

8．重症情感性精神障碍的治疗。

（二）温州市城镇居民(成年)基本医疗保险

1．肾功能衰竭的腹膜透析、血液透析；

2．器官移植后抗排异治疗；

3．精神分裂症的治疗；

4．重症情感性精神障碍的治疗。

（三）温州市未成年人医疗保险

1．恶性肿瘤的治疗；

2．肾功能衰竭的腹膜透析、血液透析；

3．器官移植后抗排异治疗；

4．系统性红斑狼疮的治疗；

5．再生障碍性贫血的治疗；

6．血友病的治疗；

7．精神分裂症的治疗；

8．重症情感性精神障碍的治疗；

9．儿童孤独症的治疗。

各县（市）原特殊病种门诊与上述范围不一致的，由县（市）政府根据基金收支情况，提出特殊病种的调整方案，报市政府批准后执行。

三、特殊病种实行核准制度。特殊病种准入标准和治疗范围根据有关专家建议意见及医保基金承受能力由市人力资源和社会保障部门合理确定（见附件），并可根据特殊病种的实际医疗发生情况作适时调整。

四、参保人员患有以上所列特殊病种需门诊治疗的，填写《温州市基本医疗保险特殊病种门诊待遇申请表》（以下简称《申请表》），持二级（含）以上医疗机构开具的医疗诊断证明、近两年的病历资料、相应的检查（化验）结果、具体治疗方案、出院小结等资料到辖区医保经办机构办理核准手续。

五、各医保经办机构根据《申请表》和相关确诊依据及日期，经审核符合条件的，由辖区医保经办机构录入电脑备案并打印《温州市基本医疗保险特殊病种门诊待遇确认表》由参保人留存。参保人员择定三家二级（含）以上的定点医疗机构作为特殊病种门诊治疗指定医院。

六、经核准享受特殊病种门诊待遇参保人员持人力资源和社会保障行政部门规定的专用证历，持证人应严加保管，定点医疗机构必须严格验证，并详细记录病情、检查检验情况和治疗意见。

七、特殊病种门诊医疗费用支付范围按《浙江省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》和《浙江省基本医疗保险医疗服务项目目录》规定执行，并按指定特殊病种范围诊治（用药支付范围见附件，医疗服务项目必须是针对特殊病种诊治的项目），与特殊病种治疗无关的医疗费用不列入特殊病种待遇支付范围。

八、患有规定特殊病种的参保人员出现弄虚作假或其它严重违规行为，可取消特殊病种门诊待遇。

九、本试行办法自2011年10月1日起实施。
附件：温州市特殊病种认定标准和用药支付范围（试行）

一、恶性肿瘤的治疗

（一）认定标准

临床诊断明确并有下列辅助依据之一确诊的恶性肿瘤

1．组织学诊断；

2．细胞学诊断；

3．影像学诊断。

（二）用药范围

1．西药 

（1）抗肿瘤药物；

（2）调节免疫功能药物；

（3）镇痛药物；

（4）胃动力药物；

（5）止吐药物；

（6）营养治疗药物；

（7）肝病辅助治疗药物；

（8）抗贫血药物；

（9）抗焦虑药物；

（10）升白细胞药物；

（11）解热镇痛及非甾体抗炎药物；

（12）肾上腺皮质激素类药物；

（13）抗痛风药物；

（14）抗酸药物及抗溃疡病药物；

（15）其它：金黄色葡萄球菌滤液制剂，直接感染的抗菌药品，肿瘤直接相关症状的治疗（如肺癌的呼吸道用药、膀胱癌的泌尿道用药等），明确转移的相应部位治疗。

2．中成药

（1）肿瘤用药；

（2）清肝解毒剂；

（3）滋补肾阴剂；

（4）养血剂；

（5）其它：西黄丸（胶囊）、参芪十一味颗粒、参芪十一味胶囊（片）。

3．中药饮片（针对本病种）
二、器官移植的抗排异治疗

（一）认定标准

确诊为器官移植需门诊继续治疗者

（二）用药范围

1．西药

（1）免疫抑制药物；

（2）肾上腺皮质激素类药物；

（3）钙拮抗药物；

（4）β受体阻滞药物；

（5）血管紧张素Ⅱ受体拮抗药物；

（6）血管紧张素转换酶抑制药物；

（7）作用于α受体的药物；

（8）其它降压药物；

（9）调血脂药物；

（10）抗痛风药物；

（11）胰岛素及其他影响血糖的药物；

（12）利胆药物；

（13）核苷类逆转录酶抑制剂；

（14）用于肝病的氨基酸制剂；

（15）止血药物及抗纤维蛋白溶解药物；

（16）利尿药物；

（17）肝病辅助治疗药物；

（18）抗凝血药物及溶栓药物；

（19）青霉素类药物；

（20）磺胺类及甲氧苄啶类药物；

（21）硝基咪唑类药物；

（22）氨基糖苷类药物；

（23）升白细胞药物；

（24）大环内酯类药物；

（25）其它：大黄碳酸氢钠、碳酸氢钠、甘露醇。

2．中成药

（1）清肝解毒剂；

（2）益气养阴剂；

（3）化瘀宽胸剂；

（4）行气活血剂；

（5）平肝熄风剂；

（6）平肝潜阳剂；

（7）化浊降脂剂；

（8）养血活血剂；

（9）其它：虫草菌发酵制剂。

3．中药饮片（针对本病）

三、肾功能衰竭的腹膜透析、血液透析治疗

（一）认定标准

肾功能衰竭需要透析患者

（二）用药范围

1．西药

（1）利尿药物；

（2）盐类；

（3）抗酸药物及胃粘膜保护药物；

（4）抑酸药物；

（5）助消化药物；

（6）胃动力药物；

（7）胃肠解痉药物；

（8）矿物质类药物；

（9）升白细胞药物；

（10）抗贫血药物；

（11）循环系统药物；

（12）胰岛素及其他影响血糖的药物；

（13）抗痛风药物；

（14）镇静抗焦虑药物；

（15）镇静催眠药物；

（16）肾上腺皮质激素类药物；

（17）H1受体阻断药物；

（18）肠外营养药物；

（19）维生素类药物；

（20）局部麻醉药物；

（21）抗凝血药物及溶栓药物；

（22）解热镇痛及非甾体抗炎药物；

（23）止血药物及抗纤维蛋白溶解药物；

（24）他汀类药物；

（25）其它：复方α-酮酸、阿法骨化醇、骨化三醇、大黄碳酸氢钠、碳酸氢钠、腹膜透析液、醋酸钙、阿仑膦酸钠、降钙素、左卡尼汀和肾功能衰竭引起肺部感染、尿路感染以及局部感染治疗。

2．中成药

（1）泻下剂；

（2）益气复脉剂；

（3）滋补肾阴剂；

（4）消肿利水剂；

（5）清热通淋剂；

（6）化瘀祛湿剂；（7）养血活血剂；

（8）行气活血剂；

（9）其它：黄芪注射液、虫草菌发酵制剂。

3．中药饮片（针对本病）

四、系统性红斑狼疮的治疗

（一）认定标准

至少符合下列其中四项者：

1．蝶形红斑或盘形红斑；

2．光过敏；

3．口腔溃疡；

4．非畸形关节炎或关节痛；

5．浆膜炎（胸膜炎或心包炎）；

6．肾炎（蛋白尿、血尿或管形尿）；

7．神经系统损害（抽搐或精神症状）；

8．血象异常（白细胞＜4.0×10P/L或血小板＜80×10P/L或溶血性贫血）；

9．狼疮细胞或抗双链DNA抗体阳性；

10．抗SM抗体阳性；

11．抗核抗体阳性；

12．抗磷脂抗体阳性；

13．血清补体低于正常。

（二）用药范围

1．西药

（1）肾上腺皮质激素类药物；

（2）非选择性COX抑制剂；

（3）免疫抑制药物；

（4）抗血小板药物；

（5）抗凝血药物；

（6）抗酸药物及胃粘膜保护药物；

（7）其它：环磷酰胺、甲氨蝶呤、青霉胺、人免疫球蛋白和并发心血管、肾、脑、肺、消化道、血液、眼相应的对症治疗。

2．中成药

（1）滋补肾阴剂；

（2）温中散寒剂；

（3）温阳剂。

3．中药饮片（针对本病）

五、再生障碍性贫血的治疗

（一）认定标准

1．临床出现进行性贫血，皮肤、粘膜或内脏出血，反复感染，发热等症状。

2．实验室检查：（1）全血细胞减少、网织红细胞绝对值减少；（2）骨髓检查显示至少一部位增生减低或重度减低。     

3．一般抗贫血药物治疗无效。

（二）用药范围

1．西药

（1）抗贫血药物；

（2）升白细胞药物；

（3）免疫抑制药物；

（4）止血药物及抗纤维蛋白溶解药物；

（5）雄激素、抗雄激素及同化激素类药物；

（6）肾上腺皮质激素类药物；

（7）肝病辅助治疗药物；

（8）其它：环磷酰胺及对本病直接感染的抗生素药物。

2．中成药

（1）清肝解毒剂；

（2）养血剂；

（3）肿瘤辅助用药。

3．中药饮片（针对本病）

六、血友病

（一）认定标准：有遗传病史、出血症状、凝血因子Ⅷ或Ⅸ活性降低、APTT延长。

（二）用药范围

1．西药

（1）止血药物及抗纤维蛋白溶解药物；

（2）维生素C类药物；

（3）下丘脑垂体激素及其类似物；

（4）肾上腺皮质激素类药物；

（5）雄激素、抗雄激素及同化激素类药物。

2．中药饮片（针对本病）

3．其它：新鲜全血、血浆。

七、精神分裂症的治疗

（一）认定标准

确诊为精神分裂症（由二级（含）以上精神专科医院中级（含）以上医师出具诊断证明）需门诊继续治疗者。

（二）用药范围

1．西药

治疗精神障碍药物

2．中成药

柏子养心丸、天王补心丸、七叶神安片、苏合香丸、舒眠胶囊（片）、安神补脑颗粒（胶囊、片、液）。

3．中药饮片（针对本病）

八、重症情感性精神障碍的治疗

（一）认定标准

确诊为双相障碍、躁狂症、抑郁症（由二级（含）以上精神专科医院中级（含）以上医师出具诊断证明）需门诊继续治疗者。

（二）用药范围

1．西药

治疗精神障碍药物

2．中成药

柏子养心丸、天王补心丸、七叶神安片、苏合香丸、舒眠胶囊（片）、安神补脑颗粒（胶囊、片、液）。

3．中药饮片（针对本病）
九、儿童孤独症的治疗

（一）认定标准

确诊为儿童孤独症（由二级（含）以上精神专科医院中级（含）以上医师或二级（含）以上综合性医院精神、心理科中级（含）以上专业医师出具诊断证明）需门诊继续治疗者。

（二）用药范围

1．西药

治疗精神障碍药物

2．中药饮片（针对本病）

    说明：严格执行《浙江省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》规定的限制支付范围。

















