宜宾市医疗保险局文件
宜医险办发〔2018〕8号


宜宾市医疗保险局

关于《国家基本医疗保险药品目录

（2017版）》中部分药品和36种国家谈判药品报销工作的通知

各县（区）医疗保险局、定点医疗机构、定点供药机构：

根据《四川省医疗保险管理局关于印发36种国家谈判药品及2017版国家药品目录中部分药品病种和用药认定标准的通知》（川医险办〔2017〕49号）和《宜宾市人力资源和社会保障局关于做好<国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017版）>和36种国家谈判药品有关工作的通知》(宜人社发〔2017〕145号）文件精神，结合我市实际，现就国家药品目录（2017版）中的4种药品（第798号埃克替尼、第799号达沙替尼、第800号吉非替尼、第801号伊马替尼）和36种国家谈判药品共40种药品（以下统称“40种特殊药品”）的报销工作通知如下：

一、五定管理

（一）认定机构：宜宾市第一人民医院和宜宾市第二人民医院为我市参保患者使用“40种特殊药品”的认定医疗机构。

（二）治疗机构：市区县人力资源社会保障局（医疗保险局）指定的二级甲等及以上的医疗机构（具体名单见附件4）。

（三）责任医师：为待遇认定医师和治疗医师（具体名单见附件4）。

（四）供药机构：市内供药机构目前暂定为宜宾市第一人民医院和宜宾市第二人民医院选定的供药机构;省内供药机构为各市州人力资源社会保障局（医疗保险局）认定的谈判药品供药机构;省外供药机构为就医地医保局认可的供药机构。  

（五）实名制管理。认定机构、治疗机构、供药机构、责任医师对患者疾病的认定、治疗和报销应严格核实相关信息，确保准确真实。

二、认定流程

（一）本人持有效身份证件（社会保障卡）和三级医疗机构疾病诊断证明书及其他要件（具体要求资料见附件3）到市一医院或市二医院指定科室申请“40种特殊药品”用药认定审批（异地安置人员可委托他人持委托书和上述资料办理）。认定机构填写《宜宾市基本医疗保险40种特殊药品用药认定审批表》（见附件1，以下简称“认定审批表”）。

（二）患者在申请认定时一并选定供药机构、1-2家治疗机构和 1-2名治疗医师（名单见附件）。

（三）患者使用有疗效评估周期的药品须在每一个治疗周期结束后，持认定表到认定医疗机构重新进行评估并将评估结果交到供药机构备案。患者使用没有治疗评估周期的药品，治疗医生可根据适用病种及范围，规范认定和合理使用。

（四）认定审批表从认定之日起生效，一式三份由参保人、认定医疗机构、供药企业各一份。
三、治疗要求

认定医师和治疗医师要严格执行药品的适应症、限制范围、医学标准和其他相关规定。参保人员持认定审批表到选定的治疗机构由治疗医师开具专用处方并书写特殊用药门诊病历（特殊用药门诊病历应规范、详实）。参保人员应妥善保管特殊用药门诊病历，作为下一次复诊用药的依据。

四、费用报销

（一）普通程序：参保人员持认定审批表、专用处方、特殊用药门诊病历及身份证（社会保障卡）复印件到指定的供药企业网点购药和即时报销。供药企业应建立相应的个人网络台帐和纸制台帐，详细记录参保人员的姓名、性别、身份证号码、疾病名称、购药时间、用药品规、购药数量、累计购药量、报销金额、累计报销额等信息，并在药品外包装上标明药品使用者姓名及购药日期，参保人应妥善保管好药品的外包装，作为下一次购买和报销药品的依据之一。

（二）补报程序：参保人员在2017年9月1日后至认定之日前产生的符合36种谈判药品范围内的药品费用（以发票时间为准）和参保人员在2017年11月1日后至认定之日前产生的符合4种药品（埃克替尼、达沙替尼、吉非替尼、伊马替尼）范围内的药品费用（以发票时间为准），参保人持补报认定审批表（附件2）和购药处方、购药发票及身份证（或者社会保障卡）复印件到市内定点的供药机构补报。

（三）异地就医人员报销程序：参保人员省内异地联网住院结算的，其“40种特殊药品”费用按参保地住院待遇结算；参保人员在省外住院通过跨省异地联网直接结算的，其“40种特殊药品”费用按照异地联网结算待遇支付原则处理；未通过异地就医联网结算返回参保地报销的，其“40种特殊药品”费用按照参保地有关待遇执行。

患者以下医疗费用不纳入“40种特殊药品”支付范围：

参保人员病情不符合药品适应症以及诊断标准的；

2.认定后未按认定表上指定的治疗机构治疗的；

3.认定后未按认定表上选定的供药机构购药的；

4.参保人员未按规定流程和要求办理发生的医疗费用；

5.参保人员获得由慈善机构或药品生产企业无偿赠送的特殊药品费用；

6.违反药品目录相关管理规定的药品费用；

7.没有按时在认定机构对疗效进行评估的；

8.其它违反医疗保险相关规定的情况。

五、费用结算
参保人员在市内指定供药机构购药后属于统筹基金和居民大病保险（职工为补充医疗保险）支付的合规费用由供药机构先行垫付；属于参保人员个人承担部分，由参保人员自行承担。

供药机构垫付的特殊用药费用，按月汇总后在次月10日前向市医保局或指定的承保保险公司申报结算，同时将参保人员的用药情况报参保人属地医保局备案。申报结算时需提供以下资料：

1.垫付费用汇总表和明细表；

2.发票。

六、工作要求
（一）各县（区）医疗保险局要建立责任医师诚信档案，将责任医师的服务纳入定点医疗机构的基本医疗保险协议管理，将“40种特殊药品”的责任医师纳入重点监控名单。

（二）“40种特殊药品”供药机构要按照药品的相关要求对药品进行采购、储存、运输等，确保患者能安全、及时、快捷地接受药物治疗。

（三）定点供药机构要建立健全“40种特殊药品”的使用和备案等相关制度。      

（四）供药机构应按医疗保险相关规定做好档案管理工作。

附件：

1.宜宾市基本医疗保险40种特殊药品用药认定审批表

2.宜宾市基本医疗保险40种特殊药品用药认定补报审批表

3.40种特殊药品认定资料和标准表

4.第一批认定机构、治疗机构、责任医师名单

宜宾市医疗保险局

                                    2018年2月28日

	宜宾市医疗保险局办公室            2018年2月28日印发


40种特殊药品认定资料和标准表

	通用名
	剂型
	适用范围
	适用病种
	认定标准
	所需证明材料
	治疗评估周期

	重组人凝血因子Ⅶa
	注射剂
	限以下情况方可支付：1、凝血因子Ⅷ或Ⅸ的抑制物>5BU的先天性血友病患者。2、获得性血友患者。3、先天性FⅦ缺乏症患者。4、具有GPⅡb-Ⅲa和/或HLA抗体和既往或现在对血小板输注无效或不佳的血小板无力症患者。
	先天性血友病
	1、实验室检查符合先天性血友病；2、凝血因子Ⅷ或Ⅸ的抑制物>5BU。
	1、病情诊断证明书（包括病人当前出血情况或者拟手术计划）；2、检查报告须符合下列两项：1）凝血因子Ⅷ或Ⅸ的活性降低；2）凝血因子Ⅷ或Ⅸ的抑制物>5BU。
	1、出血停止即停药，不超过3周。2、术前一天使用（一般2支），术后止血即停止使用。

	
	
	
	获得性血友病
	实验室检查符合获得性血友病
	1、病情诊断证明书（包括病人当前出血情况或者拟手术计划）；2、凝血因子、凝血功能检查符合获得性血友病。
	

	
	
	
	先天性FⅦ缺乏症
	FⅦ活性检测或基因检测符合先天性FⅦ缺乏症
	1、病情诊断证明书（包括病人当前出血情况或者拟手术计划）；2、Ⅶ因子活性检测或基因检查报告。
	

	
	
	
	血小板无力症
	具有GPⅡb-Ⅲa和/或HLA抗体和既往或现在对血小板输注无效或不佳的血小板无力症。
	1、病情诊断证明书（包括病人当前出血情况或者拟手术计划）；
	

	
	
	
	
	
	2、成人：GPⅡb-Ⅲa和/或HLA抗体检查报告；儿童（先天性）：GPⅡb-Ⅲa基因检测；
	

	
	
	
	
	
	3、既往或现在对血小板输注无效或不佳的病史资料。
	

	曲妥珠单抗
	注射剂
	限以下情况方可支付：1、HER2阳性的乳腺癌手术后患者，支付不超过12个月。2、HER2阳性的转移性乳腺癌。3、HER2阳性的晚期转移性胃癌。
	乳腺癌
	乳腺癌术后：1、病理学诊断符合乳腺癌（I、Ⅰ-Ⅲa期）；2、HER2阳性表达（免疫组化+++或FISH阳性）；3、既往有乳腺癌手术史； 4、支付不超过12个月。        转移性乳腺癌：1、病理学或影像学检查符合转移性乳腺癌（Ⅲb-Ⅳ期）；2、HER2阳性表达（免疫组化+++或FISH阳性）。
	乳腺癌术后：1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、HER2阳性表达。

转移性乳腺癌：1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、HER2阳性表达；4、影像学检查报告。
	6-8周



	
	
	
	胃癌
	1、病理学诊断符合胃癌；2、HER2阳性表达（免疫组化+++或FISH阳性）；3、晚期转移性胃癌（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、HER2阳性表达；4、证明为晚期转移性胃癌的影像学或病理学资料。
	

	泊沙康唑
	口服液体剂
	限以下情况方可支付：1、预防移植后（干细胞及实体器官移植）及恶性肿瘤患者有重度粒细胞缺乏的侵袭性曲霉菌和念珠菌感染。2、伊曲康唑或氟康唑难治性口咽念珠菌病。3、接合菌纲类感染。
	重度粒细胞缺乏
	1、实验室检查符合重度粒细胞缺乏；2、预防移植后（干细胞及实体器官移植）或恶性肿瘤患者有重度粒细胞缺乏的侵袭性曲霉菌和念珠菌感染。
	1、病情诊断证明书；移植后（干细胞及实体器官移植）或恶性肿瘤重度粒细胞缺乏；2、侵袭性曲霉菌和念珠菌检查报告；3、血常规报告。
	13天

	
	
	
	口咽念珠菌病
	实验室检查符合伊曲康唑或氟康唑难治性口咽念珠菌病。
	1、病情诊断证明书；2、伊曲康唑或氟康唑治疗无效的病史资料； 3、口咽念珠菌阳性检查报告。
	13天

	
	
	
	接合菌纲类感染性疾病
	实验室检查符合接合菌纲类感染
	1、病情诊断证明书；2、接合菌纲类感染阳性检查报告。
	13天

	贝伐珠单抗
	注射剂
	限晚期转移性结直肠癌或晚期非鳞非小细胞肺癌。
	转移性结直肠癌
	1、病理学诊断符合转移性结直肠癌变 2、Ⅲb-Ⅳ期。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、影像学检查报告。
	6-8周

	
	
	
	非鳞非小细胞肺癌
	1、病理学诊断符合非鳞非小细胞肺癌；2、Ⅲb-Ⅳ期。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、影像学检查报告。
	6-8周

	尼妥珠单抗
	注射剂
	限与放疗联合治疗表皮生长因子受体(EGFR)表达阳性的Ⅲ/Ⅳ期鼻咽癌。
	鼻咽癌
	1、病理学诊断符合鼻咽癌； 2、 EGFR表达阳性；3、Ⅲ-Ⅳ期；4、与放疗联合治疗。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、EGFR阳性表达报告；4、放疗联合治疗方案。
	8周

	利妥昔单抗
	放射剂
	限复发或耐药的滤泡性中央型淋巴瘤（国际工作分类B、C和D亚型的B细胞非霍奇金淋巴瘤），CD20阳性Ⅲ-Ⅳ期滤泡性非霍奇金淋巴瘤；CD20阳性弥漫大B细胞性非霍奇金淋巴瘤；最多支付8个疗程。
	弥漫大B细胞性非霍奇金淋巴瘤
	1、病理学诊断符合弥漫大B细胞性非霍奇金淋巴瘤；2、免疫组化：CD20阳性。
	1、病情诊断证明书（包括以利妥昔单抗为基础的联合化疗方案）；2、病理学检查；3、免疫组化：CD20阳性。
	不超过8个化疗周期

	
	
	
	滤泡性非霍奇金淋巴瘤
	1病理学诊断符合滤泡性非霍奇金淋巴瘤；2、免疫组化：CD20阳性；3、Ⅲ-Ⅳ期。
	1、病情诊断证明书（需注明Ⅲ-Ⅳ期）；2、病理学检查；3、免疫组化：CD20阳性；4、证明为Ⅲ-Ⅳ期的病理学或影像学检查报告。
	

	
	
	
	滤泡性中央型淋巴瘤
	1、病理学诊断符合国际工作分类B、C和D亚型的B细胞非霍奇金淋巴瘤；2、复发或耐药。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、复发或耐药的病史资料：包括前期治疗方案及反应。
	

	厄洛替尼
	口服常释剂型
	限EGFR基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌
	非小细胞肺癌
	1、病理学诊断符合非小细胞肺癌；2、EGFR基因检测敏感突变；  3晚期（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、EGFR基因检测敏感突变；4、影像学检查报告。
	6-8周

	索拉非尼
	口服常释剂型
	限以下情况方可支付：1、不能手术的肾细胞癌。2、不能手术或远处转移的肝细胞癌。3、放射性碘治疗无效的局部复发或转移性、分化型甲状腺癌。
	肾细胞癌
	1、病理学诊断符合肾细胞癌；2、不能手术。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3不能手术的病史资料。
	不超过3个月

	
	
	
	肝细胞癌
	1、病理学诊断或影像学诊断符合肝细胞癌；2、不能手术或远处转移（远处转移指Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查或影像学报告；3不能手术的：需提供病史资料；远处转移的：需提供影像学或病理学检查报告。
	

	
	
	
	分化型甲状腺癌
	1、病理学诊断符合分化型甲状腺癌；2、放射性碘治疗无效局部复发转移。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、放射性碘治疗无效局部复发的：需提供病史资料；放射性碘治疗无效转移的：需提供影像学或病理学检查报告。
	

	拉帕替尼
	口服常释剂型
	限HER2过表达且既往接受过包括蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗治疗的晚期或转移性乳腺癌。
	乳腺癌
	1、病理学诊断符合乳腺癌；2、HER2阳性过度表达（免疫组化+++或FISH阳性）；3、晚期或转移（Ⅲb-Ⅳ期）；4、既往接受过包括蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗治疗。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、HER2阳性过度表达检测报告；4、既往接受过包括蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗治疗的病史资料，药品使用至少两个周期（病史资料：认定机构出院病情证明书有蒽环类、紫杉醇、曲妥珠单抗的用药记录或本人姓名的购药发票；如无上述资料，须提供认定机构认定医生出具的门诊病情证明书，需注明有相应药物的用药记录）；5、影像学检查报告。
	3个月

	阿帕替尼
	口服常释剂型
	限既往至少接受过2种系统化疗后进展或复发的晚期胃腺癌或胃-食管结合部腺癌患者。
	胃腺癌
	1、病理学诊断符合胃腺癌；2既往接受过2种系统化疗后进展或复发；3、晚期（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、既往接受过至少两种系统化疗后疾病进展或复发的病史资料；4、证明为晚期的影像学或病理学检查报告。
	6-8周

	
	
	
	胃-食管结合部腺癌
	1、病理学诊断符合胃-食管结合部腺癌；2、既往接受过2种系统化疗后进展或复发；3、晚期（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、既往接受过至少两种系统化疗后疾病进展或复发的病史资料；4、证明为晚期的影像学或病理学检查报告。
	

	硼替佐米
	注射剂
	限多发性骨髓瘤、复发或难治性套细胞淋巴瘤患者，并满足以下条件：1、每2个疗程需提供治疗有效的证据后方可继续支付；2、由三级医院血液专科或血液专科医院医师处方；3、与来那度胺联合使用不予支付。
	多发性骨髓瘤
	1、骨髓细胞学和（或）病理学检查符合多发性骨髓瘤；2、不与来那度胺联用。
	1、病情诊断证明书；2、骨髓细胞学和（或）病理学检查；3、本次化疗方案（需不含来那度胺）。
	每个疗程4-8周（年经人4周，老年人8周），每2个疗程需提供治疗有效的证据方可继续支付

	
	
	
	复发或难治性套细胞淋巴瘤
	1、病理学诊断符合复发或难冶性套细胞淋巴瘤；2、不与来那度胺联用。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、本次化疗方案（需不含来那度胺）；4、复发或耐药的病史资料：包括前期治疗方案及反应。
	复发的套细胞淋巴瘤每个疗程3周，延续性治疗每个疗程5周，每2个疗程需提供治疗有效的证据方可继续支付

	重组人血管内皮抑制素
	注射剂
	限晚期非小细胞肺癌患者
	非小细胞肺癌
	1、病理学诊断符合非小细胞肺癌；2、晚期（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书（需注明联合化疗方案）；2、病理学检查；3、影像学检查报告。
	6-8周

	西达本胺
	口服常释剂型
	限既往至少接受过一次全身化疗的复发或难治的外周T细胞淋巴瘤（PTCL）患者。
	复发或难治外周T细胞淋巴瘤（PTCL）
	1、病理学诊断符合外周T细胞淋巴瘤（PTCL）；2、既往至少接受过一次全身化疗；3、复发或难治。
	1、病情诊断证明书（诊断为外周T细胞淋巴瘤）；2、病理学检查；3、既往至少接受过一次全身化疗的复发或难治的病史资料。
	3个月

	阿比特龙
	口服常释剂型
	限转移性去势抵抗性前列腺癌
	转移性去势抵抗性前列腺癌
	1、病理学诊断符合前列腺癌；2、去势抵抗性前列腺癌 ；3、病理学或影像学提示有转移证据。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查符合前列腺癌；3、血清睾酮达到去势水平（<50ng/dl或<1.7nmol/L）;4.PSA间隔1周，连续3次PSA上升，较最低值升高50%以上；5、证明有转移的影像学或病理学检查报告；6、持续雄激素剥夺治疗后进展的病史资料。
	12周

	氟维司群
	注射剂
	限芳香化酶抑制剂治疗失败后的晚期、激素受体（ER/PR）阳性乳腺癌治疗。
	乳腺癌
	1、病理学诊断符合乳腺癌；2、ER/PR激素受体阳性；3、既往芳香化酶抑制剂治疗失败；4、晚期乳腺癌（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、ER/IPR受体阳性报告；4、芳香化酶抑制剂治疗失败的病史资料，用药至少3个月（病史资料包括：认定机构出院病情证明书有芳香化酶抑制剂的用药记录或本人姓名的购药发票；如无上述资料，须提供认定机构认定医生出具的门诊病情证明书；需注明有相应药物的用药记录）；5、影像学检查报告。
	3个月

	重组人干扰素β-1b
	注射剂
	限常规治疗无效的多发性硬化患者。
	多发性硬化
	1、相关检查符合多发性硬化；2、常规治疗无效。
	1、病情诊断证明书；2、影像学（头颅或脊髓MRI）; 3、VEP或ABR电生理检查报告；4、常规治疗无效的病史资料。
	不超过3个月（含3个月）

	依维莫司
	口服常释剂型
	限以下情况方可支付：1、接受舒尼替尼或索拉非尼治疗失败的晚期肾细胞癌成人患者。2、不可切除的、局部晚期或转移性的、分化良好的（中度分化或高度分化）进展期胰腺神经内分泌瘤成人患者。3、不需立即手术治疗的结节性硬化症相关的肾血管平滑肌脂肪瘤（TSC-AML）成人患者。
	肾细胞癌
	1、病理学诊断符合肾细胞癌；2、既往接受舒尼替尼或索拉非尼治疗失败；3、晚期（Ⅲb-Ⅳ期）；4、成人患者（年龄≥18周岁）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、既往接受舒尼替尼或索拉非尼治疗失败的病史资料；4、证明为晚期的影像或病理学检查报告。
	12周

	
	
	
	胰腺神经内分泌瘤
	1、病理学诊断；2、不可切除的局部晚期或转移性的、分化良好的（中度分化或高度分化）进展期；3、成人患者（年龄≥18周岁）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、不可切除的：需提供病史资料；局部晚期或转移性的：需提供影像学或病理学检查报告。
	12周

	
	
	
	肾血管平滑肌脂肪瘤
	1、病理学或影像学诊断为结节性硬化症相关的肾血管平滑肌脂肪瘤（TSC-AML）；2、无需立即手术；3、成人患者（年龄≥18周岁）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学诊断或影像学符合结节性硬化症相关的肾血管平滑肌脂肪瘤特征；3无需立即手术的病史资料。
	12周

	来那度胺
	口服常释剂型
	限曾接受过至少一种疗法的多发性骨髓瘤的成年患者，并满足以下条件：1、每2个疗程需提供治疗有效的证据后方可继续支付；2、由三级医院血液专科或血液专科医院医师处方；3、与硼替佐米联合使用不予支付。
	多发性骨髓瘤
	1、骨髓细胞学和（或）病理学检查符合多发性骨髓瘤；2、曾接受过至少一种疗法；3、不与硼替佐米联合使用；4、成人患者（年龄≥18周岁）。
	1、病情诊断证明书；2、骨髓细胞学和（或）病理学检查符合多发性骨髓瘤；3、本次化疗方案（需不含硼替佐米）；4、曾接受过至少一种疗法的病史资料。
	一个疗程28天，每2个疗程需提供治疗有效的证据方可继续支付

	康柏西普
	眼用注射液
	限50岁以上湿性年龄相关性黄斑变性患者，并符合以下条件：1、需三级综合医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方；2、病眼基线矫正视力0.05-0.5；3、事前审查后方可用，初次申请需有血管造影及OCT(全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像)证据；4、每眼累计最多支付9支，每个年度最多支付4支。
	湿性年龄相关性黄斑变性
	1、年龄50岁以上；2、病眼基线矫正视力0.05-0.5；3、血管造影及OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）证据。
	1、病情诊断证明书；2、血管造影及OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）检查报告；3、病眼基线矫正视力0.05-0.5。
	核心期每月一次，共计3个月，之后视病情而定

	雷珠单抗
	注射剂
	限50岁以上湿性年龄相关性黄斑变性患者，并符合以下条件：1、需三级综合医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方；2、病眼基线矫正视力0.05-0.5；3、事前审查后方可用，初次申请需有血管造影及OCT(全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像)证据；4、每眼累计最多支付9支，每个年度最多支付4支。
	湿性年龄相关性黄斑变性
	1、年龄50岁以上；2、病眼基线矫正视力0.05-0.5；3、血管造影及OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）证据。
	1、病情诊断证明书；2、血管造影及OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）检查报告；3、病眼基线矫正视力0.05-0.5。
	核心期每月一次，共计3个月，之后视病情而定

	埃克替尼
	口服常释剂型
	限EGFR基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌
	非小细胞肺癌
	1、病理学诊断符合非小细胞肺癌；2、EGFR基因检测敏感突变；3、晚期（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、EGFR基因检测敏感突变；4、影像学检查报告。
	6-8周

	达沙替尼
	口服常释剂型
	限对伊马替尼耐药或不耐受的慢性髓细胞白血病
	慢性髓细胞
	1、血液及骨髓检查符合慢性髓细胞白血病；2、对伊马替尼耐药或不耐受。
	1、病情诊断证明书；2、血液及骨髓检查需符合慢性髓细胞白血病的诊断标准（前三项为必需）：1）相关病史及临床表现；2）血常规；3）BCR/ABL融合基因检查阳性和（或）Ph染色体阳性；4）骨髓涂片报告；3、对伊马替尼耐药或不耐受的病史资料（耐药资料：基因检测报告或者临床治疗观察点未达治疗目标或丧失治疗效果，不耐受资料：检查报告或者病史体征，如血常规、心电图有异常，体征水肿、过敏等）。
	3个月

	吉非替尼
	口服常释剂型
	限EGFR基因敏感突变的晚期非小细胞肺癌
	非小细胞肺癌
	1、病理学诊断符合非小细胞肺癌;2、EGFR基因检测敏感突变；3、晚期（Ⅲb-Ⅳ期）。
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查；3、EGFR基因检测敏感突变；4、影像学检查报告。
	6-8周

	伊马替尼
	口服常释剂型
	限有慢性髓细胞白血病诊断并有费城染色体阳性的检验证据，胃肠间质瘤。
	慢性髓细胞

白血病
	1、血液及骨髓检查符合慢性髓细胞白血病；2、费城染色体阳性表达。
	1、病情诊断证明书；2、血液及骨髓检查需符合慢性髓细胞白血病的诊断标准（前三项为必需）：1）相关病史及临床表现；2）血常规；3）Ph染色体阳性和（或）BCR/ABL融合基因检查阳性；4）骨髓涂片报告。
	3个月

	
	
	
	胃肠间质瘤
	病理学诊断符合胃肠间质瘤
	1、病情诊断证明书；2、病理学检查 。
	3个月

	利拉鲁肽
	注射剂
	限二甲双胍等口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的BMI≧25的患者，并需二级及以上医疗机构专科医师处方。
	
	
	1、病情诊断证明书。2口服降糖药或胰岛素控制效果不佳的BMI≧25的证据。
	

	替格瑞洛
	口服常释剂型
	限急性冠脉综合症患者，支付不超过12个月
	
	
	1、病情诊断证明书。2、诊断为急性冠脉综合症的相关检查报告。
	

	重组人尿激酶原
	注射剂
	限急性心肌梗死发病12小时内使用
	
	
	1、病情诊断证明书。2、诊断为心急梗死的相关检查报告。
	

	重组人脑利钠肽
	注射剂
	限二级及以上医疗机构用于规范治疗效果不佳的急性失代偿性心力衰竭短期治疗，单次住院支付不超过3天
	
	
	1、病情诊断证明书。2、治疗效果不佳的急性失代偿性心力衰竭的相关医学资料。
	

	托伐普坦
	口服常释剂型
	限明显的高容量性和正常容量性低钠血症（血钠浓度<125mEq/L，或低钠血症不明显但有症状且限液治疗效果不佳），包括伴有心力衰竭/肝硬化以及抗利尿剂激素分泌异常综合征的患者。
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	阿利沙坦酯
	口服常释剂型
	
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	吗啉硝唑氯化钠
	注射剂
	限二线用药
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	喹硫平
	缓释控释剂型
	
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	帕罗西汀
	肠溶缓释片
	
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	司维拉姆
	口服常释剂型
	限透析患者高磷血症
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	碳酸镧
	咀嚼片
	限透析患者高磷血症
	
	
	1、诊断证明。2、符合报销规定的相关医学资料。
	

	银杏二萜内酯葡胺注射液
	
	限二级及以上医疗机构脑梗死恢复期患者，单次住院最多支付14天。
	
	
	1、诊断证明。2、诊断为脑梗恢复期的相关医疗资料。
	

	银杏内酯注射液
	
	限二级及以上医疗机构脑梗死恢复期患者，单次住院最多支付14天。
	
	
	1、诊断证明。2、诊断为脑梗恢复期的相关医疗资料
	

	复方黄黛片
	
	限初治的急性早幼粒细胞白血病。
	
	
	1、诊断证明。2、诊断为初治的急性早幼粒细胞白血病相关医学资料。
	

	注射用黄芪多糖
	
	限二级及以上医疗机构肿瘤患者，单次住院最多支付14天。
	
	
	1、诊断证明。2、诊断为恶性肿瘤的相关医学资料。
	

	参一胶囊
	
	限原发性肺癌、肝癌化疗期间同步使用。
	
	
	1、诊断证明。2、诊断为肺癌、肝癌的相关医学资料。3、化疗方案。
	


宜宾市定点供药机构药房名单和配送品种明细表
                        四川天伦药业有限公司配送品种明细 
	序号
	药品通用名
	细化剂型
	包装
	规格
	生产企业
	挂网限价/中标价(元)
	采购类别

	1
	银杏二萜内酯葡胺注射液
	注射液
	中性硼硅玻璃安瓿
	每支装5ml(含银杏二萜内酯25mg)
	江苏康缘药业股份有限公司
	316
	国家谈判药品

	2
	银杏内酯注射液
	注射液
	玻璃安瓿
	每支装2ml（含萜类内酯10mg）
	成都百裕制药股份有限公司
	79
	国家谈判药品

	3
	吗啉硝唑氯化钠注射液
	注射液
	玻璃输液瓶装
	100ml:0.5g吗啉硝唑与0.9g氯化钠
	江苏豪森药业集团有限公司
	106
	国家谈判药品

	4
	甲磺酸伊马替尼片
	片剂
	
	0.1g
	石药集团欧意药业有限公司
	1123.43
	国家谈判药品

	5
	甲磺酸伊马替尼片
	薄膜衣片
	
	0.1g
	Novartis Pharma Produktions GmbH
	11619.6
	常规上网限价药品

	6
	甲磺酸伊马替尼胶囊
	胶囊剂
	
	100mg(按C29H31N7O计算)
	正大天晴药业集团股份有限公司
	241.9
	常规上网限价药品

	7
	雷珠单抗注射液
	注射液
	
	10mg/ml,每瓶装量0.20ml
	Novartis Pharma Stein AG
	5700
	常规上网限价药品

	8
	注射用黄芪多糖
	普通粉针
	西林瓶
	每瓶装250mg
	天津赛诺制药有限公司
	278
	国家谈判药品

	9
	利拉鲁肽注射液
	注射液
	1支/盒
	3ml：18mg（预填充注射笔）
	丹麦诺和诺德公司(Novo Nordisk A/S)
	410
	国家谈判药品

	10
	托伐普坦片
	片剂
	
	15mg
	浙江大冢制药有限公司
	495
	国家谈判药品

	11
	重组人血管内皮抑制素注射液
	注射液
	3.0ml预灌封注射...
	15mg/2.4×105U/3ml/支
	山东先声生物制药有限公司
	630
	国家谈判药品

	12
	康柏西普眼用注射液
	注射液
	中性硼硅玻璃管制注射...
	10mg/ml,0.2ml/支
	成都康弘生物科技有限公司
	5550
	国家谈判药品

	13
	碳酸司维拉姆片
	片剂
	
	800mg
	Genzyme Ireland Limited
	243
	国家谈判药品

	14
	贝伐珠单抗注射液
	注射液
	西林瓶装，1瓶/盒
	100mg(4ml)/瓶
	Roche Pharma (Schweiz) Ltd
	1998
	国家谈判药品

	15
	甲苯磺酸索拉非尼片
	片剂
	
	0.2g
	Bayer Pharma AG
	12180
	国家谈判药品

	16
	盐酸埃克替尼片
	薄膜衣片
	
	125mg
	贝达药业股份有限公司
	1399
	国家谈判药品


                    四川天伦药业有限公司指定药房名单

	序号
	区域
	药房名称
	地址
	负责人
	联系电话
	是有有医保

	1
	翠屏区
	宜宾康和大药房有限公司宜宾市翠屏区一店
	宜宾市翠屏区北大街159号(二医院急诊科对面）
	关明艳
	0831-3307888
	是

	2
	翠屏区
	宜宾康和大药房有限公司宜宾市翠屏区二店
	宜宾市翠屏区南岸蜀南大道中段197号

（二医院南岸分院隔壁）
	刘小林
	0831-3393456
	是

	3
	翠屏区
	宜宾康和大药房有限公司宜宾市临港一店
	临港青年城小区（二医院临港分院隔壁）
	易洪
	15883164367
	是

	4
	南溪区
	宜宾康和大药房有限公司南溪区同心大药房
	宜宾市南溪区南溪街道文化路东段10号
	高英
	0831-3395678
	是

	5
	南溪区
	宜宾康和大药房有限公司南溪区同德大药房
	宜宾市南溪区正信路三段450号
	张银燕
	0831-3279966
	是

	6
	江安县
	宜宾康和大药房有限公司江安平安街大药房
	四川省宜宾市江安县江安镇竹海路东段新区103-2号
	刘小玲
	0831-2628166
	是

	7
	长宁县
	宜宾康和大药房有限公司长宁一店
	宜宾市长宁县中医院
	胡宾
	13980397392
	是


                 重庆医药集团宜宾医药有限公司配送品种明细 

	序号
	药品通用名
	细化剂型
	规格
	生产企业
	挂网限价/中标价
	采购类别

	1
	利拉鲁肽注射液
	注射剂
	3ml：18mg（预填充注射笔）
	丹麦诺和诺德公司(Novo Nordisk A/S)
	410
	国家谈判药品

	2
	替格瑞洛片
	片剂
	90mg*14
	阿斯利康制药有限公司
	118.3
	国家谈判药品

	3
	注射用重组人凝血因子VIIa
	注射剂
	1mg (50KIU)/ 支
	丹麦诺和诺德公司(Novo Nordisk A/S)
	5780
	国家谈判药品

	4
	注射用重组人尿激酶原
	注射剂
	5mg(50万IU)/支
	上海天士力药业有限公司
	1020
	国家谈判药品

	5
	注射用重组人脑利钠肽
	注射剂
	0.5mg/支
	成都诺迪康生物制药有限公司
	585
	国家谈判药品

	6
	托伐普坦片
	片剂
	15mg*5
	浙江大冢制药有限公司
	495
	国家谈判药品

	7
	阿利沙坦酯片
	片剂
	80mg*14
	深圳信立泰药业股份有限公司
	42.56
	国家谈判药品

	8
	吗啉硝唑氯化钠注射液
	注射剂
	100ml/瓶
	江苏豪森药业集团有限公司
	106
	国家谈判药品

	9
	泊沙康唑口服混悬液
	口服液
	40mg/ml
	Patheon Inc.,Whitby Operations
	2800
	国家谈判药品

	10
	注射用曲妥珠单抗
	注射剂
	440mg(20ml)/瓶
	上海罗氏制药有限公司
	7600
	国家谈判药品

	11
	贝伐珠单抗注射液
	注射剂
	100mg(4ml)/瓶
	Roche Pharma (Schweiz) Ltd  罗氏
	1998
	国家谈判药品

	12
	尼妥珠单抗注射液
	注射剂
	50mg/瓶（10mL）
	百泰生物药业有限公司
	1700
	国家谈判药品

	13
	利妥昔单抗注射液
	注射剂
	100mg/10ml
	上海罗氏制药有限公司
	2418
	国家谈判药品

	14
	盐酸厄洛替尼片
	片剂
	150mg*7
	上海罗氏制药有限公司
	1365
	国家谈判药品

	15
	甲苯磺酸索拉非尼片
	片剂
	0.2g*60
	拜耳医药保健有限公司
	12180
	国家谈判药品

	16
	甲苯磺酸拉帕替尼片
	片剂
	0.25g*70
	葛兰素史克（天津）有限公司
	4900
	国家谈判药品

	17
	甲磺酸阿帕替尼片
	片剂
	0.25g*10
	江苏恒瑞医药股份有限公司
	1360
	国家谈判药品

	18
	注射用硼替佐米
	注射剂
	3.5mg
	西安杨森制药有限公司
	6116
	国家谈判药品

	19
	重组人血管内皮抑制素注射液
	注射剂
	15mg/2.4×105U/3ml/支
	山东先声生物制药有限公司
	630
	国家谈判药品

	20
	西达本胺片
	片剂
	5mg* 24
	深圳微芯生物科技有限责任公司
	9240
	国家谈判药品

	21
	醋酸阿比特龙片
	片剂
	250mg*120
	西安杨森制药有限公司
	17390.4
	国家谈判药品

	22
	氟维司群注射液
	注射剂
	5ml：0.25g
	阿斯利康（无锡）贸易有限公司
	2400
	国家谈判药品

	23
	注射用重组人干扰素β-1b
	注射剂
	0.3mg/支
	拜耳医药保健有限公司
	590
	国家谈判药品

	24
	依维莫司片
	片剂
	2.5mg*30
	Novartis Pharma Stein AG
	2611.5
	国家谈判药品

	25
	来那度胺胶囊
	胶囊剂
	25mg*21
	北京双鹭药业股份有限公司
	23141.79
	国家谈判药品

	26
	富马酸喹硫平缓释片
	片剂
	50mg*20
	阿斯利康制药有限公司
	74.4
	国家谈判药品

	27
	盐酸帕罗西汀肠溶缓释片
	片剂
	12.5mg*10
	GLAXOSMITHKLINE INC.北京科园信海医药经营有限公司 
	45.9
	国家谈判药品

	28
	康柏西普眼用注射液
	注射剂
	10mg/ml,0.2ml/支
	成都康弘生物科技有限公司
	5550
	国家谈判药品

	29
	雷珠单抗注射液
	注射剂
	10mg/ml，每瓶装量0.165ml
	北京诺华制药有限公司
	5700
	国家谈判药品

	30
	碳酸司维拉姆片
	片剂
	800mg*30
	赛诺菲（杭州）制药有限公司
	243
	国家谈判药品

	31
	碳酸镧咀嚼片
	片剂
	500mg*20
	费森尤斯卡比（北京）医药经营有限公司
	293
	国家谈判药品

	32
	银杏二萜内酯葡胺注射液
	注射剂
	每支装5ml(含银杏二萜内酯25mg)
	江苏康缘药业股份有限公司
	316
	国家谈判药品

	33
	银杏内酯注射液
	注射剂
	每支装2ml（含萜类内酯10mg）
	成都百裕制药股份有限公司
	79
	国家谈判药品

	34
	复方黄黛片
	片剂
	每片重0.27g*100
	天长亿帆制药有限公司
	1050
	国家谈判药品

	35
	注射用黄芪多糖
	注射剂
	每瓶装250mg
	天津赛诺制药有限公司
	278
	国家谈判药品

	36
	参一胶囊
	胶囊剂
	每粒含人参皂苷Rg3 10mg*16
	吉林亚泰制药股份有限公司
	106.4
	国家谈判药品

	37
	盐酸埃克替尼片
	片剂
	125mg*21
	贝达药业股份有限公司
	1399
	常规上网限价药品

	38
	吉非替尼片
	片剂
	0.25g*10
	阿斯利康制药有限公司
	2358
	常规上网限价药品

	39
	达沙替尼
	胶囊剂
	50mg*7
	正大天晴
	
	常规上网限价药品

	40
	甲磺酸伊马替尼片
	片剂
	0.1g*60s
	江苏豪森药业集团有限公司
	1180.42
	常规上网限价药品


重庆医药集团宜宾医药有限公司指定药房名单
	序号
	区域
	单位名称
	地址
	负责人
	联系电话
	经营面积（平方米）
	是否有医保

	1
	筠连县
	筠连县天天大药房
	筠连镇筠州中路228号
	李培容
	0831-7726906
	108.7
	是

	2
	宜宾县
	长宁县会商大药房柏溪育才路店
	宜宾县柏溪镇育才路（商住楼）B幢1层2号
	刘道芬
	15281405688
	110
	是

	3
	长宁县
	长宁县古药堂平价大药房宏宇一店
	长宁县长宁镇竹海路一段
	严宇
	13890965012
	90
	是

	4
	江安县
	宜宾康贝大药房连锁有限责任公司江安县中心路第二连锁店
	江安县江安镇中心路
	唐忠远
	13094599900
	120
	是

	5
	翠屏区
	宜宾康贝大药房连锁有限责任公司北大街一分店
	翠屏区北正街19号 
	胡冬梅
	8247865、13990964275
	260
	是

	6
	翠屏区
	重庆医药集团宜宾医药有限公司众生商业广场店
	宜宾市临港区黄桷坪路220号众生商业广场项目B区5栋第1层3号
	钟艳
	18780671551
	42
	是

	7
	珙县
	宜宾康贝大药房连锁有限责任公司珙县商业街连锁店
	珙县巡场镇新桥街92-94号
	王冬梅
	13320659980
	80
	是

	8
	兴文县
	兴文县申小波平价大药房
	兴文县古宋镇中山街154号1-3号、1-4号、1-19号
	申小波
	13890436533
	80.5
	是

	9
	屏山县
	宜宾康贝大药房连锁有限责任公司屏山北正街第二连锁店
	屏山县屏山镇北正街
	王洪平 
	15328827615
	75
	是

	10
	高县
	高县庆符益和堂药房一分店
	高县庆符镇硕勋大道西段42.44号
	罗强
	13568105265
	110
	是

	11
	南溪区
	宜宾市南溪区康愿大药房有限公司东都花园店
	宜宾市南溪区交通街224.226号
	刘家琼
	13778976383
	140
	是

	
	
	
	
	
	
	
	


国药控股宜宾医药有限公司配送品种明细

	序号
	药品通用名
	细化剂型
	规格
	生产企业
	挂网限价/中标价（元）
	采购类别

	1
	注射用重组人凝血因子Ⅶa
	注射剂
	1mg:50kiu*1支
	丹麦诺和诺德公司NovoNordiskA/S,
	5780
	国家谈判品种

	2
	康柏西普眼用注射液(朗沐)
	眼用注射液
	10mg/ml 0.2ml/支/盒
	成都康弘生物科技有限公司
	5550
	国家谈判品种

	3
	雷珠单抗注射液(诺适得)
	注射剂
	10mg/ml×0.20ml/瓶/盒
	NovartisPharmaSteinAG瑞士
	5700
	国家谈判品种

	4
	泊沙康唑口服混悬液(诺科飞)
	口服液体剂
	40mg/ml*105ml/瓶/盒
	加拿大PatheonInc.,WhitbyOperations
	2800
	国家谈判品种

	5
	注射用曲妥珠单抗(赫赛汀)
	注射剂
	440mg(20ml)/瓶 1瓶/盒(含稀释液)
	上海罗氏制药有限公司
	7600
	国家谈判品种

	6
	贝伐珠单抗注射液(安维汀)
	注射剂
	100mg(4ml)/瓶×1瓶/盒
	RocheDiagnosticsGmbH　德国
	1998
	国家谈判品种

	7
	尼妥珠单抗注射液（泰欣生）
	注射剂
	50mg/瓶（10mL）
	百泰生物药业有限公司
	1700
	国家谈判品种

	8
	利妥昔单抗注射液(美罗华)
	注射剂
	100mg/10ml/瓶/盒
	上海罗氏制药有限公司
	2418
	国家谈判品种

	8
	利妥昔单抗注射液(美罗华)
	注射剂
	500mg/50ml
	上海罗氏制药有限公司
	8289.87
	国家谈判品种

	9
	盐酸厄洛替尼片(特罗凯)
	口服常释剂型
	150mg×7片
	上海罗氏制药有限公司
	1365
	国家谈判品种

	10
	甲苯磺酸索拉非尼片（多吉美）
	口服常释剂型
	0.2g*60片
	Bayer Pharma AG
	12180
	国家谈判品种

	11
	甲苯磺酸拉帕替尼片
	口服常释剂型
	0.25g*70片/盒
	葛兰素史克(天津)有限公司
	4900
	国家谈判品种

	12
	甲磺酸阿帕替尼片(艾坦)
	口服常释剂型
	0.25g*10片
	江苏恒瑞医药股份有限公司
	1360
	国家谈判品种

	13
	注射用硼替佐米(万珂)
	注射剂
	3.5mg
	西安杨森制药有限公司
	6116
	国家谈判品种

	13
	注射用硼替佐米(万珂)
	注射剂
	1.0mg
	西安杨森制药有限公司
	2344.26
	国家谈判品种

	14
	重组人血管内皮抑制素注射液(恩度)
	注射剂
	15mg/2.4×10^5U/3ml/支
	山东先声麦得津生物制药有限公司
	630
	国家谈判品种

	15
	西达本胺片
	口服常释剂型
	5mg*12片/板*2板/盒
	深圳微芯生物科技有限责任公司
	9240
	国家谈判品种

	16
	醋酸阿比特龙片(泽珂)
	口服常释剂型
	250mg*120片
	PATHEONINC.加拿大
	17390.4
	国家谈判品种

	17
	氟维司群注射液(芙仕得)
	注射剂
	5ml: 0.25g×1支/盒
	德国Vetter Pharma-Fertigung GmbH & Co. KG
	2400
	国家谈判品种

	18
	依维莫司片(飞尼妥)
	口服常释剂型
	5mg*30片
	瑞士NovartisPharmaSteinAG
	4440
	国家谈判品种

	19
	来那度胺胶囊（瑞复美）
	口服常释剂型
	10mg*21片/25mg*21片
	新基国际有限公司(Celgene International Sarl)
	18186/23141.79
	国家谈判品种

	20
	来那度胺胶囊
	口服常释剂型
	10mg*28片/25mg*21片
	北京双鹭药业股份有限公司
	24248
	国家谈判品种

	21
	利拉鲁肽注射液(诺和力)
	注射剂
	3ml：18mg(预充注射笔)
	诺和诺德(中国)制药有限公司
	410
	国家谈判品种

	22
	替格瑞洛片(倍林达)
	口服常释剂型
	90mg/片×14片/盒
	阿斯利康制药有限公司
	118.3
	国家谈判品种

	23
	注射用重组人尿激酶原(普佑克）
	注射剂
	)5mg(50万iu)/支*10支/盒
	上海天士力药业有限公司
	10200
	国家谈判品种

	24
	注射用重组人脑利钠肽(冻干重组人脑利钠肽)(新活素）
	注射剂
	0.5mg，冻干
	成都诺迪康生物制药有限公司
	585
	国家谈判品种

	25
	托伐普坦片(苏麦卡)
	口服常释剂型
	15mg×5片
	浙江大冢制药有限公司
	495
	国家谈判品种

	26
	阿利沙坦酯片(信立坦)
	口服常释剂型
	240mg×7片/板/盒
	深圳信立泰药业股份有限公司
	49.35
	国家谈判品种

	27
	富马酸喹硫平缓释片
	缓释控释剂型
	50mg*20片/300mg*20片/200mg*20片
	AstraZeneca Pharmaceuticals LP
	74.4/293.6/215.2
	国家谈判品种

	28
	盐酸帕罗西汀肠溶缓释片
	肠溶缓释片
	12.5mg×10片/盒 薄膜衣片
	GLAXOSMITHKLINE INC.
	75.55
	国家谈判品种

	29
	碳酸司维拉姆片(诺维乐)
	口服常释剂型
	800mg/片×30片/瓶
	赛诺菲(杭州)制药有限公司
	243
	国家谈判品种

	30
	碳酸镧咀嚼片(福斯利诺)
	咀嚼片
	500mg(以镧计)×20片
	HamolLimited英国
	293
	国家谈判品种

	31
	银杏二萜内酯葡胺注射液
	316元（5ml/支，含银杏二萜内酯25mg）
	5ml×2支
	江苏康缘药业股份有限公司
	632
	国家谈判品种

	32
	银杏内酯注射液
	79元（2ml/支，含萜类内酯10mg）
	每支装2ml
	成都百裕制药股份有限公司
	79
	国家谈判品种

	33
	复方黄黛片
	10.5元（0.27g/片）
	每片重0.27g*100片
	天长亿帆制药有限公司
	1050
	国家谈判品种

	34
	注射用黄芪多糖（伯恩）
	278元（250mg/瓶）
	每瓶装250mg
	天津赛诺制药有限公司
	278
	国家谈判品种

	35
	参一胶囊
	6.65元（含人参皂苷Rg3 10mg/粒）
	10mg×16粒
	吉林亚泰制药股份有限公司
	106.4
	国家谈判品种

	36
	盐酸埃克替尼片(凯美纳)
	口服常释剂型
	125mg×21片
	贝达药业股份有限公司
	1399
	国家药品目录增补品种

	37
	达沙替尼片
	 薄膜衣片
	50mg×7片/板/盒 
	正大天晴药业集团股份有限公司
	426.12
	国家药品目录增补品种

	38
	吉非替尼片(易瑞沙)
	口服常释剂型
	0.25g×10片
	阿斯利康制药有限公司
	2358
	国家药品目录增补品种

	39
	甲磺酸伊马替尼胶囊
	口服常释剂型
	100mg×12粒/盒
	正大天晴药业集团股份有限公司
	241.9
	国家药品目录增补品种


国药控股宜宾医药有限公司指定药房名单
	序号
	区域
	单位名称
	地址
	负责人
	联系电话
	经营面积（平方米）
	是否有医保

	1
	翠屏区
	四川环晟大药房有限公司
	宜宾市翠屏区中盛路49号B区14幢负1层1号（金地庄园B区）
	张华/曹正
	13350187625/1868169328
	160
	是


第一批认定机构、治疗机构、责任医师名单

	
	
	
	

	宜宾市第二人民医院

	序号
	药品名称
	科室
	医师名字

	1
	利拉鲁肽
	内分泌科
	蒋成霞

	2
	替格瑞洛
	心内科
	何江、刘丽、梁超、淡雪川、林文果

	3
	重组人尿激酶原
	心内科
	何江、刘丽、梁超、淡雪川、林文果

	4
	重组人凝血因子Ⅶa
	血液科
	黄世华

	5
	重组人脑利钠肽
	心内科
	何江、刘丽、梁超、淡雪川、林文果

	6
	托伐普坦
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	心内科
	何江、刘丽、梁超、淡雪川、林文果

	
	
	胃肠科
	吴淼

	
	
	内分泌科
	蒋成霞

	
	
	妇科
	姜静、张川利、陈家莲

	7
	阿利沙坦酯
	心内科
	何江、刘丽、梁超、淡雪川、林文果

	8
	吗啉硝唑氯化钠
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	胃肠科
	吴淼

	
	
	泌尿科
	曾铁兵

	
	
	妇科
	姜静、张川利、陈家莲

	9
	泊沙康唑
	血液科
	黄世华

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	胃肠科
	吴淼

	
	
	泌尿科
	曾铁兵

	
	
	妇科
	姜静、张川利、陈家莲

	10
	曲妥珠单抗
	乳腺科
	马昌义、唐文、 何山

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	11
	贝伐珠单抗
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	胃肠科
	吴淼

	12
	尼妥珠单抗
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	13
	利妥昔单抗
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	血液科
	黄世华

	14
	厄洛替尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	15
	索拉非尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	肝胆科
	蒋晓忠、赵少勇

	
	
	泌尿科
	曾铁兵

	16
	拉帕替尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	乳腺科
	马昌义、唐文、 何山

	17
	阿帕替尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	胃肠科
	吴淼

	18
	硼替佐米
	血液科
	黄世华

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	19
	重组人血管内皮抑制素
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	20
	西达本胺
	血液科
	黄世华

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	21
	阿比特龙
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	泌尿科
	曾铁兵

	22
	氟维司群
	乳腺科
	马昌义、唐文、 何山

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	23
	依维莫司
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	泌尿科
	曾铁兵

	24
	来那度胺
	血液科
	黄世华

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	25
	喹硫平
	心理科
	向汉周

	26
	帕罗西汀
	心理科
	向汉周

	27
	康柏西普
	眼科
	陈平、姜兴华

	28
	雷珠单抗
	眼科
	陈平、姜兴华

	29
	司维拉姆
	肾内科
	解德琼

	30
	碳酸镧
	肾内科
	解德琼

	31
	埃克替尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	32
	达沙替尼
	血液科
	黄世华

	
	
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	33
	吉非替尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	34
	伊马替尼
	肿瘤科
	陈昕、袁志平、贾钰铭、雷开键、叶序卷

	
	
	胃肠科
	吴淼

	
	
	血液科
	黄世华


宜宾市基本医疗保险40种特殊药品用药认定审批表 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	单位或社区
	
	治疗医师
	

	参保险种（职工/居民）
	
	参保属地医保局
	

	拟选治疗机构名称
	
	拟选供药机构名称
	

	本次申报提交医学诊疗相关材料附后

1、

2、

3、

申请人签字：          

                                         年   月   日  

	拟用药品：



	首次待遇

享受期时限
	至       年    月   日止

	认定人：              复核人：           认定机构公章

年   月   日

	疗效评估

意

见


	疗效评估记录
	评估结果（继续治疗、改变方案、终止治疗）
	待遇期
	评估人签字
	供药企业签字

	\
	疗效评估记录


	
	延长至   年  月  日止
	
	

	
	疗效评估记录
	
	延长至   年  月  日止
	
	

	
	疗效评估记录


	
	延长至   年  月  日止
	
	

	
	疗效评估记录


	
	延长至   年  月  日止
	
	

	
	疗效评估记录
	
	延长至   年  月  日止
	
	

	
	疗效评估记录
	
	延长至   年  月  日止
	
	


注：1.此表一式三份，认定机构、参保人、供药企业各一份。

2.参保人请注意待遇享受时限，请在规定时限内进行疗效评估，以免影响待遇。

宜宾市基本医疗保险40种特殊药品用药认定补报审批表 
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	单位或社区
	
	治疗医师
	

	参保险种（职工/居民）
	
	参保属地医保局
	

	拟选治疗机构名称
	
	拟选供药机构名称
	

	本次申报提交医学诊疗相关材料附后

1、

2、

3、

4、

申请人签字：          

                                         年   月   日  

	拟补报药品：

	补报时限
	年   月  日 至       年    月   日止

	
	认定人：             复核人：          认定机构公章

                                          年   月   日


注：1.此表一式三份，认定机构、参保人、供药企业各一份。

2.参保人请注意待遇享受时限，请在规定的时限内进行疗效评估，以免影响待遇。
40种特殊药品认定流程

病人来医保科领取40种特殊药品用药认定审批表和门诊病历。

医生填写认定审批表和门诊病历并提供疾病诊断证明书和相关资料。

医保科审核盖章。

将所有资料交供药机构审批备案报账。

疗效评估延长需医生重新评估签字并报医保科和供药机构备案。

备注：

此表一式三份，认定机构、参保人、供药机构各一份。

医生必须严格按照认定资料和标准表开药。

3、40种特殊药品用药认定补报流程与40种特殊药品用药认定流程一致且需同时申报审批，补报截止日期为认定开始日期之前。
40种特殊药品开药流程

一、经认定后，病人凭认定审批表找指定医生开药。

二、医生开具手工处方并手写门诊病历。

(待开通系统认定及报销流程后，医生进系统开具电子处方，同时手写门诊病历。)

三、处方和门诊病历由病员交供药机构取药报销。

特别注意：

四、医生必须严格按照40种特殊药品认定标准表开药。包括药品的使用范围、适应病种、认定标准、治疗评估周期。违反任意一项范围开药，医保审核扣款将直接扣医生奖金。

