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荆州市医疗保障局文件
荆医保〔2020〕58 号

荆州市医疗保障局
关于国家谈判药品和部分罕见病、乙类

限制性药品门诊用药待遇保障
有关问题的通知

各县（市、区）医疗保障局、荆州开发区医保中心，各协议定点

医药机构：

为认真贯彻落实国家谈判药品政策落地工作，切实解决部分

罕见病、乙类限制性药品门诊用药待遇保障，根据国家、省有关

规定，结合我市实际，现就国家谈判药品和部分罕见病、乙类限

制性药品门诊用药待遇保障有关问题通知如下：

一、纳入门诊用药待遇保障的药品范围

（一）国家谈判药品（含仿制药，下同）。主要是指被列入

国家谈判药品范围且在谈判有效协议期内的药品。



— 2 —

（二）部分罕见病、乙类限制性药品。主要是指部分罕见病

患者和部分疾病患者因病需门诊使用的国家药品目录范围内的

乙类限制性药品（详见附件 1：《荆州市基本医疗保险部分罕见

病、乙类限制性药品目录》）。

二、门诊用药待遇保障的支付标准

（一）国家谈判药品。参保人员因病需门诊使用国家谈判药

品的，按规定先行自付后，职工医保统筹基金报销 90%，居民医

保统筹基金报销 70%。

（二）部分罕见病、乙类限制性药品。参保人员因病需门诊

使用本通知第一条第二项药品的，职工医保统筹基金报销 70%，

居民医保统筹基金报销 55%。

三、经办服务流程

（一）申请。

参保人员门诊用药符合本通知条件的，可分别通过下列受理

机构领取和填报《荆州市基本医疗保险国家谈判药品和部分罕见

病、乙类限制性药品门诊用药待遇申请表》（详见附件 2），并

提交相关资料：

1、受理机构。全市各级医保经办机构医保服务大厅或医保

服务窗口（含乡镇医保服务工作站）；全市各级医保经办机构授

权委托的二级及以上协议定点医疗机构医保科或医保服务窗口。

2、参保人员申请门诊用药待遇保障需提交下列资料：

（1）本人医保卡（或身份证）复印件；



— 3 —

（2）二级及以上医疗机构出具的疾病诊断证明、出院小结

或近两年门诊病历资料；

（3）二级及以上医疗机构疾病阳性检查结果；

（4）门诊处方（属国家谈判药品的，需由荆州市谈判药品

责任医师开具处方）。

（二）受理。

参保人员按要求向受理机构提交资料后，各受理机构应及时

对参保人员所提交的资料是否齐全进行审核。对参保人员提交资

料齐全的，应及时受理，对提交资料不全的，应一次性告知参保

人员。

（三）审核。

1、各医保经办机构受理参保人员的申请后，应于受理之日

起 20 个工作日内完成专家审核、信息录入等工作。

2、协议定点医疗机构受理参保人员的申请后，应于受理之

日起 10 个工作日内完成专家初审和上报至各医保经办机构等工

作，不符合条件的，要及时告知申请人员，并说明原因。各医保

经办机构收到协议定点医疗机构上报的资料后，应于 10 个工作

日完成专家审核、信息录入等工作。

（四）告知。

审核通过的，应及时以书面或电话等方式告知申请人，并实

行统一的门诊药品电子处方管理，待遇生效时间为审核通过的当

日；审核未通过的，各医保经办机构要及时通过书面或电话等方
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式告知申请人员，并说明原因。

四、有关规定

（一）参保人员门诊用药待遇保障按就高不就低的原则执行，

但不得重复享受。参保人员门诊用药统筹基金支付的部分，纳入

个人年度统筹基金支付累计，自付政策范围内费用纳入大病保险

报销范围。

（二）2020 年 10 月 1 日至 11 月 30 日为过渡期，过渡期内，

参保人员因病已在门诊医药机构（含异地）使用本通知规定的门

诊用药保障范围的药品，凭出院小结(或门诊病历)、门诊处方、

医药机构发票、本人医保卡（或身份证）、银行卡到各医保经办

机构审核报销。

（三）从 2020 年 12 月 1 日起，符合门诊用药待遇保障的参

保人员，在本市协议定点医疗机构和慢性病定点药店（含普慢和

特慢定点药店）发生的费用，统一使用医保卡或电子医保凭证实

行即时结算，并按本通知规定享受待遇；符合门诊用药待遇保障

的参保人员，因长期异地居住、退休人员异地安置及用人单位派

驻异地工作长期在外等特殊情况异地购药的，需先经各医保经办

机构审核同意并确定异地用药量后，方可按规定报销。

（四）建立国家谈判药品和部分罕见病、乙类限制性药品动

态调整机制，市医保部门定期组织部分协议定点医药机构、医保

经办机构相关人员，对门诊用药的范围进行集体会审后确定。

五、工作要求
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1、各协议定点医药机构和参保人员要严格执行国家谈判药

品、慢性病门诊和部分罕见病、乙类限制性用药管理规定，自觉

接受和配合各级医疗保障部门工作检查，并做好参保人员医保服

务管理等工作。协议定点医疗机构要加强外配处方审核管理，严

格按照医保药品目录规定用药，单次处方的药品用量原则上不得

超过 1 个月。医保慢性病定点药店要加强外配处方审核配药管理，

按次接收责任医师处方，严格按处方用药量按月配药。参保人员

在本市范围内需慢性病药店配送的，慢性病药店应征得患者或家

属同意后安全及时送达。

2、各医保经办机构要严格执行国家、省、市医保门诊用药

保障政策，统一经办服务流程，加强医保门诊统筹费用监测、审

核、统计、分析等工作，定期向同级医疗保障行政部门提出运行

分析报告。在经办工作中，不得对协议定点医药机构和慢性病患

者设置与国家规定不符的限制性条款。

3、各医疗保障行政部门要切实抓好国家谈判药品和部分罕

见病、乙类限制性药品门诊待遇保障落地工作，切实加强医疗保

障基金使用支出监管，保证参保人员合法利益，提高医保基金使

用效率，维护医保基金安全。

4、各地在实施过程中，要注意收集问题，化解矛盾，遇重

大问题要及时反馈市医保局政策法规科。

六、实施时间

本通知自 2020 年 10 月 1 日起执行，原有关规定与本通知不
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一致的，以本通知为准。今后国家、省有新规的，从其规定。

附件：1.《荆州市基本医疗保险部分罕见病、乙类限制性药

品目录》

2.《荆州市基本医疗保险国家谈判药品和部分罕见病、

乙类限制性药品门诊用药待遇申请表》

2020 年 10 月 27 日
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附件 1：

荆州市基本医疗保险部分罕见病、乙类限制性药品目录

序号 药品编号 药品名称 剂型 备注

1 859 乙 托珠单抗 注射剂

限全身型幼年特发性关节炎的二线治疗；限诊断明

确的类风湿关节炎经传统 DMARDs 治疗 3-6 个月疾

病活动度下降低于 50%者。

2 565 乙 重组人生长激素 注射剂 限儿童原发性生长激素缺乏症

3 858 乙 戈利木单抗 注射剂

限诊断明确的类风湿关节炎经传统 DMARDs 治疗

3-6 个月疾病活动度下降低于 50%者；诊断明确的

强直性脊柱炎（不含放射学前期中轴性脊柱关节

炎）NSAIDs 充分治疗 3 个月疾病活动度下降低于

50%者；并需风湿病专科医师处方。

4 235 乙 艾曲泊帕乙醇胺 口服常释剂型
限既往对糖皮质激素、免疫球蛋白治疗无效的特发

性血小板减少症

5 857 乙

重组人Ⅱ型肿瘤坏

死因子受体-抗体

融合蛋白

注射剂

限诊断明确的类风湿关节炎经传统 DMARDs 治疗

3-6 个月疾病活动度下降低于 50%者；诊断明确的

强直性脊柱炎（不含放射学前期中轴性脊柱关节

炎）NSAIDs 充分治疗 3 个月疾病活动度下降低于

50%者；并需风湿病专科医师处方。限成人重度斑

块状银屑病。

6 ★（555）乙 左卡尼汀 口服液体剂 限原发性肉碱缺乏症患者

7 589 乙 帕立骨化醇 注射剂 限血透且有继发性甲状旁腺功能亢进的患者

8 833 乙

聚乙二醇化重组人

粒细胞刺激因子注

射液

注射剂
限前次化疗曾发生重度中性粒细胞减少合并发热

的患者

9 763 乙
注射用培美曲塞

二钠
注射剂

限局部晚期或转移性非鳞状细胞型非小细胞肺癌；

恶性胸膜间皮瘤

10 HBX101 乙
注射用紫杉醇（白

蛋白结合型）
注射剂

限治疗联合化疗失败的转移性乳腺癌或辅助化疗

后 6 个月内复发的乳腺癌
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附件 2:

荆州市基本医疗保险国家谈判药品和部分罕见病、

乙类限制性药品门诊用药待遇申请表

姓名 性别 年龄

免冠

登记照片

联系电话

参加医保

险种类别
职工医保 居民医保

申请药品是

否为国家谈

判药品

申报资料

1、本人医保卡（或身份证）复印件；

2、二级及以上医疗机构出院小结或近两年门诊病历资料；

3、二级及以上医疗机构疾病阳性检查结果；

4、门诊处方（属国家谈判药品的，需由荆州市谈判药品责任医师开具处方）。

填表须知

1、表格填写字迹工整清晰，不得用铅笔和圆珠笔填写。

2、将病情资料与疾病相关阳性结果粘贴于检查结果页面。

3、患者必须如实填写相关信息，不得提供假病历、假报告和其他假病情资料。一

经查实将停止办理相关手续，并记录诚信档案。
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病情资料及检查结果粘贴页

医保卡或身份证复印件粘贴处
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病历及相关检查结果：

诊断：

医师（责任医师）签名： 年 月 日

药品名称 规格及包装 用法 每月用量

协议定点医疗机构审核意见：

年 月 日

医保经办机构科室审核意见：

年 月 日

医保经办机构领导审核意见：

年 月 日
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荆州市医疗保障局办公室 2020 年 10 月 30 日印发


