	附件1

	包头市门诊特殊慢性病待遇标准汇总表

	序号
	类别
	疾病名称
	报销办法
	最高支付限额

	1
	A类
	★肾功能衰竭（血液透析、腹膜透析）
	居民医保规定的药品、诊疗目录内医药费用直接按照80%报销，不设起付线
	64000

	2
	
	★器官移植术后（排抗异治疗）
	
	68000

	3
	B类
	肝硬化（失代偿期）
	居民医保规定的药品、诊疗目录内医药费用,2000元以内报销60%，2000元以上按照二级定点医疗机构报销标准报销
	7200

	4
	
	★白血病
	
	8700

	5
	
	慢性病毒性肝炎
	
	9600

	6
	
	★再生障碍性贫血
	
	8000

	7
	
	重症肌无力
	
	6000

	8
	
	急性脑血管病后遗症
	
	4800

	9
	
	系统性红斑狼疮
	
	4800

	10
	
	类风湿性关节炎
	
	4800

	11
	
	糖尿病（注射胰岛素治疗）
	
	4300

	12
	
	股骨头坏死
	
	3500

	13
	
	★结核病
	
	2400

	14
	
	★重症精神病
	
	3200

	15
	
	★布鲁氏杆菌病
	
	2400

	16
	
	帕金森氏综合征
	
	4800

	序号
	类别
	疾病名称
	报销办法
	最高支付限额

	17
	C类
	★恶性肿瘤
	居民医保规定的药品、诊疗目录内医药费用直接按照80%报销，不设起付线
	3000

	18
	
	癫痫病
	
	1500

	19
	
	高血压三级高危及高危以上
	
	

	20
	
	甲亢
	
	

	21
	
	慢性肺源性心脏病
	
	

	22
	
	慢性心力衰竭（心功能三级以上）
	
	

	23
	
	慢性阻塞性肺气肿
	
	

	24
	
	冠心病（非隐匿型）
	
	

	注：★标注的病种为日常鉴定，其余为集中鉴定。
	









附件2




内蒙古包头市医疗保险参保人员
恶性肿瘤靶向药物治疗审核表






             申 请 人：             
        
             申请病种：             

             申请时间：             







包头市医疗保险局印制




	姓  名
	
	医保编码
	
	性别
	

	年  龄
	周岁
	联系电话
	

	单位或
家庭住址
	

	病  种
	

	定点医院
	

	申请人签字
	

	专  家
评估意见
	病情简述：








诊断：
阳性体征：
是否符合准入条件：
医嘱：







药品名称：           用量（用法）：
责任医师签字：                          年   月   日

	医院医保机构意见：


  签章：        
年   月   日

	参保职工单位意见：



 签章：        
年   月   日

	医保经办机构意见：

 签章：        
年   月   日

	

 签章：        
年   月   日



备注说明：1．医院医保机构意见：需医保科盖章与医务科盖章

          2．参保单位意见：（1）职工需单位盖章（2）灵活就业需社区盖（3 ）居民需社区居委会或村委会盖章（4）在校在园学生需学校盖章。         
	附件3
靶向药物治疗用药品种、价格、年度最高支付限额、药量明细
	

	序号
	生产商
	药 品 名 称
	适 应 症
	限价（元）
	年度限量
（单位）
	最高支付
限额（元）
	援 助 方 式
	

	1
	罗氏
	注射用曲妥珠单抗（赫赛汀）440mg/20ml/瓶
	HER2阳性乳腺癌
	22500
	6瓶
	94500
	自付6支送8支每年可以重复申请
	

	2
	
	注射用曲妥珠单抗（赫赛汀）440mg/20ml/瓶
	HER2阳性胃癌
	22500
	5瓶
	78750
	自付5支送7支每年不可以重复申请
	

	3
	
	利妥昔单抗注射液（美罗华）100mg/10ml
	
	
	滤泡性非霍奇金淋巴瘤
	3874
	(10ml+50ml)*4（各4瓶）
	10847
	自付4个月送按慈善机构规定
	

	4
	
	利妥昔单抗注射液（美罗华）500mg/50ml
	
	17625
	
	49350
	自付4个月送按慈善机构规定
	

	5
	
	贝伐珠单抗注射液（安维汀）100mg/4ml/瓶
	结直肠癌
	5287
	23瓶
	85121
	自付6个月送按慈善机构规定
	

	6
	
	盐酸厄洛替尼片（特罗凯）150mg/7片
	非小细胞肺癌
	4451
	120片
	53412
	自付4个月送按慈善机构规定
	

	7
	
	盐酸厄洛替尼片（特罗凯）100mg/30片
	
	
	
	13861
	120片
	38811
	自付5个月送按慈善机构规定
	

	8
	浙江贝达
	盐酸埃克替尼片（凯美钠）125mg/21片/盒
	
	2753
	22盒
	42396
	自付5个月（22盒）送6个月
	

	9
	阿斯利康
	吉非替尼片（易瑞沙）250mg/片，10片/盒
	
	4695
	15盒
	49298
	自付5个月（15盒）送6个月到死亡
	

	10
	江苏先声
	重组人血管内皮抑制素（恩杜）15mg/支/盒
	
	966
	112支
	75734
	自付8个疗程（112支）送9个疗程
	

	11
	辉瑞
	克唑替尼胶囊（赛可瑞 ）200mg/60粒/瓶
	ALK阳性非小细胞肺癌
	45000
	2瓶
	63000
	第一年自负2瓶送按慈善机构规定
	

	12
	
	克唑替尼胶囊（赛可瑞 ）250mg/60粒/瓶
	
	53500
	2瓶
	74900
	
	



	序号
	生产商
	药 品 名 称
	适 应 症
	限价（元）
	年度限量
（单位）
	最高支付
限额（元）
	援 助 方 式

	13
	雪兰诺
	西妥昔单抗注射液（爱必妥）100mg/20ml/瓶
	KRAS野生型转移性结直肠癌
	4468
	50瓶
	156380
	自付12周之后到停药

	14
	诺华
	伊玛替尼片（格列卫）100mg/60片/盒
	慢性髓性白血病
	11793.18
	6瓶
	49531
	自付3个月（6盒）送9个月（18盒）

	15
	
	尼罗替尼胶囊（达希纳）200mg/120粒/盒
	慢性髓性白血病
	37075
	3瓶
	77858
	自付3个月（3盒）送12个月（12盒）

	16
	
	尼罗替尼胶囊（达希纳）150mg/120粒/盒
	慢性髓性白血病
	31411
	3瓶
	65963
	自付3个月（3盒）送12个月（12盒）

	17
	
	伊玛替尼片（格列卫）100mg/60片/盒
	胃肠道间质瘤
	11793.18
	6瓶
	49531
	自付3个月（6盒）送9个月（18盒）

	18
	西安杨森
	注射用硼替佐米（万珂）3.5mg/支
	多发性骨髓瘤
	12705
	初发16支
	142296
	自付4个疗程（16支）送5个疗程

	19
	
	
	
	12705
	复发12支
	106722
	自付4个疗程（16支）送5个疗程








附件4
靶向药物治疗用药检测标准及责任医师花名册
	生产商
	罗氏
	浙江贝达
	阿斯  利康
	江苏先声
	辉瑞
	雪兰诺
	诺华
	西安杨森

	药品名称
	注射用去妥珠单抗（赫赛汀)440mg/20ml/瓶
	注射用去妥珠单抗（赫赛汀)440mg/20ml/瓶
	利妥昔单抗注射液（美罗华)100mg/10ml
	贝伐珠单抗注射液（安维汀)100mg/4ml/瓶
	盐酸厄洛替尼片（特罗凯）150mg/7片
	盐酸埃克替尼片（凯美钠）125mg/21片/盒
	吉非替尼片（易瑞沙）250mg/片，10片/盒
	重组人血管内皮抑制素（恩杜）15mg/支/盒
	克唑替尼胶囊（赛可瑞）250mg/60粒/瓶
	西妥昔单抗注射液（爱必妥)100mg/20ml/瓶
	伊玛替尼片（格列卫）100mg/60片/盒
	尼罗替尼胶囊（达希纳）200mg/120粒/盒
	伊玛替尼片（格列卫）100mg/60片/盒
	注射用硼替佐米（万珂）3.5mg/支

	适应症
	HER2阳性乳腺癌
	HER2阳性胃癌
	滤泡性非霍奇金淋巴瘤
	结直肠癌
	非小细胞肺癌
	ALK阳性非小细胞肺癌
	KRAS野生型转移性结直肠癌
	慢性髓性白血病
	慢性髓性白血病
	胃肠道间质瘤
	多发性骨髓瘤

	检测标准
	HER-2阳性乳腺癌：提供免疫组化或Fish检测结果
	HER-2阳性复发转移性胃癌：提供免疫组化或Fish检测结果
	滤泡性非霍奇金淋巴瘤：提供病理报告
	晚期结直肠癌不能手术及术后复发、转移：提供病理报告
	EGFR（表皮生长因子受体）突变的晚期非小细胞肺癌：提供基因检测结果
	EGFR（表皮生长因子受体）突变的晚期非小细胞肺癌：提供基因检测结果
	EGFR（表皮生长因子受体）突变的晚期非小细胞肺癌：提供基因检测结果
	晚期非小细胞肺癌：提供病理报告
	ALK阳性晚期非小细胞肺癌：提供基因检测结果
	KRAS野生型转移性结直肠癌：提供基因检测结果
	费城染色体阳性的慢性髓性白血病：提供基因检测化验单
	既往治疗耐药或不耐受的费城染色体阳性的慢性髓性白血病：提供基因检测报告
	胃肠道间质瘤：提供病理报告

	中心医院责任医师
	武云/朱巍/白雪莲/李明章/邬海峰/陈灏/赵天永/潘汉东/王东涛/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春/梁鲁/姚碧辉/宋磊/宋晓彪/金衍波/朱建民
	武云/朱巍/白雪莲/李明章/邬海峰/陈灏/赵天永/潘汉东/王东涛/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春/梁鲁/姚碧辉/宋磊/宋晓彪/朱建民/陈俊生
	武云/朱巍/白雪莲/贾瑞萍/张丽晶/赵雪芸/李明章/邬海峰/陈灏/赵天永/潘汉东/王东涛/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春
	武云/朱巍/白雪莲/李明章/邬海峰/陈灏/赵天永/潘汉东/王东涛/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春/梁鲁/姚碧辉/宋磊/宋晓彪/朱建民/陶根根
	武云/朱巍/白雪莲/常晓悦/边喜明/贾小青/白红霞/赵天永/潘汉东/王东涛/王一宇/李占斌/康乐/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春
	武云/朱巍/白雪莲/赵天永/潘汉东/王东涛/王一宇/李占斌/康乐/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春
	武云/朱巍/白雪莲/常晓悦/边喜明/贾小青/白红霞/赵天永/潘汉东/王东涛/王一宇/李占斌/康乐/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春
	李明章/邬海峰/王一宇/李占斌/康乐/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春
	范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春/梁鲁/姚碧辉/宋磊
	武云/朱巍/白雪莲/贾瑞萍/张丽晶/赵雪芸
	贾瑞萍/张丽晶/赵雪芸
	武云/朱巍/白雪莲/李明章/邬海峰/陈灏/赵天永/潘汉东/王东涛/范永红/蔺海福/张睿/李保义/白涛/张润虎/张树春/梁鲁/姚碧辉/宋磊/宋晓彪/朱建民/陈富文
	武云/朱巍/白雪莲/贾瑞萍/张丽晶/赵雪芸/范永红/蔺海福/张睿

	一附医院责任医师
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟/贾国荣/马宏杰/张冬霞
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟
	贾国荣/马宏杰/张冬霞
	贾国荣/马宏杰/张冬霞
	陈利霞/乔宏伟/张囡伟

	包钢医院责任医师
	郭卫东/张惠洁/张桦/丁利芳
	郭卫东/张惠洁/张桦/丁利芳
	张惠洁/丁利芳/陈文新/刘晓伟/严怀秀
	郭卫东/张惠洁/张惠茹/耿春玲
	郭卫东/张惠洁/耿春玲/张桦
	郭卫东/张惠洁/耿春玲/张桦
	郭卫东/张惠洁/耿春玲/张桦
	郭卫东/张惠洁/张惠茹/耿春玲
	郭卫东/张惠洁/耿春玲/张桦
	郭卫东/张惠洁/张桦/丁利芳
	陈文新/刘晓伟/严怀秀
	陈文新/严怀秀/刘晓伟
	郭卫东/张惠洁/张惠茹/耿春玲
	郭卫东/陈文新/严怀秀/刘晓伟

	肿瘤医院责任医师
	王亚兰/张培礼/毋永娟/王晓红/白静/焦建峰/李珠明/袁晓荣/于焕欣/张刚龄/谭雅琴/刘丽萍/刘永刚/王丽萍/李晓凤/张美云/李凯/刘爱勇/赛亚菲/孟知颖/张文慧
	毋永娟/王晓红/王亚兰/王卫/赵启军/李敬/李晓凤/张美云/李凯/袁晓荣/于焕欣/谭雅琴/刘丽萍/张文慧/刘永刚/王丽萍/白静/焦建峰/李珠明/刘爱勇/赛亚菲
	王亚兰/毋永娟/王晓红/袁晓荣/于焕欣/张美云/李晓凤/李凯/谭雅琴/刘丽萍/刘永刚/王丽萍/张文慧/孟知颖
	毋永娟/王晓红/王亚兰/王卫/赵启军/李敬/谭雅琴/刘丽萍/李晓凤/张美云/李凯/白静/焦建峰/李珠明/刘爱勇/赛亚菲/袁晓荣/于焕欣/刘永刚/王丽萍/孟知颖/张文慧
	/王晓红/王亚兰/刘永刚/王丽萍/毋永娟/谭雅琴/刘丽萍/李晓凤/张美云/李凯/袁晓荣/于焕欣/刘永刚/王丽萍/张文慧/王雪峰/王浩/高建林/孟知颖/白静/焦建峰/李珠明/刘爱勇/赛亚菲
	/王晓红/王亚兰/刘永刚/王丽萍/毋永娟/谭雅琴/刘丽萍/李晓凤/张美云/李凯/袁晓荣/于焕欣/刘永刚/王丽萍/张文慧/王雪峰/王浩/高建林/孟知颖
	毋永娟/王晓红/王亚兰/王卫/赵启军/李敬/谭雅琴/刘丽萍/白静/焦建峰/李珠明/刘爱勇/赛亚菲/李晓凤/张美云/李凯/袁晓荣/于焕欣/刘永刚/王丽萍/张文慧/孟知颖
	王亚兰/毋永娟/王晓红/袁晓荣/于焕欣/张美云/李晓凤/李凯/谭雅琴/刘丽萍/刘永刚/王丽萍/张文慧/孟知颖
	王亚兰/毋永娟/王晓红/袁晓荣/于焕欣/张美云/李晓凤/李凯/谭雅琴/刘丽萍/刘永刚/王丽萍/张文慧/孟知颖
	毋永娟/王卫/赵启军/李敬/谭雅琴/刘丽萍/王晓红/王亚兰/袁晓荣/于焕欣/张美云/李晓凤/李凯/谭雅琴/刘丽萍/刘永刚/王丽萍/张文慧/孟知颖
	王亚兰/毋永娟/王晓红/袁晓荣/于焕欣/张美云/李晓凤/李凯/谭雅琴/刘丽萍/刘永刚/王丽萍/张文慧/孟知颖



附件5

	慢性髓性（粒细胞）白血病恶性肿瘤靶向药物（特殊药品）报销标准


	名称
	剂型
	规格
	日最大剂量
	自治区内最高零售价
	3个月药品费用
	报销80%
费用

	格列卫
	片剂
	100mg*60片/盒
	400mg/日
	11793.18元/盒
	11793.18×6盒＝70759.08元
	56607.26元

	达希纳
	胶囊
	200mg*120片/盒
	400mg/日
	37075元/盒
	37075×3盒＝111225元
	88980元

	
	
	150mg*120片/盒
	300mg/日
	31411元/盒
	31411×3盒＝94233元
	75386.4元

	达沙替尼
	片剂
	50mg*60片/盒
	100mg/日
	31650元/盒
	31650×3盒＝94950元
	75960元

	格列卫（国产）
	片剂
	100mg*60片/盒
	400mg/日
	1490元/盒
	1490×24盒＝35760元
(12个月药品费用)
	28608元



附件6
	靶向药物治疗费用统计表（职工、居民）

	定点医院名称（章）：
	
	
	年
	月
	日
	
	单位：元

	序号
	医保编号
	姓名
	性别
	单位名称
	人员类型
	本月总费用
	总费用累计
	统筹基金
支付
	统筹基金
支付累计
	医院
（药店）垫付
	个人自付

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附件7
	靶向药物治疗情况汇总表（职工、居民）

	定点医院（药店）名称（章）：
	
	
	年
	月
	日
	
	单位：元

	  适 应 症
	购药总人数
	本月购药 总金额
	统筹支付
	商业补充  保险支付
	医院
（药店）垫付
	个人支付
	备注

	HER2阳性乳腺癌
	
	
	
	
	
	
	

	HER2阳性胃癌
	
	
	
	
	
	
	

	滤泡性非霍奇金淋巴瘤
	
	
	
	
	
	
	

	结直肠癌
	
	
	
	
	
	
	

	非小细胞肺癌
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	ALK阳性非小细胞肺癌
	
	
	
	
	
	
	

	KRAS野生型转移性结直肠癌
	
	
	
	
	
	
	

	慢性髓性白血病
	
	
	
	
	
	
	

	慢性髓性白血病
	
	
	
	
	
	
	

	胃肠道间质瘤
	
	
	
	
	
	
	

	多发性骨髓瘤
	
	
	
	
	
	
	

	总计
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