
陕西省医疗保险管理中心

陕医保中心函 〔⒛18〕 80号

关于 1T种国家谈判抗癌药医疗费用

现金报销有关问题的通知

省级各参保单位:             、

为切实减轻参保患者用药负担,根据 《关于将 1饣 种国家谈

判抗癌药纳入省级琢疗保险支付范围的通知》(陕 医保中心函

EzO18)74号 )等文件规定,对因系统调试、办理资格各案等

原因,未能实时结算的新纳入省级医保的 17种抗癌药,符合要

求的费用暂按照现金报销有关规定执行,现就有关申报事宜通知

如下:

亠(结算范围

zO18年 11月 30日 至 12月 31日 ,省本级参保患耆隹本地

未能实时结算且符合 17种抗癌药支付范圊内的费用 (见附件 )。

∷ 二、申报材料

1.按照陕医保中心函 EzO18〕 74号 文件要求,提供申报各

案材料。



2.住院费用:发票报销联(已 实时结算的提供住院发票医保

联 )、 费用明细清单、费:用 支出结算表 (已实时结算的提供 )、 加

盖公章的病历复印件 (包括病案首贡;出 、入院记录;长期和临

时医嘱),住院期间在定点药店购药费用,并须提供购药发票及

清单;门诊及药店费用:发票揖销联 (含费用明细清单 )、 门诊

病历、处方。      ∷

3.本人联系电话,身份证、银行卡复印件并注明开户行名称

(社保卡已开通银行金融功能可不提供 )。
∷

'4。
受 理 时 间 :发 文 之 日 起 至 2019年 -月 30日

申报地点:省 医保中心结算业务窗口    ∵

咨 询 喊L诉手: 89538025  89538023

三、相关要求

∷⒈17种抗癌药须严格按照《国家医疗保障局关于将I7种抗

癌药纳入国家基本医疗侨险、工伤保险和生育保险药品目录乙类

范围的通知》(医保发匚⒛18〕 17号 )文件及我省相*规定在限

走范围内使用并支付结算。  ∷ ∷

∶
2。 异地就医患者在就嗥地发生的合规费用,申 报材料同本地

∵致,其他管理按照《关于省级医疗保险参保人员医疗费用报销

有关问题的通知》(陕医保中心函 (⒛11)30号 )文件相关规定

执行。
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3.已 由基金会或慈善总会等慈善机
(构

提供无偿供药的费用 ,

医疗保险基金不再予以支付。
| ∶

4.请省级各参保单位做好政策宣传工作,务必在本月内将政

策宣传落实到每一名参保职工。⒛廴9年 1月 1日 起,未按特药

审批流程购药的费用,原则上不再进行现金报销。

5.本通知执行期间-如遇国家(省等相关政策调整,按照新

政策执行。

附件:17种抗癌药品适用范圃、适用病种和申报材料

舒孥圉
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附件

17种抗癌药晶适用范围、适用病种和申报材料

1,骨髓增生异常综

合征;2,慢性粒-

病、骨髓原始细胞

多系发胄异常

1,骨髓检脊揪告 2,入 院

t鸳‖蚤营螭 u求
⒊
严【L少

纬 ⒋诊

成年患捋中 1,国 际预后评分系统

(1Pss)中 的巾危吃 及高危骨髓增

生异常综合征 (M");2,慢 性粒-

巾核细胞 r丨 曲病 (CMML);3,桉 照丨吐

搽Ⅱ隹细织 (WH0)分类的急性髓系

向血~病 (删 I')、 骨髓原始细胞为

⒛-30%伴 多系发育异常的治疗

1,病理检杳和影像学检

脊报告 2.基 囚检测报告

3.入 院记录 4。 出院小纬

5,诊断证明

1,病 理检杳和影像学检

查报告 2。 基囚检测报

告 3,入 院记录 会。出院

小结 5,诊断证明

限 RAS基因野生型的转移性结高肠
| 转移性结商肠唐

非小细胞肺癌1.具有BGm基因敏感突变的局部

晚期或转移槛非小细胞肺癌,既往

木接哽过阢m-TKI诒疗。2.含铂化

疗瑚问或化疗后疾病进肢的局部晚

瑚或转移性鳞状纟n织学类型的非小

细胞肺癃 ^i

凵暇常

释剂犁

阿法替

丿已  :

1,病 堪检沓和形像学检

奄揪筏 2,入 院记录 3,

出院小结 4,诊断证Rll

5.既往接受含铂化疗资

料

含铂化疗过的非小

绷胞肺癌

1、 病理检查和影像学检

杳报告 2,入 院记录 3,

出院小结 4,诊断证

明 5。 既往接受相关治

疗资料

非小饵刂丹包甩市∮窦

限既往接受过一种酪氨酸激酶抑制

剂或细胞囚子治疗火败的进展期肾

绷胞癌 (R∞)的成人患者

1,病理检查和影像学检

杳报告 2(入 院记录 3.

出院小结 4,诊断证明

5.既往接受 2种 系统化

疗无效资料
性非小细胞肺癌患杵

凵芈乏|〖繇篷襄蜇耋蚤甓鼋筝鬣蓊鍪孱霭
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6
奥希替

丿已

凵服常

释刹型

限既往闪表皮生 K因子受体 (EGFR)

酪氨酸激酶抑制剂 (TKI)治疗时或

治疗后出现疾病进展,并且经检验

确认存在
"mT79伽

突变阳性的

局部晚期或转移性非小细胞肺癌成

人忠名

非小细胞肺癌

1,病 理检查和影像学检

杳拟告 2,基冈检测报

告 3。 入院记录 4.出 院

小纬 5.诊 断证明 6,既

往表皮生 κ囚子受体酪

氦酸激酶抑制剂治疗资

杜}

7
苋唑替

丿已

Ll服常

释剂犁

限
"J变

性淋巴瘤激酶 (A涨 )阳性的

局部晚期或转移性非小细胞肺癌患

将或 ROs1阳 性的晚朔非小细胞肺

癌患者

非小细胞肺癌

1,病理检脊和影像学检

杳揪告 2,基 因检测报

告 3,入 院记录 4,出 院

小绡 5,诊断证明

8
丿吐洛替

丿艺

丨J刂故j|∶∶i′

释剂型

限治疗新诊断的费城染色体阳性的

’
匣性髓性 r1曲 病慢性期成人患名 ,

或对既往治疗 (包括伊 0替尼 )illlNJ

药或不i耐受的贽城染色体阳性的
J漫

性髓性白血病慢性朋或加速期成人

患将

慢性髓性向豳̂病

1.骨髓检奄报告 (费城

染色体阳性 )2。 入院记

录 3,出 院小结 ⒋诊

断证Bll

9
J氵唑mn

丿己

凵服常

释剂舛{

晚朋肾细胞癌忠捋的一线治疗和曾

经接烫过绷胞lAq子 治疗的晚期肾细

胞癌的治疗

瑞戈非

丿i∶ :

凵服常

释剂型

1.肝绷胞癌 :线治疗;2.转移性结

茼肠癌工线治疗;3,胃 肠遒闸质瘤

∷线治疗

肝细胞癌

转移性结茼肠癌

胃肠道间质瘤

1,病理检杳或肜像学检

杳报告 2,入院记录 3.

出院小结 4,诊 断证明

5.既往接受过一线治疗

资料

塞瑞替

丿己

凵服常

释剂型

接受过苋唑替尼治疗后进展的或者

对克唑替尼不耐受的问变性淋巴嘲

激酶 (ALK)阳 性局部晚朋或转移性

非小细胞肺癌 (峪CLC)患将。

日卜/l、约刂丹包爿巾淠始

1.病理检杏和影像学检

杳报告 2,基 囚检测揪

告 3。 入院记录4,出 院小

结 5,诊断证明 6。 接受

过苋唑替丿已治疗资料

12
舒尼替

丿已

凵服常

释剂型

l。 不能丁术的||兔 朋肾细胞癌

(RC⑶ ;2,r卩磺酸伊马替尼治疗人

败或不能耐受的胃肠闸质瘤

(GIST);3,不 可切除的,转移性高

分化进展期胰腺神经内分泌瘤

(pNET)成 人忠者

肾细胞癌

胃肠遒

"J质

瘤

胰腺神经内分泌瘤

1,病 理检沓和影像学检

脊报告 2.入院记录 3.

1⒒ 院小纬 4,诊 断证明

5.既往诊治相关资料
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|

黑色素瘤

1,病 矬检杳和肜像学检

焱揪胬 2,基 囚检测报

告 3,入 院记录 4,出 院

小结 5,诊断证明

维英 i仁

丿t~!

丨l刂反i⒋

释剂羽

治疗经 ∞DA批准的检测方法Illl定

的 BR肝 V60O突变阳性的不可切除

或转移性黑色素瘤

奁细胞淋巴熘

1.骨髓检查报告或流式

细胞术检测报告 2,入

院记录 3,出 院小绌 4,

诊脚i证 明 5。 既往接受过

共他治疗资料
11

伊狗丁替

丿L:

凵服常

释剂犁

1,既往全少接受过一种治疗的奁绷

胞淋岜瘤 (MC1)忠 捋的治疗 ;2.慢

性淋巴绷胞向血病/小淋巴细胞淋

巴瘤 (C1儿/S比 )患者的治疗 慢性淋岜细胞白血

病,小淋巴细胞淋

岜瘤

I.骨髓检奄报告或流式

细胞术检测报告 2。 入

院记录 3.出院小结 4.

诊断证明

多发性骨髓瘤

1.骨髓检杳报告 2,入 院

记录 3,出 院小纬 4,诊

断证明 5。 既往接受过

共他治疗资料

伊沙佐

米

凵服常

释剂型

1.每 2个疗程需提供治疗有效晌浊

据后方可继续支付 :2,山 工级医院

囟液 扌科或山.液 专科医院医师处

方 :3,与 来那度胺联合便用时,只支

亻
`十

佃 沁 伊 来 或 夹 邢 庵 胺 中 的 一 种

儿茧急性淋岜绷胞

向曲L病

1.骨髓检杳报告 2.入

院记录 3.出 院小纬 4,

诊断证明
16|培盂

冬
注H,l齐刂

|苤露帚

,yl淋 巴细胞 l勹 血病患将的一

胃肠胰内分泌肿瘤

1,病 理检查和影像学检

杳报告 2,入院记录 3,

出院小结 4。 诊断证明

奥曲肽
微球注

射剂

胃ll/,胰 内分泌肿瘤、肢端肥大症 ,

按说明 |讠 用药

肢端肥大症
1.入院记录 2,出 院小

纬 3.诊断证 s,l
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