贵州省人力资源和社会保障厅关于印发 贵州省基本医疗保险、工伤保险和生育 保险药品目录
[bookmark: _GoBack]（2017年版）的通知

各市、州人力资源和社会保障局，贵安新区社会事务管理局，仁怀市、威宁县人力资源和社会保障局，各有关单位：
根据《人力资源社会保障部关于印发国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017年版）的通知》（人社部发〔2017〕15号）要求，按照公平公开公正等原则,通过专家评审，完成了我省基本医疗、工伤、生育保险乙类药品的调整工作，并报经人力资源社会保障部备案，形成了我省乙类药品增补目录。我省新调整的药品增补目录与国家2017年版药品目录、36种国家谈判药品共同组成《贵州省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2017年版）》（以下简称《药品目录（2017）》），现予以发布，并就有关事项通知如下：
一、加强药品目录管理
各统筹地区人力资源社会保障部门要按照《药品目录（2017）》和“三目录”更新维护的相关规定及时更新完善药品数据库。同时，结合药品目录相关管理规定以及卫生计生等部门制定的处方管理办法、临床技术操作规范、临床诊疗指南和药物临床应用指导原则等，将定点医疗机构、定点零售药店执行使用《药品目录（2017）》情况纳入定点服务协议管理和考核范围。贯彻落实医保医师管理制度，加强对医务人员医疗保险服务行为的监督管理，通过基本医疗保险智能审核监控系统对用量大、费用支出多且可能存在不合理使用的药品进行重点监测，监测结果以适当方式向社会公布。
二、完善分类支付管理办法
我省乙类药品增补目录、国家2017年版药品目录中的乙类药品以及在食品药品监督管理部门备案的医院制剂，除特殊药品外，由各统筹地区人力资源社会保障部门按现行乙类药品管理政策执行。《人力资源社会保障部关于将36种药品纳入国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录乙类范围的通知》（人社部发〔2017〕54号）中规定的36种国家谈判药品纳入乙类药品支付范围，医保支付标准包括基本医疗保险基金和参保人员共同支付的全部费用。使用这些药品所发生的费用，先由参保人员自付一定的比例（以下简称个人先行自付比例），再按各统筹地区基本医疗保险的规定支付，其中个人先行自付比例实行全省统一的标准。
三、建立特殊药品管理制度
对我省增补的乙类药品、国家2017版目录药品以及36种国家谈判药品中价格昂贵、用药人群特定、用药指征明确、限定用量的药品建立特殊药品管理制度，实行定医院、定医师、定患者、定药品、定用量的“五定”管理。特殊药品品种范围和个人先行自付比例由省人力资源社会保障厅统一制定，参保人员按一定比例先行自付特殊药品费用后，再按各统筹地区基本医疗保险规定支付。个人先行自付比例可根据发病率和医保基金等情况动态调整。各统筹地区人力资源社会保障部门根据“五定”管理要求，制定相应的管理措施，并严格执行限制使用条件。部分确需在门诊使用的特殊药品，由省人力资源社会保障厅统一确定药品品种，享受门诊规定病种待遇，具体见附件。建立用药备案登记制度,有条件的地区可探索延伸至指定定点药店售药。
四、其他有关情况
（一）按照药品价格改革以及《省人民政府办公厅关于印发贵州省进一步改革完善药品生产流通使用政策实施方案的通知》（黔府办函〔2017〕122号）要求，加快推进按通用名制定医保药品支付标准工作，重点对《药品目录（2017）》中已经完成一致性评价和价格昂贵、医保基金支付占比较大的药品合理确定医保支付标准。
（二）省人力资源社会保障厅将按照医疗保障精准扶贫的总体要求，注重参保人员重特大疾病用药保障，根据基金和参保人员的承受能力，将少数未纳入医保支付的罕见病或重特大疾病用药，探索通过谈判或门诊特殊疾病定额结算等多种方式适当扩大参保人员用药范围。
（三）36种国家谈判药品、纳入特殊管理的药品名单及个人先行自付比例情况详见附件。特殊药品管理实施细则由省社会保险事业局另行下发。
（四）《药品目录（2017）》从2017年12月20日起执行。目录执行后，《贵州省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录（2010年版）》以及补充下发的相关文件、《关于慢性粒（髓）细胞白血病门诊特殊治疗实行定额结算的通知》（黔人社厅通〔2016〕143号）一并废止。
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