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贵州省新农合管理中心
黔合管中心发〔2019〕2 号

关于将利拉鲁肽等 13 种药品纳入贵州省
新农合药物目录的通知

各市、自治州新农合管理部门，贵安新区住房公积金和社会保障

服务中心，仁怀市、威宁县新农合管理部门，各省级新农合定点

医疗机构：

根据国家人社部《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）要求，结合我省新农合工作实际情况，经研究，

决定将其中的利拉鲁肽等 13 种药品（具体见附表）纳入我省新

农合药物目录，现将有关事项通知如下：

一、省新农合信息平台统一发布以上药品编码，各新农合管

理部门要督促辖区新农合信息平台运维单位抓紧时间完成以上

药品的配置工作，确保参合患者看病就医政策范围内费用能即时

结算。并要严格按照国家规定的支付范围限制，不得调整限制支

付范围，其支付标准有效期截止 2019 年 12 月 31 日，有效期满
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后按照国家有关要求进行调整。

二、利拉鲁肽等 13 种药品仅限于在我省二级（包括二级）

以上医院且具有相关疾病救治能力的新农合定点医疗机构使用。

以上药品在扣除个人先行支付比例后产生的政策范围内费用按

新农合有关政策规定进行报销。涉及慈善机构或相关援助项目赠

药的，由定点救治医疗机构按有关赠药规定执行。

三、各有关新农合定点医疗机构要采取有效措施保障药品的

供应和合理使用，积极主动加强相关药品的采购和配备，保障参

合人员基本用药需求。各新农合管理部门要对用量大、费用高的

药品要严格加强监管，防止滥用药、乱用药，切实保障基金安全。

四、今后国家和省有新规定的，从其规定。

本通知于 2019 年 7 月 1 日起执行。

联系方式：汪明华 钟鹏 0851- 85948296

附表： 利拉鲁肽等 13 种特殊药品纳入新农合保障范围

名单

2019 年 6 月 18 日

抄送：中国移动贵州分公司 贵州电信康信公司 安徽晶奇公司

重庆竞达公司
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附表

利拉鲁肽等 13 种药品纳入新农合保障范围名单

序号 编号 药品名称 剂型 医保支付标准 备注

个人先

行自付

比列

1 TX01 利拉鲁肽 注射剂
410 元（3ml:18mg/支，

预填充注射笔）

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。

15%

2 TX02 替格瑞洛
口服常释

剂型
8.45 元（90mg/片）

限急性冠脉综合症患者，支

付不超过 12 个月。 15%

3 TX03
重组人尿激酶

原
注射剂

1020 元（5mg（50 万

IU）/支）

限急性心肌梗死发病12小时

内使用。
15%

4 TX05
重组人脑利钠

肽
注射剂

585 元（0.5mg（500U）

/瓶）

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。

15%

5 TX06 托伐普坦
口服常释

剂型

99 元（15mg/片）

168.3 元（30mg/片）

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。

15%

6 TX07 阿利沙坦酯
口服常释

剂型

7.05 元（240mg/片）

3.04 元（80mg/片）
15%

7 TX08
吗啉硝唑氯化

钠
注射剂

106 元（100ml：500mg

吗啉硝唑和 900mg 氯

化钠/瓶）

限二线用药。 15%

8 TX09 泊沙康唑
口服液体

剂

2800 元（40mg/ml

105ml/瓶）

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

霉菌和念球菌感染。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。

15%
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9 TX30 司维拉姆
口服常释

剂型
8.1 元（800mg/片） 限透析患者高磷血症。 15%

10 TX31 碳酸镧 咀嚼片

14.65 元（500mg/片）

19.98 元（750mg/片）

24.91 元（1000mg/片）

限透析患者高磷血症。 15%

11 TZ01
银杏二萜内酯

葡胺注射液

316 元（5ml/支，含银

杏二萜内酯 25mg）

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。

15%

12 TZ02
银杏内酯注射

液

79 元（2ml/支，含萜

类内酯 10mg）

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。

15%

13 TZ04
注射用黄芪多

糖
278 元（250mg/瓶）

限二级及以上医疗机构肿瘤

患者，单次住院最多支付 14

天。

15%

注：本表中“医保支付标准”一栏规定的支付标准包括新农合基本医疗保

险基金和参合人员共同支付的全部费用。


	关于将利拉鲁肽等13种药品纳入贵州省
	新农合药物目录的通知

