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黔合医办发〔2018〕16 号 
 

 

关于调整新农合重大疾病妇女“两癌”等 

7 种恶性肿瘤按病种付费实施方案的通知 

 

各市、自治州卫生计生委，贵安新区管委会社会事务管理局，仁

怀市、威宁县卫生计生局，各有关医疗机构： 

根据省卫生计生委办公室《关于印发贵州省二级、三级新农

合重大疾病定点医疗机构按病种付费支付改革实施方案的通知》

（黔卫计办发〔2017〕48号）和《关于调整新农合重大疾病妇女

“两癌”等 7种恶性肿瘤按病种付费实施方案的通知》（黔卫计

办发〔2016〕65号）及相关疾病按病种付费实施方案，结合疾病

救治服务、运行管理情况，经研究，决定调整乳腺癌、宫颈癌（妇

女“两癌”）、肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌等 7种恶

性肿瘤（以下简称 7 种恶性肿瘤）新农合重大疾病按病种付费方
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案部分内容，现将有关事项通知如下。 

一、调整妇女“两癌”救治费用标准 

将乳腺癌和宫颈癌妇女“两癌”的手术治疗、化疗、放疗救

治实行一院一价的费用标准，调整为按定点医疗机构级别定价，

全省统一执行。具体标准如下： 

病种 

病病分型

或治疗分

类 

治疗方式 
费用分 

类方式 

限定费用标准（万元） 

省级三甲 三级 二级 

乳腺癌 

手术治疗  定额 2.2 1.9 1.7 

化疗  限额 8 7 6 

放疗 

直线加速器调

强、适形治疗 
限额 6.8 6 

随今后定

点医疗机

构救治能

力发展情

况再定 

直线加速器图像

引导治疗 
限额 8 7 

直线加速器二维

外照式治疗 
限额 3.5 3 

钴 60照射治疗 限额  1.5 

宫颈癌 

手术治疗  定额 2.2 1.9 1.7 

化疗  限额 5.5 5 4.5 

放疗 

直线加速器调

强、适形治疗 
限额 6 5 

随今后定

点医疗机

构救治能

力发展情

况再定 

直线加速器图像

引导治疗 
限额 8 7 

直线加速器二维

外照式治疗 
限额 3.6 3 

直线加速器后装

内照式治疗 
限额 3.5 3 
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二、调整肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌放疗费用标

准 

按照肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌放疗的治疗方式，

结合单病种运行管理实际，对省卫生计生委办公室《关于印发贵

州省二级、三级新农合重大疾病定点医疗机构按病种付费支付改

革实施方案的通知》（黔卫计办发〔2017〕48号）中，肺癌、食

管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌放疗的费用标准重新修订调整。具

体如下： 

病种 

病病分型

或治疗分

类 

治疗方式 

限定费用标准（万元） 

费用分

类方式 
省级三甲 三级 二级 

肺癌 

食管癌 

胃癌 

结肠癌 

直肠癌 

放疗 

直线加速器调

强、适形治疗 
限额 6.8 6 

随今后定点

医疗机构救

治能力发展

情况再定 

直线加速器图

像引导治疗 
限额 8 7 

直线加速器二

维外照式治疗 
限额 3 2.5 

三、调整晚期转移性非小细胞肺癌特殊治疗药品补偿方案 

（一）特殊治疗药品按病种限额费用标准 

按照国家建立完善落实医保谈判机制的要求，我委经与相关

特殊治疗药品制药企业多轮谈判，约定了我省新农合重大疾病对

相关药品的支付标准（即新农合参合人员使用相关药品时，新农

合支付药品费用的基准。新农合基金依据药品的支付标准乘以报

销比例向定点医疗机构支付药品费用），并建立动态调整机制，

确保我省新农合对相关药品支付标准保持全国最低水平。各有关
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定点医疗机构不得高于此标准提供给新农合参合患者，高出费用

由医疗机构承担。具体如下： 

（二）明确定点医疗机构 

为进一步加强肺癌靶向药物使用管理，晚期转移性非小细胞

肺癌特殊治疗药品定点医疗机构为具有贵州省新农合重大疾病

肺癌(手术、化疗或放疗)救治资格的定点医疗机构。各定点医疗

机构要指定专人负责，对晚期转移性非小细胞肺癌，经基因检测

适合分子靶向治疗的参合患者可选用新农合重大疾病肺癌特殊

治疗药品保障政策，按照新农合重大疾病有关程序和要求办理。 

三、其他 

（一）每参合患者同一个疾病过程（指同疾病诊断同治疗方

法），限享受一次重大疾病保障政策待遇。复发、转移、伴严重

并发疾病、合并其它疾病需同时治疗的，按普通住院补偿政策执

疾病 

病种 
药品名 剂型 规格 

新农合 

单价 

限定用量

及费用 

标准 

新农合支付

比例及限额 

慈善 

援助 

方式 

晚 期 转

移 性 非

小 细 胞

肺癌（经

基 因 检

测 适 合

分 子 靶

向治疗） 

盐酸吉非

替尼（易

瑞沙） 

片剂 
0.25g*1

0片/盒 

2358

元/盒 

最多 24

盒，限额

56592元 

实际费用×

80%,最高支

付限额为

45274元 

用药 8

个月后

即免费

赠药 

盐酸吉非

替尼（伊

瑞可） 

片剂 
0.25g*1

0片/盒 

1600

元/盒 

最多 24

盒，限额

39840元 

实际费用×

80%,最高支

付限额为

30720元 

用药 8

个月后

即免费

赠药 

盐酸埃克

替尼（凯

美纳） 

片剂 
0.125g*

21片/盒 

1399

元/盒 

最多 43

盒，限额

60157元 

实际费用×

80%,最高支

付限额为

46357元 

用药 10

个月后

即免费

赠药 

注：参合患者申报慈善援助项目的程序由定点医疗机构按相关规定办理。 
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行。 

（二）本文未提及事宜仍然按照《贵州省卫生厅关于印发<

贵州省新农合终末期肾病等 6 种重大疾病按病种付费实施方案

（试行）>的通知》（黔卫发〔2013〕13号）、《贵州省卫生厅

关于印发<贵州省肺癌等 10 种新农合重大疾病按病种付费实施

方案（试行）>的通知》（黔卫发〔2013〕87 号）和《关于调整

新农合重大疾病妇妇“两癌”等 7种恶性肿瘤按病种付费实施方

案的通知》（黔卫计办发〔2016〕65号）文件执行。 

 

 

 

                         2018 年 5 月 24日 

 

 

 

 

 

 

 

 

抄送：各市、州合医办，仁怀市、威宁县合医办。 


