附件
[bookmark: _GoBack]泰安市新增纳入门诊单独支付药品名单

	序号
	门诊单独支付
病种
	类别
	药品名称
	备注
	职工医保最高支付限额（元）
	居民医保最高支付限额（元）

	1
	克罗恩病
	新增
	古塞奇尤单抗注射液（静脉输注）
	限：1.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的中度至重度活动性克罗恩病成人患者的诱导治疗；2.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的中度至重度活动性溃疡性结肠炎成人患者的诱导治疗。
	古塞奇尤单抗注射液（静脉输注）、古塞奇尤单抗注射液合并计算16000元
	古塞奇尤单抗注射液（静脉输注）、古塞奇尤单抗注射液合并计算9500元

	
	
	
	古塞奇尤单抗注射液
	限：1.适合系统性治疗的成人中重度斑块状银屑病；2.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的成人中度至重度活动性克罗恩病；3.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的成人中度至重度活动性溃疡性结肠炎。
	
	

	
	
	
	利生奇珠单抗注射液
	限对传统治疗或生物制剂治疗应答不足、失应答或不耐受的中重度活动性克罗恩病成年患者。
	利生奇珠单抗注射液、利生奇珠单抗注射液（皮下注射）、注射用维得利珠单抗、注射用英夫利西单抗合并计算20000元
	利生奇珠单抗注射液、利生奇珠单抗注射液（皮下注射）、注射用维得利珠单抗、注射用英夫利西单抗合并计算12000元

	
	
	
	利生奇珠单抗注射液（皮下注射）
	限对传统治疗或生物制剂治疗应答不足、失应答或不耐受的中重度活动性克罗恩病成年患者。
	
	

	
	
	
	美沙拉秦缓释片
	　
	美沙拉秦缓释片、美沙拉秦肠溶片、美沙拉秦缓释颗粒合并计算5000元
	美沙拉秦缓释片、美沙拉秦肠溶片、美沙拉秦缓释颗粒合并计算3000元

	
	
	
	美沙拉秦肠溶片
	　
	
	

	
	
	
	美沙拉秦缓释颗粒
	　
	
	

	
	
	调整限额
	乌帕替尼缓释片
	　
	10000元
	6000元

	2
	溃疡性结（直）肠炎
	新增
	古塞奇尤单抗注射液（静脉输注）
	限：1.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的中度至重度活动性克罗恩病成人患者的诱导治疗；2.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的中度至重度活动性溃疡性结肠炎成人患者的诱导治疗。
	古塞奇尤单抗注射液（静脉输注）、古塞奇尤单抗注射液注射用维得利珠单抗、注射用英夫利西单抗合并计算20000元
	古塞奇尤单抗注射液（静脉输注）、古塞奇尤单抗注射液注射用维得利珠单抗、注射用英夫利西单抗合并计算12000元

	
	
	
	古塞奇尤单抗注射液
	限：1.适合系统性治疗的成人中重度斑块状银屑病；2.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的成人中度至重度活动性克罗恩病；3.对传统治疗或生物制剂应答不充分、失应答或不耐受的成人中度至重度活动性溃疡性结肠炎。
	
	

	
	
	调整限额
	乌帕替尼缓释片
	　
	10000元
	6000元

	3
	银屑病
	新增
	夫那奇珠单抗注射液
	限：1.适合接受系统治疗或光疗的中重度斑块状银屑病的成人患者；2.常规治疗疗效欠佳的活动性强直性脊柱炎的成人患者。
	13000元
	7500元

	
	
	
	赛立奇单抗注射液
	限：1.适合系统治疗或光疗的中度至重度斑块状银屑病成人患者；2.常规治疗疗效欠佳的强直性脊柱炎（放射学阳性中轴型脊柱关节炎）成人患者。
	12000元
	7000元

	
	
	
	依若奇单抗注射液
	限对环孢素、甲氨蝶呤（MTX）等其他系统性治疗或PUVA（补骨脂素和紫外线A）不应答、有禁忌或无法耐受的中度至重度斑块状银屑病的成年患者。
	9000元
	5500元

	
	
	
	重组人II型肿瘤坏死因子抗体-抗体融合蛋白注射剂
	　
	重组人II型肿瘤坏死因子抗体-抗体融合蛋白注射剂、阿达木单抗注射液、注射用英夫利西单抗、佩索利单抗注射液合并计算20000元
	重组人II型肿瘤坏死因子抗体-抗体融合蛋白注射剂、阿达木单抗注射液、注射用英夫利西单抗、佩索利单抗注射液合并计算12000元

	
	
	
	阿达木单抗注射液
	　
	
	

	
	
	
	盐酸奥洛他定颗粒
	　
	3000元
	3000元

	
	
	调整限额
	乌帕替尼缓释片
	　
	10000元
	6000元

	4
	中重度特应性皮炎
	新增
	司普奇拜单抗注射液
	限：1.外用药控制不佳或不适合外用药治疗的成人中重度特应性皮炎患者；2.糖皮质激素治疗和/或手术治疗控制不佳的慢性鼻窦炎伴鼻息肉成人患者，在鼻用糖皮质激素治疗基础之上使用；3.鼻用糖皮质激素联合抗组胺药物治疗后症状控制不佳的成人中重度季节性过敏性鼻炎患者。
	司普奇拜单抗注射液、硫酸艾玛昔替尼片合并计算15000元
	司普奇拜单抗注射液、硫酸艾玛昔替尼片合并计算9000元

	
	
	
	硫酸艾玛昔替尼片
	限：1.对局部外用治疗或其他系统性治疗应答不充分或不耐受的中重度特应性皮炎成人患者；2.对一种或多种TNF抑制剂疗效不佳或不耐受的中重度活动性类风湿关节炎成人患者；3.对一种或多种TNF抑制剂疗效不佳或不耐受的活动性强直性脊柱炎成人患者。
	
	

	
	
	调整限额
	度普利尤单抗注射液
	　
	度普利尤单抗注射液、阿布昔替尼片合并计算25000元
	度普利尤单抗注射液、阿布昔替尼片合并计算15000元

	
	
	
	阿布昔替尼片
	　
	
	

	
	
	
	乌帕替尼缓释片
	　
	10000元
	6000元

	5
	多发性硬化
	新增
	奥瑞利珠单抗注射液
	限：1.成人复发型多发性硬化；2.成人原发进展型多发性硬化。
	氨吡啶缓释片、盐酸芬戈莫德胶囊、特立氟胺片、西尼莫德片、富马酸二甲酯肠溶胶囊、奥法妥木单抗注射液、盐酸奥扎莫德胶囊、奥瑞利珠单抗注射液合并计算50000元
	氨吡啶缓释片、盐酸芬戈莫德胶囊、特立氟胺片、西尼莫德片、富马酸二甲酯肠溶胶囊、奥法妥木单抗注射液、盐酸奥扎莫德胶囊、奥瑞利珠单抗注射液合并计算30000元

	
	
	调整限额
	氨吡啶缓释片
	　
	
	

	
	
	
	盐酸芬戈莫德胶囊
	　
	
	

	
	
	
	特立氟胺片（乙类）
	　
	
	

	
	
	
	西尼莫德片
	　
	
	

	
	
	
	富马酸二甲酯肠溶胶囊
	　
	
	

	
	
	
	奥法妥木单抗注射液
	　
	
	

	
	
	
	盐酸奥扎莫德胶囊
	　
	
	

	6
	子宫内膜异位症
	新增
	注射用醋酸曲普瑞林微球
	限：1.需要雄激素去势治疗的前列腺癌患者；2.子宫内膜异位症（Ⅰ至Ⅳ期）。
	注射用醋酸曲普瑞林微球、醋酸戈舍瑞林缓释植入剂、亮丙瑞林微球注射剂/缓释微球注射剂、曲普瑞林注射剂合并计算5000元
	注射用醋酸曲普瑞林微球、醋酸戈舍瑞林缓释植入剂、亮丙瑞林微球注射剂/缓释微球注射剂、曲普瑞林注射剂合并计算3000元

	
	
	
	曲普瑞林注射剂
	　
	
	

	
	
	
	地诺孕素片
	　
	4000元
	3000元

	7
	黄斑病变
	新增
	布西珠单抗注射液
	限糖尿病黄斑水肿（DME）。
应同时符合以下条件：1.需三级医院眼科或二级及以上眼科专科医院医师处方；2.首次处方时病眼基线矫正视力0.05-0.5；3.事前审查后方可用，初次申请需有血管造影或OCT（全身情况不允许的患者可以提供OCT血管成像）证据；4.每眼累计最多支付9支，第1年度最多支付5支。阿柏西普、雷珠单抗、康柏西普、法瑞西单抗、布西珠单抗的药品支数合并计算。
	阿柏西普、雷珠单抗、康柏西普、法瑞西单抗、布西珠单抗的药品支数合并计算15000元
	阿柏西普、雷珠单抗、康柏西普、法瑞西单抗、布西珠单抗的药品支数合并计算9000元

	
	
	
	地塞米松玻璃体内植入剂
	　
	5000元
	3000元

	8
	地中海贫血
	新增
	去铁酮片
	限地中海贫血。
	注射用罗特西普、地拉罗司颗粒、地拉罗司片、地拉罗司分散片、去铁酮片合并计算17000元
	注射用罗特西普、地拉罗司颗粒、地拉罗司片、地拉罗司分散片、去铁酮片合并计算10000元

	9
	重度哮喘
	新增
	本瑞利珠单抗注射液
	限成人和12岁及以上青少年重度嗜酸粒细胞性哮喘（SEA）的维持治疗。
	本瑞利珠单抗注射液、美泊利珠单抗注射液合并计算20000元
	本瑞利珠单抗注射液、美泊利珠单抗注射液合并计算12000元

	
	
	调整限额
	美泊利珠单抗注射液
	　
	
	

	
	
	调整限额
	注射用奥马珠单抗
	　
	注射用奥马珠单抗、奥马珠注射液、注射用奥马珠单抗α合并计算40000元
	注射用奥马珠单抗、奥马珠注射液、注射用奥马珠单抗α合并计算24000元

	
	
	调整限额
	奥马珠单抗注射液
	　
	
	

	
	
	调整限额
	注射用奥马珠单抗α
	　
	
	



