
 

 

 

 

 

 

 

 

鲁人社字〔2018〕230 号 

 

 

山东省人力资源和社会保障厅 
关于将瑞戈非尼等 14 种药品纳入 

大病保险支付范围的通知 
 

各市人力资源社会保障局： 

根据《山东省人民政府办公厅关于建立职工大病保险制度的

意见》（鲁政办发〔2016〕55 号）、《山东省人力资源和社会保

障厅等 6部门关于印发山东省职工大病保险实施方案的通知》（鲁

人社发〔2016〕50 号）和《山东省人力资源和社会保障厅山东省

财政厅关于完善居民大病保险政策有关问题的通知》（鲁人社字

〔2016〕412 号）文件精神，经组织专家评审谈判，确定将瑞戈

非尼等 14 种药品纳入山东省大病保险支付范围（药品名单见附

件）。现将有关问题通知如下： 
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一、本次谈判的 14种药品，自 2018 年 8月 1日起纳入支付

范围，考虑到医疗年度计算问题，2018 年度药品费用支付起付线

调整为 1万元，封顶线、支付比例不变；自 2019 年度起，按我省

大病保险政策执行。原大病保险药品西妥昔单抗注射液、苹果酸

舒尼替尼胶囊，波生坦片仍按我省大病保险政策执行。 

二、后续上市的通用名、剂型（含合并归类剂型）、规格相

同的药品属于大病保险支付范围，按谈判价格执行，如实际价格

低于谈判价格的，按实际价格执行。通用名、剂型相同但规格不

同的药品，由省里参照按差比价原则，与生产或经营企业协商确

定价格后公布执行。 

三、各市要做好政策衔接工作，按照谈判药品管理“三定”

要求，做好管理服务，保障谈判药品的采购和使用。要将谈判药

品纳入定点医药机构协议管理，做好费用分析和监控，督促定点

医药机构规范临床诊疗行为，促进合理用药，减少不合理费用支

出。 

 

附件：14种纳入大病保险支付范围药品名单 

 

 

 山东省人力资源和社会保障厅    

2018 年 7月 5日 

（此件主动公开） 

（联系单位：省社会保险事业局）
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 附
件
：
 

14
种

纳
入

大
病

保
险

支
付

范
围

药
品

名
单

 

序
号

 
通
用
名

 
商
品
名

生
产
商
（
供
应
商
）

 
规
格

 
备
注

 

1 
瑞
戈
非
尼
片

 
拜
万
戈

 
拜
耳
医
药
保
健
有
限
公
司

 
40

m
g*

28
片

 
 

2 
甲
磺
酸
奥
希
替
尼
片

 
泰
瑞
沙

 
阿
斯
利
康
（
无
锡
）
贸
易
有
限
公
司

 
80

m
g*

30
片

 
 

3 
马
来
酸
阿
法
替
尼
片

 
吉
泰
瑞

 
上
海
勃
林
格
殷
格
翰
药
业
有
限
公
司

 
40

m
g*

7
片

 
30

m
g*

7
片

 
 

4 
克
唑
替
尼
胶
囊
 

赛
可
瑞
 
辉
瑞
投
资
有
限
公
司
 

25
0m

g*
60

粒
 

20
0m

g*
60

粒
 

 

5 
阿
昔
替
尼
片
 

英
立
达
 
辉
瑞
投
资
有
限
公
司
 

5m
g*

28
片

 
1m

g*
14

片
 

 

6 
注
射
用
依
那
西
普
 

恩
利
 

辉
瑞
投
资
有
限
公
司
 

25
m

g/
支
 

限
诊
断
明
确
的
类
风
湿
关
节
炎
、
强
直
性
脊
柱
炎
。
使
用

基
本
医
保
药
物
“
注
射
用
重
组
人
Ⅱ
型
肿
瘤
坏
死
因
子
受

体
抗
体
融
合
蛋
白
”

3
个
月
以
上
效
果
不
明
显
、
疾
病
仍

处
于
活
动
期
。
需
风
湿
病
专
科
医
师
处
方
。
 

7 
尼
洛
替
尼
胶
囊
 

达
希
纳
 
山
德
士
（
中
国
）
制
药
有
限
公
司
 

20
0m

g*
12

0
粒

15
0m

g*
12

0
粒
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 8 
磷
酸
芦
可
替
尼
片
 

捷
恪
卫
 
山
德
士
（
中
国
）
制
药
有
限
公
司
 

5m
g*

60
片
 

 

9 
培
唑
帕
尼
片
 

维
全
特
 
山
德
士
（
中
国
）
制
药
有
限
公
司
 

20
0m

g*
30

片
 

 

10
 

醋
酸
奥
曲
肽
微
球

 
注
射
液
 

善
龙
 

山
德
士
（
中
国
）
制
药
有
限
公
司
 

30
m

g/
支

 
20

m
g/
支
 

限
肢
端
肥
大
症
；
胃
肠
胰
神
经
内
分
泌
肿
瘤
复
发
或
不
能

手
术
的
患
者
（
限
生
长
抑
素
受
体
阳
性
）。

 

11
 

盐
酸
沙
丙
蝶
呤
片
 

科
望
 

百
傲
万
里
（
上
海
）
生
物
医
药
技
术

 
咨
询
有
限
公
司
 

10
0m

g*
30

片
 

 

12
 

盐
酸
达
拉
他
韦
片
 

百
立
泽
 
中
美
上
海
施
贵
宝
制
药
有
限
公
司
 

60
m

g*
14

片
 

限
丙
肝
基
因

1b
型
。
 

注
射
用
紫
杉
醇

 
（
白
蛋
白
结
合
型
）

 A
br

ax
an

e
百
济
神
州
医
药
信
息
咨
询
（
上
海
）

 
有
限
公
司
 

10
0m

g/
支
 

13
 

注
射
用
紫
杉
醇

 
（
白
蛋
白
结
合
型
）

 
克
艾
力
 
石
药
集
团
欧
意
药
业
有
限
公
司
 

10
0m

g/
支
 

限
辅
助
化
疗
后

6
个
月
内
复
发
的
乳
腺
癌
；
有
紫
杉
醇
过

敏
史
（
有
使
用
紫
杉
醇
过
敏
的
病
历
记
录
）
的
乳
腺
癌
。
 

盐
酸
多
柔
比
星

 
脂
质
体
注
射
液

 
多
美
素
 
石
药
集
团
欧
意
药
业
有
限
公
司
 

10
m

l:2
0m

g/
支

5m
l:1

0m
g/
支
 

盐
酸
多
柔
比
星

 
脂
质
体
注
射
液

 
里
葆
多
 
上
海
复
旦
张
江
生
物
医
药
股
份
有

 
限
公
司
 

10
m

l:2
0m

g/
支

14
 

盐
酸
多
柔
比
星

 
脂
质
体
注
射
液

 
立
幸
 

常
州
金
远
药
业
制
造
有
限
公
司
 

10
m

l:2
0m

g/
支

限
低

C
D

4（
<2

00
 C

D
4
淋
巴
细
胞

/m
m

3）
及
有
广
泛
皮

肤
粘

膜
内

脏
疾

病
的

与
艾

滋
病

相
关

的
卡

波
氏

肉
瘤

（
A

ID
S-

K
S）

；
治
疗
病
情
有
进
展
的

A
ID

S-
K

S
病
人
的

二
线
化
疗
。
不
能
耐
受
长
春
新
碱
、
博
莱
霉
素
和
多
柔
比

星
（
或
其
他
蒽
环
类
抗
生
素
）
两
种
以
上
药
物
联
合
化
疗

的
淋
巴
瘤
、
骨
髓
瘤
。

 

注
：“

备
注
”
一
栏
内
容
指
大
病
保
险
医
保
支
付
范
围
，
未
备
注
的
按
药
品
说
明
书
适
应
症
支
付
。
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山东省人力资源和社会保障厅办公室         2018 年 7月 5日印发 

校核人：曹庄 




