佛山市大病保险重特大疾病特殊药品

费用补偿申办规程
根据《佛山市人民政府办公室关于印发佛山市推进基本医疗保险城乡一体化改革方案的通知》（佛府﹝2016﹞76号）、《佛山市人民政府办公室关于印发佛山市大病保险管理办法（2016年版）的通知》（佛府办﹝2016﹞61号）、《佛山市人力资源和社会保障局关于公布大病保险重特大疾病特殊药品补偿目录和购药指定药店的通知》(佛人社﹝2016﹞280号)的相关规定，结合本市大病保险工作实际，按承保约定执行大病保险重特大疾病特殊药品（以下简称特药）费用补偿工作，具体规定如下：

一、资格准入

（一）申请

参保人符合限定适应条件须使用特药的，参保人或代办人需到承保大病保险的商业保险公司（以下简称承保公司）的指定服务网点（名单详见附件1）申请特药的资格准入,申请时须提供以下资料：

1.参保人社会保障卡或有效身份证明原件及复印件。

2.《佛山市大病保险特殊药品费用补偿待遇资格核准表》（附件2），须经本市内定点医疗机构或本市在广州的定点医疗机构的主治医师及慈善赠药责任医师（以下简称责任医师）签名确认符合相应病种诊断及特药使用适应症、注明诊疗方案，同时由责任医师所在医疗机构加盖印章。
3.与申请特药费用补偿项目限定病种相关的检查、检验报告（如：影像学报告、病理报告、内分泌ER报告、基因检测报告、免疫固定电泳或骨髓浆细胞检查报告等）。

4.本市内定点医疗机构或本市在广州的定点医疗机构出具的病历资料或出院小结。

5.参保人签名确认的《承诺书》（附件3）

（二）资格核准

承保公司应在受理后5个工作日内完成资格核准工作，具体流程如下：
1.受理、初核。指定服务网点工作人员核对参保人提供的资料是否齐备，是否符合规定。资料齐全、符合规定的，须出具受理回执单，完成初核工作并录入医保系统；资料不齐全的，须出具《补正材料通知书》（附件4），并告知参保人需补正的资料；不符合规定的，不予受理。

2.复核。指定服务网点工作人员对参保人提供的特药资料进行复核，复核通过的，打印《佛山市大病保险特殊药品费用补偿待遇资格确认单》（附件5）交参保人。

二、费用结算 

（一）现场结算

1.参保人特药资格准入审批生效后，在市内定点医疗机构就医或指定药店购药所发生的特药费用，须凭社会保障卡或有效身份证明办理现场结算。

在指定药店现场结算的，还须提供责任医师签名确认的处方，并加盖责任医师所在医疗机构的印章。 

2.因医保系统问题等原因导致参保人不能在市内定点医疗机构现场结算的，参保人需先全额垫付费用后挂账处理，待系统问题解决后再到医疗机构办理现场结算。市内定点医疗机构住院费用无法挂账处理的，须由定点医疗机构办理非即时结算登记，并填写《佛山市基本医疗保险定点医疗机构非即时结算登记表》交参保人。

3.因医保系统问题等原因导致参保人不能在指定药店现场结算的，参保人须先全额垫付费用后挂账处理，待系统问题处理后再办理现场结算。

（二）零星报销

1.申请

参保人发生的特药费用因系统原因未能在市内定点医疗机构现场结算的，参保人需在出院或门诊就诊之日起90日内到参保所属社保经办机构申请零星报销。零星报销须提供以下资料：

（1）参保人社会保障卡原件及复印件。 

（2）医疗机构出具的以下资料：

住院：财税部门监制的加盖医疗机构印章的医疗费用专用收据或发票原件、与收据（发票）金额及日期相符的医疗费用明细清单原件、加盖医疗机构印章的住院证明材料原件（如出院小结、疾病诊断证明书）;因医保系统问题等原因导致住院医疗费用不能在市内定点医疗机构现场即时结算的，须提供《佛山市基本医疗保险定点医疗机构非即时结算登记表》。

门诊：财税部门监制的加盖医疗机构印章的医疗费用专用收据或发票原件、与收据（发票）金额及日期相符的医疗费用明细清单原件。

（3）医疗费用明细清单如无详细列明参保人使用特药的对应商品名、剂型、剂量等信息的，须由就诊定点医疗机构出具证明书（附件6）。

2.受理、资料移交

资料齐全、符合规定的，社保经办机构出具受理回执单，按要求将特药费用零星报销申请资料移交承保公司核报。

参保人提供的医疗费用明细全部为特药费用的，社保经办机构15个工作日内将全部资料移交承保公司；医疗费用明细中部分为特药费用的，由社保经办机构将费用明细清单中的全部明细录入医保系统，15个工作日内将申请资料复印件加盖业务专用章移交承保公司。纳入基本医疗保险支付范围的费用核报和支付工作由社保经办机构按规定完成；特药费用的核报及支付由承保公司在25个工作日内完成。

（三）待遇重核

1.参保人对已结算的大病保险特药费用有异议的，自结算之日起60日内填写《佛山市基本医疗保险待遇重核申请书》（附件7），向承保公司指定服务网点提出重核申请，申请重核时应提供如下资料：

（1）属于医疗机构直接结算的医疗费用重核的，提供参保人社会保障卡原件及复印件、《佛山市大病保险特殊药品费用补偿结算单》、财税部门监制的加盖医疗机构印章的医疗费用专用收据或发票原件、与收据（发票）金额及日期相符的医疗费用明细清单原件，住院的还需提供加盖医疗机构印章的住院证明材料原件。

（2）属于零星报销的医疗费用重核的，提供参保人社会保障卡原件、复印件及其他辅证资料。

2.承保公司对医疗机构现场结算或零星报销的特药费用有异议的，参保人、定点医疗机构或指定药店须配合提供有关资料进行待遇重核。

3.承保公司指定服务网点受理重核申请后须出具受理回执单，应在20个工作日内完成重核，并将重核结果告知参保人。

重新核定结果为大病保险多支付或不应支付的，参保人应在自接到承保公司退款通知30日内办理退款手续。逾期不办理退款手续的，由承保公司按相关规定处理。

重新核定结果为大病保险少支付的，承保公司应在自重核业务审批后30日内将少支付的大病保险待遇发放至参保人的社会保障卡金融账户。

4.因银行开户名或账户等信息错误导致银行发放不成功的，参保人应配合承保公司核实账户信息或重新提供有效账户进行待遇补支。

三、日常管理

（一）指定药店管理

指定药店须核验参保人提供处方的真实性，重点核验处方责任医师签名和医疗机构印章；须按要求将参保人购药的明细信息上传到医保结算系统。承保公司按照协议对指定药店开展的特药业务进行管理、考核。

（二）责任医师建库管理

承保公司须及时掌握责任医师资格的变动情况，建立本市（含广州）特药责任医师库，并向社会公布责任医师名单。

（三）参保人的随访
承保公司应在参保人申请特药的准入资格及享受待遇期间，对参保人进行随访，并定期向责任医师了解参保人病情、及时掌握参保人申请慈善赠药的情况。

四、其他

（一）已享受特药待遇的参保人，在新年度仍需继续享受的，应按首次申请资格准入时的规定，在每年10月至12月重新提供资料进行申请。参保人特药待遇资格生效之日至年度结束之日不足90日的，当年度的特药待遇资格自动延续到下年度。

（二）已享受一种特药补偿资格的参保人因病情需要更换其他特药的，须重新办理资格准入手续。

（三）参保人使用特药的累计剂量超出申请时提供治疗方案的合计剂量，仍需继续使用该药物、且未超过本年度特药支付限额的，参保人可按首次申请资格准入时的规定提供资料，办理申请增加剂量。

（四）参保人不符合继续享受特药费用补偿待遇条件的（如已经享受慈善赠药待遇等），承保公司按规定取消其待遇。
（五）参保人须对提供的资料真实性负责。当出现收据（发票）与清单就诊时间不一致、费用金额不一致、姓名等基本信息与系统信息不相符、资料盖章不清晰或资料不规范等情况，参保人须重新提供资料或补正材料，并接受电话回访、调查笔录或上门探访等形式的核查工作。

（六）零星报销或待遇重核应支付参保人特药待遇的，其款项原则上划拨到社会保障卡的金融账户。未领取或未激活社会保障卡的，可提供参保人本人有效身份证明材料、有效的银行活期存折或借记卡原件及复印件。

（七）本文提及的有效身份证明是指：中国内地居民提供有效期内居民身份证；身份证遗失或过期的提供临时身份证；未成年人尚未办理身份证的可提供户口簿；港澳台籍的提供通行证；外籍人员提供护照；参保人死亡并注销户籍的，提供死亡证明或户籍注销证明。

（八）办理特药相关手续时，非参保人本人办理的，须提供代办人的社会保障卡或有效身份证明原件及复印件。

（九）本规程自2017年1月1日实施，2月1日前因系统原因无法现场结算的，各定点医疗机构应配合做好挂账处理工作，并在系统恢复后及时通知参保人办理结算。

附件1
	佛山市大病保险特殊药品费用补偿

指定服务网点

	序号
	行政区域
	服务网点名称
	医院地址（服务窗口位置）
	咨询电话

	1
	禅城区
	佛山市第一人民医院（中山大学附属佛山医院）社保服务窗口
	佛山市禅城区岭南大道81号（2号楼一楼）
	83106465

	2
	禅城区
	佛山市第二人民医院社保服务窗口
	佛山市禅城区卫国路78号（1号楼一楼）
	88032021

	3
	禅城区
	佛山市中医院社保服务窗口
	佛山市禅城区亲仁路6号（6号楼一楼8-10号窗口）
	83066016

	4
	禅城区
	佛山市妇幼保健院社保服务窗口
	佛山市禅城区人民西路11号（住院部一楼大厅  ）
	82297372

	5
	禅城区
	佛山市禅城区中心医院有限公司社保服务窗口
	佛山市禅城区石湾三友南路（精进楼一楼）
	82162150

	6
	南海区
	佛山市南海区人民医院社保服务窗口
	佛山市南海区佛平路40号（2号楼一楼大厅）
	86235197

	7
	南海区
	佛山市南海区中医院（广东省中西医结合医院）社保服务窗口
	佛山市南海区桂城南五路16号（住院新大楼一楼）
	86228359

	8
	顺德区
	佛山市顺德区第一人民医院社保服务窗口
	顺德区大良蓬莱路一号（2号楼一楼）
	22225731

	9
	顺德区
	佛山市顺德区中医院社保服务窗口
	顺德区金沙大道（医技楼一楼）
	22293202

	10
	三水区
	佛山市三水区人民医院社保服务窗口
	佛山市三水区西南街道广海大道西16号（住院部一楼）
	87801665

	11
	三水区
	佛山市中医院三水医院社保服务窗口
	佛山市三水区西南街道环城路（2号住院部一楼）
	87774665

	12
	高明区
	佛山市高明区人民医院社保服务窗口
	佛山市高明区荷城街道康宁路1号（住院部1楼）
	88882432


附件2

佛山市大病保险特殊药品费用补偿

待遇资格核准表

	参保人

填写
	个人编号
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	

	
	联系地址
	

	
	申请登记使用药品名称
	通用名
	

	
	
	商品名
	

	
	申请前首次使用药品时间
	     年     月   日

	
	累计已用药时间
	               个月

	
	业务类型
	□首次申请   □增加剂量   □更换药品

	
	参保人签名：       联系电话：                申请日期：             

	医疗机构评估意见
	参保人病情简介：                                                                                                                                                                                         

	
	

	
	

	
	诊断：                                                                               

	
	是否符合特殊药品支付适应症：是（   ）   否（   ）                                                   特殊药品治疗方案（含用法、疗程等）：                                                                    

	
	

	
	

	
	

	
	                                      

	
	主治医生签名：                       慈善责任医生签名：                                                                                                                                          

	
	                                      医院盖章：                                                           

	
	                                      时间  ：                                                                                                                                                                                                                            

	大病承保机构审批意见
	□ 同意 办理            □不同意办理

	
	        经办人（签名）：         审批人（签名）  ：

	
	       审批机构盖章：              

	
	                                 年   月   日           


备注：请特药慈善责任医师为符合特殊药品限定支付条件（详见该表背面）的参保人加具意见。

	序号
	病种
	药品通用名
	药品商品名
	备注

	1
	肺癌
	吉非替尼
	易瑞沙
	限：表皮生长因子受体（EGFR）基因具有敏感突变的局部晚期或转移性非小细胞肺癌

	
	
	厄洛替尼
	特罗凯
	限：局部晚期或转移性非小细胞肺癌

	
	
	埃克替尼
	凯美纳
	限：表皮生长因子受体（EGFR）基因具有敏感突变的局部晚期或转移性非小细胞肺癌

	
	
	克唑替尼
	赛可瑞
	限：ALK阳性局部晚期或转移性非小细胞肺癌

	
	
	重组人血管内皮抑制素注射液
	恩  度
	限：Ⅲ/Ⅳ期非小细胞肺癌

	
	
	贝伐珠单抗
	安维汀
	限：不可切除的晚期、转移性或复发性非鳞状细胞非小细胞肺癌

	2
	胃癌
	曲妥珠单抗
	赫赛汀
	限：HER2阳性转移性胃癌

	3
	乳腺癌
	曲妥珠单抗
	赫赛汀
	限：HER2阳性乳腺癌

	4
	鼻咽癌
	尼妥珠单抗
	泰欣生
	限：表皮生长因子受体（EGFR）表达阳性的Ⅲ/Ⅳ期鼻咽癌

	5
	白血病
	尼洛替尼
	达希纳
	限：新诊断的费城染色体阳性的慢性髓性白血病（Ph+CML）慢性期成人患者。用于对既往治疗（包括伊马替尼）耐药或不耐受的费城染色体阳性的慢性髓性白血病（Ph+CML）慢性期或加速期成人患者。

	
	
	达沙替尼
	施达赛
	限：对甲磺伊马替尼耐药，或不耐受的费城染色体阳性（Ph+）慢性髓细胞白血病（CML）慢性期、加速期和急变期（急粒变和急淋变）成年患者

	6
	淋巴瘤
	硼替佐米
	万  珂
	限：复发或难治性套细胞淋巴瘤（含多发性骨髓瘤）

	7
	结直肠癌
	贝伐珠单抗
	安维汀
	限：转移性结直肠癌

	
	
	西妥昔单抗
	爱必妥
	限：（K）RAS野生型转移性结直肠癌


附件3  

                     承诺书

佛山市大病保险承保商业保险公司：

本人       （身份证号码          ）因病情需要使用             ，现向贵公司申请大病保险特殊药品费用补偿待遇，并作出以下承诺：

本人所提供的所有申请、购药资料及陈述内容均为真实、有效；

享受报销的特殊药品均为本人所使用，不得转卖、转赠他人使用。

病情痊愈或不符合条件继续使用该特殊药品的，本人主动告知服务网点工作人员；

特殊药品费用补偿待遇资格审批或享受待遇期间，本人同意配合并接受每月不少于一次的随访，并按要求提供病历等相关资料。

向指定慈善机构申请赠药的，须在申请获审批后3个工作日内告知服务网点工作人员。

没有履行承诺书上所承诺的内容，同意承保公司依法追回不合规的特药费用。 

“本人已阅知以上内容，承诺享受特药待遇期间履行以上约定,如有违反的，愿意承担法律责任。”

 抄录处：                                       

                                              。

参保人签名 （盖指模）：       
    联系电话：               申请日期：      

附件4

补正材料通知书

    参保人           （个人编号             )申请办理大病保险特殊药品费用补偿待遇业务，经审核，由于资料不齐备，请补充以下打“√”的项目资料。咨询电话：           
	序号
	资     料     名      称
	备注

	1
	参保人或代办人有效身份证明原件及复印件
	

	2
	社会保障卡或银行活期存折或借记卡原件及复印件
	

	3
	医疗费用发票或收据原件
	

	4
	费用明细清单原件
	

	5
	住院证明材料原件
	

	6
	疾病诊断证明原件
	

	7
	检验、检查报告资料原件及复印件
	

	8
	《佛山市大病保险特殊药品补偿项目核准表》
	

	9

其他
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    经办人：                经办日期：              经办机构：（章）
参保人或代办人签名：                     联系电话：

附件5
佛山市大病保险特殊药品费用补偿

待遇资格确认单

参保人：         个人编号：          证件号码：

   经确认，符合条件享受大病保险特殊药品费用补偿待遇资格（详见下表）。

	序号
	病种名称
	药品通用名
	药品商品名
	生效日期
	失效日期

	1
	
	
	
	
	


特殊药品费用补偿待遇就诊须知：

符合条件享受特殊药品费用补偿待遇的参保人凭社会保障卡（身份证）在市内定点医疗机构、指定药店刷卡现场结算，非因社保系统故障等原因导致的特殊药品费用不能现场结算的，社保机构不受理零星报销。指定药店为：国药控股广州有限公司佛山大药房；地址为佛山市禅城区汾江中路26号首层二号铺；联系电话为0757-82030596。

市外医疗机构及非指定药店发生的特殊药品费用，大病保险不予支付。
申请特殊药品零星报销须知

    参保人发生的特药费用因系统原因未能在市内定点医疗机构现场结算的，参保人需在出院之日起90日内到参保所属社保经办机构申请零星报销。零星报销须提供以下资料：

1、参保人社会保障卡原件及复印件。 

2、医疗机构出具的以下资料：

（1）住院：财税部门监制的加盖医疗机构印章的医疗费用专用收据或发票原件、与收据（发票）金额及日期相符的医疗费用明细清单原件、加盖医疗机构印章的住院证明材料原件（如出院小结、疾病诊断证明书）;因医保系统问题等原因导致住院医疗费用不能在市内定点医疗机构现场即时结算的，须提供《佛山市基本医疗保险定点医疗机构非即时结算登记表》。

（1）门诊：财税部门监制的加盖医疗机构印章的医疗费用专用收据或发票原件、与收据（发票）金额及日期相符的医疗费用明细清单原件、与收据（发票）金额及日期对应的门诊病历。

医疗费用明细清单如无详细列明参保人使用特药的对应商品名、剂型、剂量等信息的，须由就诊定点医疗机构出具证明材料

附件6
特殊药品使用证明书

        参保人 ______  身份证号码 ____________       ，于______ 年____月__ 日- ___ 年__  月__ 日在本院就诊使用（购买）______药品，药品商品名为 ______ ，剂型为________，规格为__________，特此证明。

                     医院确认(盖章）：   

                     日期：  

附件7    
佛山市基本医疗保险待遇重核申请书
本人           ，身份证号：                         ，对

     年   月   日在                  □医院/□社保经办机构办理的业务编号为                 的医疗费用结算存有异议，特向                           （承办机构）提出重核申请，望予以受理。

                            申请人：             

                                      年   月   日
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