北京市卫生局、北京市劳动局、北京市财政局关于印发《北京市公费医疗、劳保医疗用药报销范围》的通知
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[bookmark: _GoBack]各区、县卫生局、劳动局、财政局、公费医疗办公室、各大专院校、各医疗单位、各企业主管局、总公司劳动处、各计划单列企业：
　　为了加强公费医疗、劳保医疗用药管理，使有限的医药卫生资源得到合理使用，以适应职工医疗制度改革的需要，根据国务院办公厅转发国家体改委等四部委《关于职工医疗保障制度改革扩大试点意见的通知》国办发（1996）第16号文件的精神，按照卫生部、财政部《关于加强公费医疗用药管理的意见》（卫公医发（1993）第3号）的要求，在国家制定的《公费医疗用药报销范围》的原则基础上，结合本市的实际情况，本着保证基本医疗用药，克服浪费，对非治疗必需的药品以及营养滋补保健药品不予报销的原则，经部分药学、医学临床专家评审论证，制定了《北京市公费医疗、劳保医疗用药报销范围》（中成药、西药——抗感染、心血管等25类药品），现印发给你们。为使本市的医疗卫生“总量控制、结构调整”的改革顺利进行，认真做好《公费医疗、劳保医疗用药报销范围》（以下简称“报销范围”）的实施工作，特提出以下意见，请认真执行。
　　一、凡列入“报销范围”的药品，可按公费医疗、劳保医疗的有关规定，在公费医疗、劳保医疗经费中报销；凡注明需个人另部分自负的特殊药品，按公费医疗、劳保医疗有关报销规定执行；未被列入“报销范围”的药品，不得在公费医疗、劳保医疗经费中报销。
　　二、国家尚未制定“报销范围”的中药饮片，仍按《北京市享受公费医疗、劳保医疗人员自费药品范围的规定》和《补充规定》的范围执行。
　　三、凡药品后注有“进口”标记的，同时可以报销国产药品；未注有“进口”标记的药品，只限报销国产品种。
　　四、凡药品前标有“★”的药品，只限用于危重病、抢救住院（包括观察室）治疗的病人，并需由副主任医师以上（包括副主任医师，下同）的医生开处方。
　　五、凡注有“适”字的药品，只能在规定的适应症（或病种）范围内使用，若超出规定的适应症（或病种）范围使用，公费医疗、劳保医疗经费不予报销。
　　六、凡注有“特”字的药品为特殊用药，需经副主任医师以上的医生和医院公费医疗办公室（劳保医疗患者须经医院大病统筹办公室）共同批准后方可使用（处方单独存放备查）。
　　七、凡药品前后同时注有两种以上标记者，应分别按各自的要求办理。
　　八、列入“报销范围”的药品，若用异型包装或生活用品作包装的，公费医疗、劳保医疗不予报销。
　　九、各级医疗单位对享受公费医疗、劳保医疗人员使用“报销范围”以外的药品，不得按公费记帐报销。现金就诊者，其药费收据上必须加盖“自费药品，不得报销”的印章。住院患者出院时，医院应出具用药明细单。
　　十、经卫生行政部门批准，属于治疗性的各医院自制制剂，经所在区、县公费医疗办公室审核登记并报市公费医疗办公室及市劳动局保险处备案同意后，可在公费医疗和劳保医疗经费中报销。
　　十一、老红军、院士治疗中所必需的特殊（非报销范围内的）药品，需报市公费医疗、劳保医疗主管部门审批。
　　十二、凡列入“报销范围”的药品，生产厂家必须保证药品质量，不得擅自提高药品的价格。经物价管理部门批准调价的药品，必须由市公费医疗、劳保医疗管理部门及财政局社保处备案同意后，方可在公费医疗、劳保医疗经费中报销；在商品流通领域内，鼓励公平竞争，对采取不正当手段推销药品的厂家或单位，一经发现，立即取消报销资格。
　　十三、公费医疗和劳保医疗享受单位，应积极配合公费医疗和劳保医疗管理部门的工作，认真做好本单位干部、职工的宣传教育工作，提高干部、职工遵守“报销范围”的自觉性，并严格执行国家规定的“报销范围”。
　　十四、各级公费医疗和劳保医疗管理部门，要加强对“报销范围”的实施管理和监督检查工作，对违反“报销范围”规定的单位和个人，应依照卫生部、财政部颁发的《公费医疗管理办法》和本市的有关规定予以严肃处理。
　　十五、随着医药工业和医药科学的不断发展，根据临床必需、安全有效、价格合理的原则精神，对列入本“报销范围”内的中、西药品，定期进行调整，属于北京市调整部分，由市公费医疗管理委员会办公室负责调整的有关事宜。
　　十六、各医疗单位要认真做好“报销范围”实施前的准备工作，做到积极稳妥，平稳过渡。本“报销范围”自1997年10月3日正式实施。
　　十七、本“报销范围”由北京市公费医疗管理委员会办公室负责解释。
　　附件一：北京市公费医疗、劳保医疗西药用药报销范围（略）
