江阴市新型农村合作医疗管理委员会文件

澄新农合〔2013〕3号


关于印发《江阴市2014年城乡居民大病
救助实施办法》的通知

各定点医疗机构：

根据《江阴市城乡居民大病救助工作实施意见》（澄政发〔2012〕161号）文件精神，特制定《江阴市2014年城乡居民大病救助实施办法》印发给你们，请认真贯彻执行。

江阴市新型农村合作医疗管理委员会

2013年12月30日
江阴市2014年城乡居民大病救助实施办法

第一章  总  则
第一条  为进一步加强我市医疗救助工作，完善我市多层次社会医疗保障体系，根据国家发改委《关于开展城乡居民大病救助工作的指导意见》（发改社会〔2012〕2605号）、《省民政厅卫生厅财政厅关于印发江苏省农村医疗救助实施办法的通知》（苏民发〔2004〕5号）和《江阴市城乡居民大病救助工作实施意见》（澄政发〔2012〕161号）等文件精神，结合我市实际，特制定本实施办法。
第二条  大病救助坚持与经济社会发展相适应；坚持政府主导与社会参与相结合；坚持救助困难群体、救助重大疾病；坚持统筹资源，有效衔接；坚持公正合理，公平公开。
第二章  基金筹集与管理
第三条  大病救助基金来源包括：

（一）市民政部门从慈善福利基金中安排大病救助基金；
（二）省、市考核发放的用于大病救助的资金；
（三）财政资金； 

（四）大病救助基金的利息收入及其他。

第四条  基金管理必须遵循以下原则：
（一）大病救助基金纳入市财政专户，实行专账核算、专项管理、专款专用，当年结余部分结转下年度使用。

（二）市财政和民政部门应及时足额将大病救助资金划拨至市新农合医疗救助基金支出专户，由市合管办具体负责实施医疗救助工作。

（三）要按照公开、公平、公正的原则，实行大病救助公示制度，公布咨询电话，接受社会和群众监督，接受审计部门专项审计。
第三章  大病救助对象
第五条  当年度参加本市新型农村合作医疗的以下几类人员为大病救助的对象：
（一）城乡困难居民：最低生活保障对象、五保户、民政重点优抚对象、总工会认定的特困职工及家属、儿童福利院儿童、持有县级以上残联核发的《中华人民共和国残疾人证》的残疾人（需登记为一级、二级的肢体残疾、智力残疾、精神残疾或视力残疾的无业重度残疾人员）和享受民政部门定期定量生活补助费的60年代精简退职职工。
（二）门诊特殊病种患者：患有尿毒症（血液透析或腹膜透析）、精神病、器官（限肝脏、肾脏、肺脏和骨髓）移植、系统性红斑狼疮、恶性肿瘤（经明确诊断五年内的化疗、放疗或中医辅助治疗）、再生障碍性贫血、血友病、糖尿病（合并严重慢性并发症）、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、进行性肌萎缩、硬皮病、丙型肝炎、肝豆状核变性、肝硬化失代偿期、帕金森氏病、耐多药肺结核、骨髓增生异常综合征、免疫性血小板减少症、银屑病、风湿性心脏病、克罗恩病和异位性皮炎的参合居民，在一个结报年度内进入结报范围的门诊医疗费用累计超过1万元以上的。
（三）重大疾病患者：住院后进入结报范围的医疗费用超过2万元的患者；患有先天性心脏病和白血病的0—14周岁儿童，患有重性精神病、耐多药肺结核、终末期肾病、乳腺癌、宫颈癌，慢性髓细胞白血病、血友病A、艾滋病、肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、心肌梗塞、脑梗死、I型糖尿病、甲亢、唇裂和腭裂的参合居民。
第四章  参合救助
第六条  城乡困难居民中的最低生活保障对象、五保户、民政重点优抚对象（以民政局核定人员为准）和总工会认定的特困职工及家属可以享受参合救助，凭民政局或总工会提供的有效证件免费参加新型农村合作医疗。参合救助每年实施一次，保费由市镇两级财政各半承担，直接汇入新农合基金市财政专户。
第五章  门诊救助

第七条  患有门诊特殊病种的参合居民，在一个结报年度内进入结报范围的门诊医疗费用累计超过1万元的，予以门诊特殊病种救助。

第八条  恶性肿瘤（经明确诊断五年内的化疗、放疗或中医辅助治疗）和再生障碍性贫血患者，其门诊费用（门诊费用需提供定点医疗机构的发票）每三个月按一次住院标准予以救助。

第九条  器官（限肝脏、肾脏、肺脏和骨髓）移植、系统性红斑狼疮、精神病、血友病、糖尿病（合并严重慢性并发症）、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、进行性肌萎缩、硬皮病、丙型肝炎、肝豆状核变性、肝硬化失代偿期、帕金森氏病、耐多药肺结核、骨髓增生异常综合征、免疫性血小板减少症、银屑病、风湿性心脏病、克罗恩病和异位性皮炎患者，符合救助标准的，根据各种疾病发生的不同费用，经严格鉴定后，年底分别给予最高限额1000—30000元的救助（其中器官移植最高限额为30000元，血友病、丙型肝炎、糖尿病（合并严重慢性并发症）、克罗恩病最高限额为3000元，系统性红斑狼疮、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎、硬皮病、进行性肌萎缩、骨髓增生异常综合征、异位性皮炎最高限额为2000元，其余最高限额为1000元）。

第十条  尿毒症患者的透析费用、门诊检查费用及相关并发症的门诊药品费用都纳入救助范围。

（一）尿毒症患者在本市定点医疗机构进行血液透析或者腹膜透析，透析费用进行实时结报；缴费时刷市民卡，结报费用直接从总费用中扣除，结报比例为80%，城乡困难居民为90%；尿毒症患者因病情需要住院治疗时，其住院期间的血液透析费用和腹膜透析费用也按照上述标准补偿。
（二）尿毒症患者按规定每季度一次的相关的门诊检查费用，以年度为单位按住院标准结报。对医疗机构检查费用实行限额结算，年度检查费用最高限额为2050元；年底患者凭门诊病历、门诊检查发票、市民卡等到市业管中心或者各定点医疗机构新农合结报窗口进行结报；结报比例为70%，城乡困难居民为90%；超出最高限额部分的结报金额由医疗机构承担，不足最高限额则按照实际发生费用结算。

（三）尿毒症患者伴有的高血压等一些常见并发症的门诊药品费用，以年度为单位按住院标准结报。患者门诊药品费用以年度为单位实行总额包干，药品发生费用最高额度为15000元，年底患者凭门诊病历、门诊发票等到市业管中心或者各定点医疗机构新农合结报窗口进行结报，结报比例为70%，城乡困难居民为90%；超过最高限额部分不予补偿，不足最高限额按照实际发生费用结算。
第十一条  门诊救助年度封顶额度为20万元。

第六章  住院救助
第十二条  城乡困难居民救助
（一）在定点医疗机构住院诊治的城乡困难居民，在新农合正常结报后享受城乡困难居民救助。救助标准为：在本市一、二级定点医疗机构诊治的，其结报范围内个人自负部分医疗费用给予90%救助；在本市市级定点医疗机构诊治的，给予80%救助；在外市定点医疗机构诊治的，给予60%救助。但是正常结报加救助后实际补偿金额不超过发生医疗总费用（总费用不包括市新型农村合作医疗规定的不予补偿范围内的费用）。限额结算病种结报时，对城乡困难居民患者，医疗救助基金给予限定费用标准的10%医疗救助。
（二）患有精神疾病的参合居民住院（限江阴市第三人民医院）发生的医疗费用，除按规定标准结报补偿外，进入结报范围的自负部分再给予90%的救助。但是正常结报加救助后实际补偿金额不超过发生医疗总费用（总费用不包括市新型农村合作医疗规定的不予补偿范围内的费用）。
第十三条  重大疾病救助
（一）救助病种
1、0～14周岁（含14周岁）儿童两病：

患有先天性房间隔缺损、先天性室间隔缺损、先天性动脉导管未闭、先天性肺动脉瓣狭窄且具备相应手术指征的；
第一诊断为标危或中危组的急性淋巴细胞白血病，以及第一诊断为急性早幼粒细胞白血病；
2、血液病：

第一诊断为慢性髓细胞白血病（ICD-10：C92.101）；

第一诊断为血友病A（ICD-10：D66.x01）；

3、肺结核病：

第一诊断为耐多药肺结核（ICD-10：A15.0、A15.1）；

4、艾滋病：

第一诊断为艾滋病或者艾滋病机会性感染

5、其他重大疾病：

第一诊断为乳腺癌（ICD-10：C50）行乳腺癌改良根治术、乳腺癌保乳术、乳腺癌根治术；

第一诊断为宫颈癌（ICD-10：C53）Ia2期－Ⅱa2期行经腹广泛性子宫切除术、经腹腔镜广泛子宫切除术；

第一诊断为原发性肺癌（ICD-10：C34/D02.2），临床分期（UICC 2009）为I期、II期和可完全性切除的IIIA期非小细胞肺癌；临床分期（UICC 2009）为T1-2N0 M0的小细胞肺癌，行肺局部切除/肺叶切除/全肺切除/胸探查术(ICD-9-CM-3:32.29/32.3-32.5)；

第一诊断为食管癌行食管癌切除消化道重建术；
第一诊断为胃癌（ICD-10:C16），行胃癌根治术（ICD-9-CM-3:43.5-43.9），肿瘤分期为T1-4aN0-3M0（根据AJCC第7版）；

第一诊断为结肠癌（ICD-10：C18），行结肠癌根治切除手术（ICD-9-CM-3:45.73-45.79,45.8），可R0切除的结肠癌（Ⅰ期、Ⅱ期和部分III期）。对诊断为多原发并多部位的结肠癌（ICD-10：C18），结肠息肉病（如FAP、HNPCC）和炎性肠病合并癌变的患者，直肠无病变者，可考虑行全结肠切除术；

第一诊断为直肠癌（ICD-10：C20），行直肠癌低位前切除手术（ICD-9-CM-3：48.62或48.63）以及可R0切除的高中位直肠癌（Ⅰ期及部分Ⅱ、III期患者）；

第一诊断为急性ST段抬高心肌梗塞（STEMI）（ICD10：I21.0- I21.3）以及第一诊断为急性非ST段抬高性心肌梗塞（ICD-10：I21.4）行冠状动脉内支架置入术（ICD-9-CM-3:36.06/36.07）；第一诊断为脑梗死（ICD10：I63.9）；

第一诊断为I型糖尿病（不伴急性并发症）（ICD-10：E10.2- E10.9）；

第一诊断为原发性甲状旁腺机能亢进症（ICD-10：E21.0）；

第一诊断为唇裂（ICD-10：Q36），行唇裂修复术（ICD-9-CM-3：27.54）；

第一诊断为腭裂（ICD-10：Q35），行腭裂修复术（ICD-9-CM-3：27.62）。

（二）定点救治医院

1、符合第十三条第（一）款第1项规定病种的救治医院为江苏省人民医院、南京市儿童医院、苏州大学附属儿童医院、江阴市人民医院；

2、符合第十三条第（一）款第2项规定病种的救治医院为江苏省人民医院、苏州大学附属第一医院、南京市鼓楼医院、江阴市人民医院；
3、符合第十三条第（一）款第3项规定病种的救治医院为无锡市传染病医院；
4、符合第十三条第（一）款第4项规定病种的救治医院为江阴市人民医院；

5、符合第十三条第（一）款第5项规定病种的救治医院为本市二级及二级以上医疗机构。

（三）救助程序

重大疾病救助，由个人提出救治申请并填写申请表，合管办审核确认后纳入新农合重大疾病救助范围。
1、病例诊断：能否进入临床路径并实施救治由相关定点医疗机构作出病例诊断。

2、救治审核：对确诊需实施救治的病例，由个人提出救治申请并填写申请表（申请表见附件1），合管办审核确认后纳入新农合重大疾病救助范围。
（四）费用定额及结算标准

1、儿童重大疾病
（1）救治费用标准（见附件2）；
（2）费用结算标准：
儿童先天性心脏病，新农合支付限定费用标准的70%；对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。

儿童白血病治疗，抗生素、血制品以外的费用按照限定费用标准结算，新农合支付限定费用标准的80%，对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。抗生素、血制品治疗费用实行支付总额控制；在支付费用总控范围内，新农合按照实际治疗费用的50%补偿，对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予实际治疗费用20%救助；超出总控支付费用的部分，由医疗机构承担。急性淋巴细胞白血病患儿评估期间发生的治疗费用参照本方案设定的补偿比例进行补偿。
抗生素、血制品实行实际支付费用总额控制，总控费用标准为12万元/例。

2、慢性髓细胞白血病和血友病Ａ

（1）救治费用标准（见附件3）；

（2）费用结算标准：
慢性髓细胞白血病患者初次入院的检查及治疗费用按照住院报销政策予以结报。其出院后维持治疗阶段使用的特药费用，按照省定特药价格标准实行定额收付费，新农合支付限额范围内实际发生费用的70%；对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。
对血友病Ａ患者，主要对使用人凝血因子Ⅷ和重组人凝血因子Ⅷ,实行打包收付费，根据不同阶段病情和治疗方式确定费用限额，在限定费用标准内，新农合支付实际发生费用的70％，对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。
3、肺癌等十个病种

（1）救治费用标准（见附件4）；
（2）费用结算标准：

以上病种限额费用都指进行手术治疗的费用，实行限额结算，超出限额部分由医疗机构承担，新农合支付限额费用的70%；脑梗死采取非手术治疗的，按照实际发生的费用进行结算，但不得超过省规定的最高结算标准，结报比例为70%；对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。

4、艾滋病

（1）救治费用标准（见附件5）；

（2）费用结算标准：

艾滋病机会性感染新农合支付限额范围内实际发生费用的70%，但是发生的医疗总费用不得超过省规定的每疗程最高结算标准，超出部分由定点医院承担；对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。

5、I型糖尿病、甲亢、唇腭裂
（1）救治费用标准（见附表6）；
（2）I型糖尿病、甲亢新农合支付限额范围内实际发生费用的70%，但是发生的医疗总费用不得超过省规定的每疗程最高结算标准，超出部分由定点医院承担；唇腭裂手术病人实行限额结算，新农合支付限额费用的70%，超出部分由医疗机构承担；对城乡困难居民患者，医疗救助基金再给予限定费用标准的20%医疗救助。

（五）以上所有实行限额结算的重大疾病患者不再享受大额费用救助。

第十四条  大额费用救助

在定点医疗机构住院诊治且结报范围内医疗费用超过2万元的参合患者，在新农合正常结报后享受大额费用救助。救助标准为：在本市一、二级定点医疗机构诊治的，其结报范围内个人自负部分医疗费用给予90%救助；在本市市级定点医疗机构诊治的，给予80%救助；在外市定点医疗机构诊治的，给予60%救助。城乡困难居民患者按第十二条第一项执行。
第十五条  住院大病救助年度封顶额度为20万元。

第七章  监督和处罚
第十六条  监督与处罚

（一）大病救助管理机构、定点医疗机构及医务人员、大病救助对象必须接受社会和群众的监督；

（二）对骗取大病救助基金的参合人员，要如数追回所骗取的款项，并取消其享受大病救助的资格，并视情节轻重，依法处理；

（三）对侵占、挪用大病救助基金的机构，由责任人所在单位或主管机关予以严肃处理；造成损失的，应予赔偿；构成犯罪的，依法追究刑事责任；

（四）大病救助经办机构及经办人员因工作失职或徇私舞弊、滥用职权造成大病救助基金流失的，应追究有关部门和人员的责任；构成犯罪的，依法追究刑事责任。

第十七条  相关部门职责

（一）财政部门负责大病救助基金的筹集和监管工作；
（二）民政部门负责确定全市的弱势群体救助对象；

（三）卫生部门负责为大病救助对象提供医疗服务；

（四）市合管办负责全市大病救助的具体实施工作；市新农合业管中心负责大病救助工作的业务操作。
第八章  附  则
第十八条  本实施办法2014年1月1日起执行；《江阴市城乡居民大病救助实施办法》（澄新农合〔2012〕6号）同时废止。

第十九条  本实施办法由市合管办负责解释。

附件：
1、江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表（儿童心脏病）
江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表（儿童白血病）

江阴市新农合重大疾病定点救治申请表（乳腺癌、宫颈癌等）
2、江苏省农村儿童重大疾病救治病种费用标准

3、江苏省慢性髓细胞白血病和血友病Ａ救治费用标准（试行）

4、肺癌等救治病种费用标准（试行）
5、艾滋病机会性感染、重性精神病等病种费用标准（试行）

6、I型糖尿病、甲亢、唇腭裂等救治病种费用标准（试行）

7、关于限定费用标准的说明
附件1：
江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表

（儿童先天性心脏病）

编号：

	患儿姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	体重（Kg）
	

	监护人姓名
	
	与患儿关系
	
	联系  电话
	

	在何地
参加新农合
	县（市、区）
	市民卡号
	

	患儿
身份证号码
	

	家庭详细住址
	

	是否为农村

医疗救助对象
	

	疾病诊断情况
	复查诊断
	（疾病名称）

	
	是否具备手术指征
	

	
	有无合并症
	

	
	是否可以按照标准化诊疗方案进行救治
	

	
	拟执行费用限定标准
	万元

	患儿监护人同意手术

监护人签字：

                                                      年   月   日

	医师（签字）：

           定点医院心胸外科（公章）

                    年    月    日
	审批人（签字）：

定点医院（公章）

年   月   日


此表一式三份，由定点救治医院负责填写，交救治对象、统筹地区合管办各一份，定点救治医院留存一份。

江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表

（儿童白血病）

编号：

	患儿姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	体重（Kg）
	

	监护人姓名
	
	与患儿

关系
	
	联系

电话
	

	在何地
参加新农合
	县（市、区）
	市民卡号
	

	患儿身份证号码
	

	家庭详细住址
	

	是否为农村

医疗救助对象
	

	疾病诊断情况
	复查诊断
	（疾病名称）

	
	如为急性淋巴细胞白血病患儿，应开展危险度评估。评估结果为：
	标危：          

中危：          

高危：          

	
	有无合并症
	

	
	是否可以按照标准化诊疗方案进行救治
	

	
	抗生素、血制品以外的限定费用标准
	万元

	患儿监护人同意救治

监护人签字：

                                                  年   月   日

	医师（签字）：

           定点医院白血病科室（公章）

                    年    月    日
	审批人（签字）：

定点医院（公章）

年   月   日


此表一式三份，由定点救治医院负责填写，交救治对象、统筹地区合管办各一份，定点救治医院留存一份。
江阴市新农合重大疾病定点救治申请表

	患者姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	市民

卡号
	　

	家庭住址
	　
	联系人及与
患者关系
	　
	联系

电话
	　

	病例诊断
	疾病

名称
	　
	ICD－10编码
	　

	
	诊断依据

	
	　

	
	确诊医生签字
	　
	日期
	　

	
	定点救治医院
名称
	　

	审核情况
	审核结论
	　

	
	理由

	
	　

	
	审核人
	　
	日期
	　

	审批情况
	审批意见

	
	合管办（公章）

	
	审批人（签字）
	　
	日期
	　


此表一式三份，交救治对象、定点救治医院各一份，市合管办留存一份。  
附件2：
江苏省农村儿童重大疾病救治病种费用标准
	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	收费项目
等级
	计价
单位
	价格
	说明

	700100013
	急性淋巴细胞白血病
	　
	　
	　
	　
	
	　

	700100013-a
	儿童急性淋巴细胞白血病
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、特殊医用材料费、临床路径出现变异的费用
	抗生素、
血制品
	乙
	例
	80000
	指标危组，抗生素、血制品实行实际支付费用总额控制，总控费用标准为120000元/例

	700100013-b
	儿童急性淋巴细胞白血病
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、特殊医用材料费、临床路径出现变异的费用
	抗生素、
血制品
	乙
	例
	130000
	指中危组。抗生素、血制品实行实际支付费用总额控制，总控费用标准为120000元/例

	700100014
	急性早幼粒细胞白血病
	　
	
	　
	　
	
	　

	700100014
	儿童急性早幼粒细胞白血病
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、特殊医用材料费、临床路径出现变异的费用
	抗生素、
血制品
	乙
	例
	80000
	抗生素、血制品实行实际支付费用总额控制，总控费用标准为120000元/例

	700200011
	房间隔缺损
	　
	　
	　
	例
	
	　

	700200011-a
	儿童先天性房间隔缺损
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	27300
	指0-14岁（含14周岁）

	700200012
	室间隔缺损
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	　
	例
	
	　

	700200012-a
	儿童先天性室间隔缺损
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	27300
	指3-14岁（含14周岁）

	700200012-b
	儿童先天性室间隔缺损
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	38000
	1-3岁（含3周岁）

	700200012-c
	儿童先天性室间隔缺损
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	50000
	小于1岁（含1周岁）

	700200022
	先天性动脉导管未闭
	　
	　
	　
	　
	
	　

	700200022-a
	儿童先天性动脉导管未闭
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	28000
	指新生儿、小婴儿（含6足月）

	700200022-b
	儿童先天性动脉导管未闭
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	16000
	指大于6个月（不含6足月）

	700200023
	先天性肺动脉瓣狭窄
	　
	　
	　
	　
	
	　

	700200023-a
	儿童先天性肺动脉瓣狭窄
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	50000
	指新生儿、小婴儿（含6足月）

	700200023-b
	儿童先天性肺动脉瓣狭窄
	床位费及陪护床费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血液及血液制品、修补材料、临床路径出现变异的费用
	　
	乙
	例
	30000
	指大于6个月（不含6足月）


附件3：

江苏省慢性髓细胞白血病和血友病Ａ救治费用标准（试行）
	编码
	项目名称
	项目内涵
	收费项
目等级
	计价
单位
	价格（元）
	说   明

	700100017
	慢性髓细胞白血病
	
	
	
	
	

	700100017-a
	治疗方案１
（酪氨酸激酶抑制剂）
	1、使用甲磺酸伊马替尼（格列卫）100mg*60片／盒，每次处方1盒或以上
	乙
	盒（瓶）
	12015
	采用方案1治疗，首选甲磺酸伊马替尼。新农合按照所列药品单价支付70％，若年度用药超出9盒，新农合按照最多9盒的费用结算，超出的部分由患者或援助项目承担。

	
	
	2、使用尼洛替尼（达希纳）200mg*11片／盒，每次处方1盒或以上。
	乙
	盒（瓶）
	36075
	若患者在对甲磺酸伊马替尼不能耐受或耐药且符合产品适应症的情况下，经医生认可，可选择尼洛替尼或达沙替尼。新农合按照所列药品单价支付70％，每年最多支付3盒（瓶）费用，超出的部分由患者或援助项目承担。

	
	
	3、使用达沙替尼（施达赛）20mg*60片／瓶，每次处方1瓶或以上。
	乙
	盒（瓶）
	14515
	

	
	
	4、使用达沙替尼（施达赛）50mg*60片／瓶，每次处方1瓶或以上。
	乙
	盒（瓶）
	29185
	

	700100017-b
	治疗方案2
	使用羟基脲+扰素治疗，羟基脲每月1瓶，a-干扰素每2天1支。
	乙
	例/年
	10000
	

	700100018
	血友病A
	
	
	
	
	

	
	凝血因子Viii输注治疗
	轻度患者，按需输注凝血因子Viii。
	乙
	例/年
	20000
	所定价格为限额结算标准，按实际发生费用结算，新农合支付70％，超出限额标准部分由患者承担。

	
	
	18岁以上中（重）度患者使用重组人凝血因子Viii治疗，按照每次出血后使用500IU产品3支计算，实行年度打包付费。
	乙
	例/年
	80000
	所定价格为限额结算标准，按实际发生费用结算，新农合支付70％，超出限额标准部分由患者承担。

	
	
	2-18周岁患者每周注射2支250IU产品，每参合年度最多享受12支打包付费。
	乙
	支
	1122
	新农合按照所列药品单价支付70％，若年度用药超出12支，新农合按照最多12支的费用结算，超出的部分由患者或援助项目承担。


附件4：

肺癌等救治病种费用标准（试行）

	编码
	项目
名称
	项目内涵
	除外 内容
	收费项目等级
	计价

单位
	价格
	说明

	
	
	
	
	
	
	外市三级医院
	本市市级

医院
	其他医院
	

	700200024
	肺癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费和材料费等
	放化

疗费　
	乙
	例
	35000
	33000
	27500
	指外科手术治疗，所定价格为定额结算标准。

	700200024-a
	
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	45000
	44000
	38500
	指经内镜手术，所定价格为定额结算标准。

	700200025　
	食管癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、输血费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	45000
	38500
	33000
	指外科手术治疗，所定价格为定额结算标准。

	700200025-a
	
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	55000
	49500
	44000
	指经内镜手术，所定价格为定额结算标准。

	700200025
	胃癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、输血费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	35000
	27500
	22000
	指外科或内镜手术治疗，所定价格为定额结算标准。

	700200026
	结肠癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、输血费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	35000
	27500
	22000
	指外科手术治疗，所定价格为定额结算标准。

	700200026-a　
	
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	40000
	33000
	27500
	指经内镜手术治疗，所定价格为定额结算标准。

	700200027
	直肠癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、输血费、材料费等
	放化

疗费
	乙
	例
	35000
	27500
	22000
	指外科或内镜手术治疗，所定价格为定额结算标准。

	700100022
	急性心肌梗塞
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费等
	　
	乙
	例
	26000
	12000
	
	指药物治疗。

	700100022-a
	
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费等
	　
	乙
	例
	50000
	25000
	
	药物+介入治疗

	700100007-a
	脑梗死
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费等
	　
	乙
	例
	16000
	11000
	
	所定价格为最高结算标准，按实际发生费用结算，超出最高标准部分由医院承担。

	700400005-a
	乳腺癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费、临床路径出现变异的费用等
	放化

疗费
	乙
	例
	17000
	14300
	
	所定价格为定额结算标准。

	700400006-a
	宫颈癌
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、输血费、材料费、临床路径出现变异的费用等
	放化

疗费
	乙
	例
	19000
	16500
	
	指经腹手术，所定价格为定额结算标准。

	700400006-b
	
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费、临床路径出现变异的费用等
	放化

疗费
	乙
	例
	24000
	22000
	
	指经腹腔镜手术，所定价格为定额结算标准。

	700100015-a
	耐多药肺结核
	含床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费、并发症和不良反应处理费等
	　
	乙
	例
	15000
	所定价格为定额结算标准（入院治疗费）。

	700100015-b
	
	含药费、定期检查费、并发症和不良反应处理的费用等
	　
	乙
	例
	1000
	所定价格为定额结算标准（门诊治疗费）。


附件5：

艾滋病机会性感染费用标准（试行）

	编码
	项目名称
	项目内涵
	收费项

目等级
	计价

单位
	限定

价格
	说   明

	700100021-
	艾滋病机会性感染
	
	
	
	
	

	700100021-a
	合并肺部感染
	
	乙
	疗程
	16000
	

	700100021-b
	合并真菌感染
	
	乙
	疗程
	19000
	

	700100021-c
	合并肺孢子虫肺炎
	
	乙
	疗程
	18000
	

	700100021-d
	合并肺结核
	
	
	疗程
	18000
	

	700100021-e
	合并巨细胞病毒视网膜脉络膜炎
	
	乙
	疗程
	16000
	

	700100021-f
	合并弓形虫脑病
	
	乙
	疗程
	21000
	


附件6：

I型糖尿病、甲亢、唇腭裂等救治病种费用标准（试行）

	编码
	项目名称
	项目内涵
	除外内容
	收费项目等级
	计价

单位
	政府指导价
	说明

	
	
	
	
	
	
	外市三级

医疗机构
	本市

医疗机构
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	700100019　
	I型糖尿病
	床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费等，考虑并发症和不良反应处理的费用
	胰岛素泵及相关耗材费用
	乙
	例　
	1500　
	指住院治疗。

	700100019-a　
	门诊治疗
	含诊查费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费、血糖检测费用等
	
	乙
	月
	900（使用人胰岛素R+N）

1100(使用胰岛素类似物)
	指门诊定期复查费用，按每月复查一次计算

	700100020　
	甲亢
	含床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费等，考虑并发症和不良反应处理的费用
	　
	乙
	例
	1000
	指住院治疗。

	700100020-a
	门诊治疗
	含诊查费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费。
	　
	乙
	月
	300
	指门诊定期复查费用，按每月复查一次计算

	700600002
	唇裂
	含床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和材料费等
	
	乙
	例　
	5000
	4000
	

	700600003
	腭裂
	含床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和材料费等
	
	乙
	例　
	5000
	4000
	


附件7：

关于限定费用标准的说明
（一）儿童先天性心脏病

1、各定点医院要严格按照卫生部《儿童先天性心脏病4个病种临床路径（2010版）》确定规范化治疗方案，全部实行外科手术治疗。
2、限定费用标准中，包含了床位费、检查费、药费、治疗费、手术麻醉费、材料费、血制品费及陪护床费等，并考虑了小年龄患儿住院时间延长、监护病房使用时间长等因素，医院不得随意收取其它费用。

3、限定费用标准中，包含了患儿出院后前两次复查的费用，第一次复查项目应包括胸片、心电图和血常规，第二次复查项目应包括胸片、心电图和心超。

4、部分病种实行按年龄分段收费，患儿年龄的计算从出生日至患儿手术日，医院据此确定结算费用标准。

5、与医院签订了救治协议的病例，定点医院不可将其退出临床路径。

6、费用标准中已考虑了在救治过程中出现并发症的情况，对于这类病人，定点医院必须按照限定费用标准与救治病例、新农合以及医疗救助经办机构进行结算。

（二）儿童急性白血病

1、按照卫生部《儿童急性白血病2个病种临床路径（2010版）》，儿童急性淋巴细胞白血病的治疗分为初治诱导化疗、缓解后巩固治疗、延迟强化治疗和维持治疗四个阶段，儿童急性早幼粒细胞白血病的治疗分为初治诱导化疗、缓解后巩固治疗和维持治疗三个阶段。各医院要按照临床路径制定合理的治疗方案，全程规范化治疗从病人就诊起至全部疗程结束时止。

2、限定费用标准中包含了化疗药物、其它普通药品、检查费、治疗费、床位费及陪护床费等，不包含抗菌药物、血制品以及造血干细胞移植费用。根据临床需要，费用标准中考虑了使用部分进口化疗药物，必要时需延长住院日等情况。维持治疗阶段主要是门诊治疗为主，限定费用标准中包含了维持治疗阶段门诊治疗的费用。

3、由于儿童急性白血病治疗周期较长，应按照治疗阶段进行分期费用结算（包括抗生素、血制品治疗费用）。

儿童白血病治疗，抗生素、血制品以外的费用按照限定费用标准结算，新农合支付限定费用标准的80%，对符合救助条件的患者，医疗救助基金支付限定费用标准的20%。限定费用标准中，标危组儿童急性淋巴细胞白血病四个治疗阶段（初治诱导化疗、缓解后巩固治疗、延迟强化治疗和维持治疗）的结算费用建议分别为3万元、2万元、2万元、1万元。中危组四个治疗阶段（初治诱导化疗、缓解后巩固治疗、延迟强化治疗和维持治疗）的结算费用建议分别为4万元、4万元、3万元、2万元。儿童急性早幼粒细胞白血病三个治疗阶段（初治诱导化疗、缓解后巩固治疗和维持治疗）的结算费用建议分别为3万元、3万元、2万元。

抗生素及血制品的治疗费用由新农合按照50%的比例补偿，符合医疗救助条件的由医疗救助基金再给予20%的补偿。每例患者的抗生素、血制品治疗费用最高按照12万元计算个人支付、新农合及医疗救助补偿费用，实际超出的治疗费用由定点医疗机构承担。

4、与医院签订了救治协议的病例，不可退出临床路径。

（三）乳腺癌和宫颈癌
1、各医院要按照卫生部《乳腺癌临床路径（2009版）》和《宫颈癌临床路径（2009版）》确定规范化治疗方案，实行手术治疗。第一诊断为乳腺癌或宫颈癌的病患可进入临床路径。乳腺癌手术术式包括乳腺癌根治术、乳腺癌改良根治术及保乳术，包括单侧和双侧手术。宫颈癌手术术式包括经腹或经腹腔镜根治性全子宫切除＋腹膜后淋巴结切除术。

2、乳腺癌手术治疗定额费用标准中，包含了床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、药费、材料费等，不含放化疗费。所有进入临床路径的病患全部按照定额费用标准结算。

3、宫颈癌手术治疗定额费用标准中，包含了床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、手术麻醉费、输血费、药费、材料费等，不含放化疗费。所有进入临床路径的病例全部按照定额费用标准结算。

4、与医院签订了救治协议的病例，原则上不可退出临床路径。
（四）I型糖尿病

1、各医院要按照卫生部《I型糖尿病临床路径（2009年版）》确定规范化治疗方案。第一诊断为I型糖尿病（不伴急性并发症）的病患可进入临床路径。

2、I型糖尿病入院治疗定额费用标准中，包含了床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费等，并考虑了并发症和不良反应处理的费用，不含使用胰岛素泵及相关耗材费用。所有进入临床路径的病患全部按照定额费用标准结算。

3、与医院签订了救治协议的病例，原则上不可改变结算支付方式。

（五）甲亢

1、各医院要按照卫生部《原发性甲状旁腺机能亢进症临床路径（2011年版）》确定规范化治疗方案，第一诊断为原发性甲状旁腺机能亢进症的病患可进入临床路径。

2、入院治疗定额费用标准中，包含了床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费、材料费等，并考虑了并发症和不良反应处理的费用。所有进入临床路径的病例全部按照定额费用标准结算。

3、与医院签订了救治协议的病例，原则上不可改变结算支付方式。

（六）唇腭裂

1、各医院要按照卫生部制定的《唇裂临床路径（2009年版）》、《腭裂临床路径（2009年版）》确定规范化治疗方案，第一诊断为唇裂、腭裂的病患可进入临床路径。

2、入院治疗定额费用标准中，包含了床位费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和材料费等。所有进入临床路径的病例全部按照定额费用标准结算。

3、与医院签订了救治协议的病例，原则上不可改变结算支付方式。
抄送：市新农合管理委员会各成员单位，市业管中心。

江阴市新型农村合作医疗管理委员会办公室
  2013年12月31日印发
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