新北区提高农村儿童重大疾病
医疗保障水平实施办法

为进一步提高我区农村儿童重大疾病医疗保障水平，有效减轻患儿家庭疾病经济负担，根据省、市相关政策，特制定本办法。

一、救治病种及对象

本区范围内0～14周岁（含14周岁）参加新型农村合作医疗保险（以下简称新农合）的儿童，凡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，具备相应手术指征的，实施手术或介入治疗；对第一诊断为标危组或中危组的急性淋巴细胞白血病患儿，以及第一诊断为急性早幼粒细胞白血病的患儿，实施全程规范化治疗。

二、定点救治医院

农村儿童先心病及白血病的救治以省级定点医院为主。确定江苏省人民医院、南京市鼓楼医院、南京市第一医院、南京市儿童医院、常州市第一人民医院作为我区儿童先心病定点救治医院并签订即时结报协议。确定江苏省人民医院、南京市鼓楼医院、南京市儿童医院和苏州大学附属儿童医院作为我区儿童白血病定点救治医院并签订即时结报协议。

三、救治程序

（一）病历筛查。根据《江苏省农村儿童白血病和先天性心脏病筛查工作指导方案》（附件一），认真做好救治病例的筛查工作。镇村两级医疗卫生机构负责儿童先心病疑似病例的初步筛查，区级以上医院负责复筛并出具初步诊断。儿童白血病病例主要通过区、镇两级医疗机构接诊疑似患儿进行筛查。经筛查发现的疑似病例，由区内各定点医疗机构上报（附件二）区新型农村合作医疗管理办公室（以下简称合管办），区合管办负责患儿医疗救治的安排及服务工作，按月上报市卫生局，由市卫生局统一上报省卫生厅备案。

（二）救治审批

1、患有先心病的参合患儿，由其家长携带身份证（户口本）、参保卡和区级及以上医院诊断病历，向区合管办提出救治申请。合管办根据患儿病情、年龄情况提供适合接诊的定点医院信息，由申请人自主选择；主动联系定点医院就患儿已做的超声检查进行初步会诊，对适合转诊的患儿，及时出具转诊单。申请救治对象持转诊单到指定医院接受复查确诊。

2、发现疑似白血病患儿的医疗机构，要及时动员参合患儿尽快到我区儿童白血病救治省级定点医院复查确诊。定点医院要开展急性淋巴细胞白血病患儿危险度评估，从中筛选出标危或中危组。

3、对符合救治条件且同意治疗的患儿，定点救治医院应安排填写《江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表》（附件三），及时反馈区合管办备案。

（三）医疗救治。定点医院要严格执行医疗质量和安全的各项核心制度，加强术前讨论，加强医患沟通，充分尊重患儿家长的知情同意、选择权。遵循卫生部发布的《儿童血液系统2个病种临床路径（2010版）》（卫办医政发〔2010〕90号）和《儿童先天性心脏病4个病种临床路径（2010版）》（卫办医政发〔2010〕91号），对患儿实施医疗救治。

（四）费用结算。江苏省根据救治病种的标准化诊疗方案，制定并明确相应病种的合理诊疗费用（附件四）。

儿童先心病救治实行按病种定额付费，由区新农合统筹基金和医疗救助基金补偿。新农合统筹基金对救治病种的补偿比例为限定总费用的70%；对符合我区医疗救助条件的患者再予医疗救助补偿，补偿比例为限定总费用标准的20%。

儿童白血病治疗，抗生素、血制品以外的费用按照定额费用标准结算，新农合统筹基金支付限定总费用标准的80%，对符合救助条件的患者，救助基金支付限定总费用标准的20%。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，按照实际治疗费用的50%进行补偿，符合医疗救助条件的由医疗救助基金再给予实际治疗费用20%的比例补偿；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。

我区已经与江苏省人民医院、南京市鼓楼医院、南京市第一医院、南京市儿童医院、苏州大学附属儿童医院、常州市第一人民医院签署即时结报协议，委托上述医院垫付重大疾病患者的补偿资金，双方在约定的时限内进行结算。符合救治条件的患儿，其实际补偿额不受我区新农合最高补偿封顶线的限制。

（五）信息报送

区合管办、各定点救治医院按照省卫生厅要求，加强救治病例的信息管理，及时、准确、完整地填报相关信息。2011年3月卫生部启用了病例信息登记系统，要求网上填报。各定点医院要按照《关于填报农村儿童白血病和先天性心脏病病例信息的通知》（苏卫医〔2011〕27号）要求实行网上填报。同时，对于实施即时结报的救治病例，定点医院应将相关情况按月报省卫生厅备案。

四、配套措施

（一）区内各定点医疗机构要深入开展农村儿童重大疾病医疗救治宣传动员工作，广泛宣传提高农村儿童重大疾病医疗保障水平的政策措施。遵循便民、利民的原则，优化工作程序，改善服务，确保农村患儿及时得到医疗救治。

（二）省、市级定点医院要加强与区合管办的联系，组织开展巡回医疗和业务指导，协助做好病例筛查。设置救治病例接诊绿色通道，规范入院审批管理，建立完备的专项档案。加强专业技术力量建设，不断提高农村儿童重大疾病医疗救治服务能力和水平。建立农村儿童重大疾病救治质控体系，严格临床路径管理，落实核心管理制度，合理控制医疗费用，确保医疗质量和安全。

本办法自2011年7月1日起实施。

附件一：农村儿童白血病和先天性心脏病筛查工作指导方案

附件二：农村儿童重大疾病病例筛查情况统计表

附件三：江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表
附件四：农村儿童重大疾病救治病种费用标准
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附件一：

农村儿童白血病和先天性心脏病

筛查工作指导方案

一、筛查范围

年龄范围：0～14周岁（含14周岁）参保儿童。

病种范围:急性淋巴细胞白血病、急性早幼粒细胞白血病、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等6个病种。

筛查标准：《儿童血液系统2个病种临床路径（2010版）》（卫办医政发〔2010〕90号）和《儿童先天性心脏病4个病种临床路径（2010版）》（卫办医政发〔2010〕91号）。

二、筛查基本程序

（一）建立筛查组织网络

区卫生局成立筛查工作领导小组，全面负责筛查组织管理工作。

区合管办负责做好筛查工作的扎口管理，加强初筛、复筛、确诊、救治等环节的组织协调。

区妇幼保健所和镇村医疗卫生机构负责农村参合儿童先心病、白血病的初步筛查工作。

常州市第四人民医院、武进人民医院负责参合儿童先心病的复筛，作出初步诊断。

（二）初步筛查

区妇保所和镇村医疗卫生机构负责对其管理的儿童进行先心病或白血病病史的回顾性调查。一旦发现有既往病例或疑似病例，应立即组织人员入户调查核对。对经核实病情的患儿，应及时上报名单至区合管办。

各定点医疗机构在接诊过程中，如发现儿童先心病、儿童白血病疑似病例，应及时向区合管办报告。鉴于急性白血病具有隐匿起病、突然发病、白血病细胞增殖迅速等特点，对于血象异常者，如白细胞过度增高或降低，血小板减少、血红蛋白降低不能用营养不良性贫血解释时，应高度怀疑急性白血病。一旦发现儿童白血病疑似病例，接诊医疗机构在报告病例的同时，应动员患儿及早到我区儿童白血病救治省级定点医院检查确诊。

（三）儿童先心病复筛与初步诊断

常州市第四人民医院和武进人民医院负责对儿童先心病疑似病例进行复筛，根据卫生部发布的4种先心病临床路径，开展相关医学检查，作出初步诊断。

对经初步诊断先心病的病例，区合管办视病情协助联系省、市级定点医院进行复查确诊，及时办理转诊手续。

附件二：

农村儿童重大疾病病例筛查情况统计表（先心病）

	患儿姓名
	性别
	出生
年月
	家庭住址
	联系
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注：此表由区内各定点医院负责填报，每月1日上报区合管办，由区合管办汇总后上报市局。

填报人：               联系电话：               填报时间：       年      月     日

单位负责人（单位盖章）：              

农村儿童重大疾病病例筛查情况统计表（白血病）

	患儿姓名
	性别
	出生
年月
	家庭住址
	联系
电话
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	既往
病史
	初步
诊断
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机构
	拟转
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注：此表由区内各定点医院负责填报，每月1日上报区合管办，由区合管办汇总后上报市局。

填报人：               联系电话：               填报时间：       年      月     日

单位负责人（单位盖章）：              

附件三：

江苏省农村儿童重大疾病定点救治登记表

（儿童先心病）

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
	
	新农合证（卡）号
	

	患儿身份证号码
	

	家庭详细住址
	

	是否为民政部门核定的医疗救助对象
	

	疾病诊断情况
	复查诊断
	（疾病名称）

	
	是否具手术指征
	

	
	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

	患儿监护人同意救治

监护人签字：          

年     月     日  

	科室意见：

科主任（签字）：      

年     月    日  
	审核人（签字）：

定点医院（公章）   

年    月    日 


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

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
	
	新农合证（卡）号
	

	患儿身份证号码
	

	家庭详细住址
	

	是否为民政部门核定的医疗救助对象
	

	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  

	科室意见：

科主任（签字）：      

年     月    日  
	审核人（签字）：

定点医院（公章）   

年    月    日 


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

附件四：
农村儿童重大疾病救治病种费用标准

 

一、限定费用标准

（一）儿童先天性房间隔缺损：人民币2.7万元/例
（二）儿童先天性室间隔缺损
小于1岁（含1周岁）：人民币5万元/例
1-3岁（含3周岁）：人民币3.8万元/例
3-14岁（含14周岁）：人民币2.7万元/例
（三）儿童先天性动脉导管未闭    
新生儿、小婴儿（含6足月）：人民币2.8万元/例
大于6个月（不含6足月）：人民币1.6万元/例
（四）儿童先天性肺动脉瓣狭窄    
新生儿、小婴儿（含6足月）：人民币5万元/例
大于6个月（不含6足月）：人民币3万元/例
（五）儿童急性淋巴细胞白血病
标危组：人民币8万元/例（不含抗生素、血制品）
中危组：人民币13万元/例（不含抗生素、血制品）
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。
（六）儿童急性早幼粒细胞白血病：
人民币8万元/例（不含抗生素、血制品）
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。
二、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。
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