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关于印发《常州市新北区提高农村居民终末期肾病医疗保障水平实施办法》的通知
各定点医疗机构：
    现将《常州市新北区提高农村居民终末期肾病医疗保障水平实施办法》印发给你们，请认真贯彻实施。
二O一一年十二月三十一日

新北区提高农村居民终末期肾病

医疗保障水平实施办法

为进一步提高我区农村居民重大疾病医疗保障水平，让更多参保居民得到实惠，根据省市相关政策，特制定本办法。

一、救治对象

辖区内参合人员，凡第一诊断为终末期肾病（ICD-10：N18.0），在门诊行常规血液透析治疗或行持续非卧床腹膜透析治疗，实行临床路径管理并实施定点救治、定额结算的，纳入重大疾病保障范围。

二、定点救治医院

终末期肾病定点救治以区级定点医疗机构为主，确定常州市第四人民医院、武进人民医院作为我区终末期肾病定点救治医院，实行即时结报。

定点救治医院要按照协议提供透析治疗服务，严格执行医疗技术操作规范，做到合理治疗、合理用药和检查，控制医药费用水平，不断提高救治服务质量和效率。

三、救治程序

（一）病例诊断。终末期肾病患者能否进入临床路径并行常规透析治疗，由定点救治医院作出病例诊断。

（二）救治申请与审核。经治医生应告知确诊病例血液透析、腹膜透析两种治疗方式的优缺点，指导患者选择适宜的透析方式并填写终末期肾病定点救治申请表（附件一）。区民政局与区合管办负责救治病例情况审核，对符合救治条件的患者进行登记管理。

    （三）医疗救治。医患双方要签订终末期肾病救治专项协议，明确权利义务、就医管理、补偿政策、违约责任等内容。定点救治医院要根据有关终末期肾病常规透析治疗标准，结合实际，规范开展救治服务。

四、费用结算

终末期肾病透析治疗实行按病种定额收付费，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对象的补偿比例为定额费用标准的70%；对符合我区医疗救助条件的患者再予医疗救助，救助比例为定额费用标准的20%。对符合定点救治条件的终末期肾病患者实行即时结报，其实际补偿额不受我区新农合以及医疗救助最高补偿封顶线的限制。
进入临床路径实施常规透析治疗的患者，因病情变化需转住院治疗的，其住院期间所发生的所有医疗费用执行住院补偿政策。
五、配套措施
（一）区内各定点医疗机构要全面开展农村居民终末期肾病医疗救治的宣传工作，大力宣传提高农村居民终末期肾病医疗保障水平的政策措施，积极引导患者到定点救治医院检查并接受规范治疗。遵循便民、惠民的原则，优化工作流程，提高服务水平，确保农村患者及时得到医疗救治。

（二）定点救治医院要成立终末期肾病救治专家组，按规范提供透析治疗服务，严格执行医疗技术操作规范，做到合理治疗、合理用药和检查，控制医药费用在定额水平下，不断提高救治服务质量和效率。同时加强救治病例的信息管理，及时、准确、完整地填报相关统计信息。
（三）医疗救助基金结算与新农合实行一站式服务，统一由定点救治医院与患者结算，患者完成治疗后可即时按标准享受补偿与救助，费用由定点救治医院先行垫付，区民政局和合管办审核后按季度与定点救治医院进行费用结算。

本办法自2012年1月1日起实施。
附件：农村居民重大疾病定点救治登记表（终末期肾病）

主题词：农村居民  终末期肾病  保障  通知
	  抄送：常州市卫生局、常州市人力资源和社会保障局、

王宇伟副区长

	常州市新北区社会事业局       2011年12月31日印发


共印35份
附件:   

新北区农村居民重大疾病定点救治登记表
（终末期肾病）

编号：

	患者姓名
	
	年龄
	
	身份证号
	

	医保卡号
	
	家庭详细住址
	

	联系电话
	
	初诊机构
	

	是否为民政部门核定的医疗救助对象
	

	疾病诊断情况
	检查确诊（疾病名称）
	

	
	有无合并症
	

	
	是否可以按照标准化诊疗方案进行规范救治
	

	
	门诊透析时间段
	

	
	拟执行透析次数（次）

费用标准（元）
	                     

	患者同意救治                            患者（家属）签字：          

年     月     日  

	科室意见：

科主任（签字）：     

年     月    日  
	分管院长意见（签字）：

定点医院（公章）  

年    月    日 

	区民政局意见：

审核人签字：

（盖章）

年     月    日
	区合管办意见：

审核人签字：

（盖章）

年     月    日


此表一式四份，由定点医院负责填写，救治对象、区民政局、区合管办各一份，定点医院留存一份。
关于终末期肾病限定费用标准说明：

一、终末期肾病透析治疗只包含血液透析、血液透析滤过、腹膜透析三种治疗方式。 

二、限定费用标准：血液透析最高不超过380元/次，血液透析滤过最高不超过650元/次，腹膜透析最高不超过160元/天。所有进入救治程序的病患全部按照定额费用标准结算。

三、与医院签订了救治协议的病例，原则上不可退出临床路径。
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