




常新社卫〔2013〕5号


关于印发《新北区提高农村居民肺癌等病种
医疗保障水平实施方案》的通知
各定点医疗机构：

现将《新北区提高农村居民肺癌等病种医疗保障水平实施方案》印发给你们，希认真学习，贯彻执行。
（此页无正文）

    常州市新北区社会事业局          常州市新北区财政局

常州市新北区人力资源和社会保障局        常州市新北区物价局
2013年2月28日

新北区提高农村居民肺癌等病种
医疗保障水平实施方案
根据国家医改部署，结合省市工作要求，我区决定自2013年3月1日起全面开展提高肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、急性心肌梗塞、脑梗死等疾病医疗保障水平工作。在调研论证的基础上，制定本方案。

一、救治病种及对象

辖区内参合人员，凡第一诊断为下列疾病、实施定点救治并采取全程规范化治疗的，纳入重大疾病保障范围。

1．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T1-2 N0 M0 的小细胞肺癌，行肺局部切除／肺叶切除／全肺切除／开胸探查术（ICD－９－CM－３：32.29／32.3－32.5）。
2．第一诊断为食管癌行食管癌切除消化道重建术。
3．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Ｔ1－4ａＮ0－3 Ｍ0（根据AJCC第7版）。

4．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。

5．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）。

6．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）。

7．第一诊断为脑梗死（ICD10：Ⅰ63.9）。

二、定点救治医院

确定常州市第四人民医院、武进人民医院作为我区肺癌等病种的定点救治医院，实行即时结报。

定点救治医院按照要求为参保患者提供救治服务，严格执行医疗技术操作规范，做到合理检查、合理治疗、合理用药，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。患者能否进入临床路径并实施重大疾病救治由定点救治医院作出病例诊断。

（二）救治申请与审核。对确诊需实施救治的病例，定点救治医院应指导其填写定点救治申请表（附件1）。由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。医患双方要签订重大疾病救治专项协议，明确权利义务、就医管理、补偿政策、违约责任等内容。定点救治医院要遵照卫生部公布的《原发性肺癌手术临床路径（2012年版）》、《食管癌手术治疗临床路径（2012年版）》、《胃癌根治手术临床路径（2012年版）》、《结肠癌根治切除手术临床路径（2012年版）》、《直肠癌低位前切除手术临床路径（2012年版）》、《急性ST段抬高心肌梗塞临床路径（2009年版）》、《急性非ST段抬高性心肌梗塞介入治疗临床路径（2009年版）》以及《心血管疾病介入诊疗技术管理规范（2011年版）》，规范开展医疗救治服务。

四、费用结算

根据江苏省肺癌等病种费用标准（附件2），肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌、急性心肌梗塞手术治疗费用实行按病种定额收付费；开展肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、直肠癌救治，如需要实施放化疗，放疗、化疗费按照每个疗程实际发生的费用进行结算，但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。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。新农合统筹基金对救治对象的补偿比例为定额或限额费用标准的70%；对符合医疗救助条件的患者再予医疗救助，救助标准按《常州市新北区困难群众医疗救助办法》（常新人[2012]54号）执行。对符合定点救治条件的重大疾病患者实行即时结报，其实际补偿额不受我区新农合最高补偿封顶线的限制。
附件1：新北区农村居民重大疾病定点救治申请表

附件2：肺癌等病种费用标准（试行）
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附件1
新北区农村居民重大疾病定点救治申请表
	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
	

	疾病诊断情况
	检查确诊（疾病名称）
	

	
	是否可以按照标准化诊疗方案进行规范救治
	

	
	是否手术（简要说明）


	

	
	拟执行费用限定标准（元）
	                     

	患者是否同意救治  
       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 
	区合管办意见：

审核人签字：

（盖章）

年     月    日


此表一式三份，由定点医院负责填写，救治对象、区合管办各一份，定点医院留存一份。
附件2
肺癌等病种费用标准（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

	
	
	
	
	
	
	三级医院
收费标准
	二级医院
收费标准
	

	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、材料费等　
	放化

疗费　
	乙
	例
	35000
	30000
	　

	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
	40000
	指经内镜手术。

	700200024-b
	化疗费
	床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费等
	　
	乙
	疗程
	20000
	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。

	700200024-c
	放疗费
	床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和放疗费等
	　
	乙
	疗程
	20000
	指采用常规外照射治疗，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。仅限具备放疗条件和资质的医院开展。

	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、输血费、药费、材料费等
	放化
疗费
	乙
	例
	45000
	35000
	

	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
	45000
	指经内镜手术


	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

	
	
	
	
	
	
	三级医院
收费标准
	二级医院
收费标准
	

	700200025-b
	化疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费等
	
	乙
	疗程
	18000
	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。

	700200025-c
	放疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和放疗费等
	
	乙
	疗程
	20000
	指采用二维外照射治疗，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。

	700200005
	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
	25000
	指外科或内镜手术治疗。

	700200005-a
	化疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费等
	　
	乙
	疗程
	15000
	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。

	700200005-b
	放疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和放疗费等
	　
	乙
	疗程
	20000
	指采用常规外照射治疗，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。

	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
	25000
	

	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
	30000
	指经内镜手术。


	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

	
	
	
	
	
	
	三级医院
收费标准
	二级医院
收费标准
	

	700200026-b
	化疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费等
	
	乙
	疗程
	20000
	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。

	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
	25000
	指外科或内镜手术治疗。

	700200027-a
	化疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费等
	　
	乙
	疗程
	20000
	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。

	700200027-b
	放疗费
	含床位费及陪护床费、诊查费、护理费、检查费、化验费、治疗费、药费和放疗费等
	　
	乙
	疗程
	20000
	指采用二维外照射治疗，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。

	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
	指药物+介入治疗，二级医院收费标准不含血管支架费用。

	700100007
	脑梗死
	
	
	
	
	
	　

	700100007-a
	非手术

治疗
	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。
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