
雅人社发〔2017〕24号
雅安市人力资源和社会保障局
关于印发《雅安市城乡居民基本医疗保险

慢性肾功能衰竭血液透析治疗按次付费

管理办法（试行）》的通知
各县（区）人力资源和社会保障局：
现将《雅安市城乡居民基本医疗保险慢性肾功能衰竭血液透析治疗按次付费管理办法（试行）》印发给你们，请遵照执行。
雅安市人力资源和社会保障局
            2017年 12月8日
雅安市城乡居民基本医疗保险

慢性肾功能衰竭血液透析治疗按次付费

管理办法（试行）

第一条  为提高慢性肾功能衰竭维持性血液透析治疗（以下简称：血透）医疗保障水平，加强血透医保支付管理，减轻参保人员个人负担，根据《雅安市城乡居民基本医疗保险办法（试行）》（雅办发﹝2017﹞40号），结合我市实际，制定本办法。

第二条  雅安市城乡居民基本医疗保险参保人员患“慢性肾功能衰竭”进行血透的及定点医药机构，适用本办法。

第三条  参保人员在本市行政区域内的定点医疗机构接受血透治疗，应对《雅安市城乡居民基本医疗保险慢性肾功能衰竭血透按次付费知情同意书》（见附表5）进行签字确认；未签字确认的，发生的血透医疗费用医疗保险基金不予支付。
第四条  参保人员在本市行政区域外的定点医疗机构接受血透治疗，按异地就医政策及特殊疾病门诊管理办法的相关规定执行。

第五条  本市行政区域内具备血液透析服务资质的二级及以上定点医疗机构应向所在地医保经办机构提出申请（雨城区内定点医疗机构向市医保经办机构提出申请），经确认后可以成为血透定点医疗机构。原已认定为血透定点医疗机构的，不再重新认定。

非血透定点医疗机构所产生的血透医疗费用，医疗保险基金不予支付。
第六条  血透定点医疗机构应当为参保人员制定血透治疗方案，并将治疗方案和治疗明细项目通过信息系统实时上传至医疗保险信息系统。

第七条  血透定点医疗机构应当建立和维护参保人员的个人电子就诊档案和血透病历纸质档案，个人基本信息或病情发生变化时，应及时更新并通过信息系统实时上传至医疗保险信息系统。一次性透析器条形码应按规定贴入病历或治疗记录单。
第八条  血透费用包含：透析用药品（包括肝素注射剂、低分子肝素注射剂、生理盐水等）、血液透析（包括血液滤过、血液灌流）、透析用材料（包括透析器、灌流器及相关管路、穿刺针等）、血透监测、床位费、护理费、诊查费等。

第九条  血透按次收费及医疗保险基金支付和参保人员个人自付均实行定额管理。参保人员个人自付的符合大病保险支付规定的医疗费用，可按大病保险规定累计进入大病保险支付。
第十条  参保人员因其他疾病或并发症需门诊治疗或住院治疗的，血透定点医疗机构应按照此办法结算相关血透费用，门诊血透和住院血透不单独计算起付标准，其他治疗费用按普通门诊、特殊疾病门诊或住院相关规定结算。

第十一条  按次付费根据各类医疗机构的服务水平、收费标准、支付比例、起付标准等差别，分级确定按次收费标准、医疗保险基金支付标准和参保人员个人自付标准（见附表1，2，3，4），实际医疗费用超出定额标准的部分，由定点医疗机构负担。

第十二条  门诊血透医疗费用随特殊疾病门诊医疗费用按相关规定申报，住院血透医疗费用随住院医疗费用按相关规定申报。

第十三条  市人力资源和社会保障局根据经济发展水平以及医疗服务价格调整等情况对慢性肾功能衰竭血液透析治疗按次付费标准进行调整。

第十四条  本办法由市人力资源和社会保障局负责解释。

第十五条  本办法自2018年1月1日起施行，有效期2年。原《雅安市城镇基本医疗保险慢性肾功能衰竭血液透析治疗按次付费管理办法》同时废止。
附表1
雅安市城乡居民基本医疗保险第一档缴费
慢性肾功能衰竭血透按次付费标准（一次性透析器）
	序号
	透析类型
	医疗机构类别
	费用组成（元）

	
	
	
	定额标准
	基本医疗保险统筹基金支付
	个人自付

	1
	普通血液透析
、血液滤过
	三级
	500
	275
	225

	
	
	二级
	450
	280
	170

	2

	高通血液透析
	三级
	550
	300
	250

	
	
	二级
	500
	310
	190

	3
	血液透析滤过
	三级
	580
	320
	260

	
	
	二级
	530
	330
	200

	4
	血液灌流
	三级
	1200
	660
	540

	
	
	二级
	1100
	680
	420


附表2
雅安市城乡居民基本医疗保险第二档缴费
慢性肾功能衰竭血透按次付费标准（一次性透析器）
	序号
	透析类型
	医疗机构类别
	费用组成（元）

	
	
	
	定额标准
	基本医疗保险统筹基金支付
	个人自付

	1
	普通血液透析
、血液滤过
	三级
	500
	350
	150

	
	
	二级
	450
	340
	110

	2

	高通血液透析
	三级
	550
	385
	165

	
	
	二级
	500
	375
	125

	3
	血液透析滤过
	三级
	580
	405
	175

	
	
	二级
	530
	400
	130

	4
	血液灌流
	三级
	1200
	840
	360

	
	
	二级
	1100
	825
	275


附表3
雅安市城乡居民基本医疗保险第一档缴费
慢性肾功能衰竭血透按次付费标准（可复用透析器）
	序号
	透析类型
	医疗机构类别
	费用组成（元）

	
	
	
	定额标准
	基本医疗保险统筹基金支付
	个人自付

	1
	普通血液透析
、血液滤过
	三级
	470
	255
	215

	
	
	二级
	420
	260
	160

	2

	高通血液透析
	三级
	520
	285
	235

	
	
	二级
	470
	290
	180

	3
	血液透析滤过
	三级
	550
	300
	250

	
	
	二级
	500
	310
	190


附表4
雅安市城乡居民基本医疗保险第二档缴费
慢性肾功能衰竭血透按次付费标准（可复用透析器）
	序号
	透析类型
	医疗机构类别
	费用组成（元）

	
	
	
	定额标准
	基本医疗保险统筹基金支付
	个人自付

	1
	普通血液透析
、血液滤过
	三级
	470
	330
	140

	
	
	二级
	420
	315
	105

	2

	高通血液透析
	三级
	520
	365
	155

	
	
	二级
	470
	350
	120

	3
	血液透析滤过
	三级
	550
	385
	165

	
	
	二级
	500
	375
	125


附表5
雅安市城乡居民基本医疗保险
慢性肾功能衰竭血透按次付费知情同意书
	根据《雅安市城乡居民基本医疗保险慢性肾功能衰竭血液透析治疗按次付费管理办法》的规定，您所患疾病主要诊断是慢性肾功能衰竭，即将采取血透治疗，符合城乡居民医疗保险按次付费范围，本次治疗方案拟执行    个月（不超过三个月），从     年    月    日至     年    月   日，具体如下： 
1、普通血液透析   次，总费用       元，个人自付     元；
2、血液滤过    次，总费用     元，个人自付     元；
3、高通血液透析   次，总费用      元，个人自付     元；
4、血液透析滤过  次，总费用       元，个人自付     元；
5、血液灌流    次，总费用     元，个人自付     元。
血透按次付费，规定在每个治疗方案结束后办理及时结算。请您在治疗结束后办理报销手续，结清个人的自付费用。
若因病情变化调整治疗方案的，需重新签订此同意书，请您仔细阅读以上内容并签字同意。

	已告知患者或患者家属。
科室经治医师签字: 
                                  日期：    年    月    日

	我已知情并同意。
患者或患者家属签字：                  患者家属与患者的关系：
                                  日期：    年    月    日


注：本知情同意书留存患者治疗档案资料。
雅安市人力资源和社会保障局办公室     2017年12月8日印发
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