


居民重大疾病救助

一、	救治对象
参加市区（京口区、润州区、新区、丹徒区，下同）居民基本医疗保险的参保人员(含学生保险)，凡第一诊断为以下疾病、实施定点救治并采取全程规范化治疗的，纳入居民基本医疗保险重大疾病保障范围。 
二、	救治病种
（1）儿童先天性心脏病
 1.  病种
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。
2.  限制年龄：0-18岁
3. 按《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)进行救治的住院病人 。常规手术、介入治疗。 
涉及我院科室：胸外科住院、心内科住院、小儿科住院
（二）儿童白血病
 1.  病种
  儿童急性淋巴细胞白血病(标危组、中危组) 
 儿童急性早幼粒细胞白血病
 2.  限制年龄:0-18岁
 3.  根据《儿童血液系统2个病种临床路径 (2010)版》(卫办医政发〔2010〕90号) 进行救治的住院病人。
涉及我院科室：血液科住院、小儿科住院
（三） 终末期肾病
 1.  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。
 2.  费用范围(门诊)
   常规血液透析；
   持续非卧床腹膜透析；
   常见并发症的基本治疗药物和定期随访所需常规检查费用（不含血液和输血费用）。
因终期末肾病住院治疗的医疗费用（不含血液透析和腹膜透析）不纳入保障范围。
3. 实行费用报销上限：血透费用（或腹透费用）每月4800元（或4700）元，常见并发症的门诊基本治疗药物和定期随访所需常规检查费用每月为1000元。
涉及我院科室：肾脏科门诊
 （四）乳腺癌
 1. 住院手术病人：乳腺癌改良根治术；乳腺癌保乳术；乳腺癌根治术。
 2. 按第1条规定进行手术治疗后的放疗或化疗住院病人。
涉及我院科室：乳房科住院、化疗科住院、放疗科住院
（五）宫颈癌
 1. 住院手术病人患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。
 2.宫颈癌Ⅱb－Ⅳ期住院放疗病人
 3.宫颈癌Ⅱb－Ⅳ期住院化疗病人
涉及我院科室：妇科住院、化疗科住院、放疗科住院
（六）原发性肺癌
1.患临床分期为Ⅰ期、Ⅱ期和ⅢA期非小细胞癌症和临床分期为T1-2N0M0的小细胞肺癌，行肺局部切除/肺叶切除/开胸探查术的住院治疗费用。
2.符合以上第1条进行手术治疗后的原发性肺癌进行规范化化疗的住院医疗费用。
3．符合以上第1条进行手术治疗后的原发性肺癌进行规范化常规外照射放疗（如X刀，Γ刀、适型调强放射治疗除外）的住院医疗费用。
（七）食管癌
1．患食管癌行食管癌切除消化道重建术或进行内镜手术治疗（支架植入术除外）的住院医疗费用。
2.符合以上第1条进行治疗后的食管癌进行规范化化疗的住院医疗费用。
3.符合以上第1条进行治疗后进行规范化二维外照射放疗（如X刀，Γ刀、适型调强放射治疗除外）的住院医疗费用。
（八）胃癌
1．患胃癌进行胃癌根治术住院治疗的医疗费用。
2.患胃癌进行手术治疗后进行规范化化疗的住院医疗费用。
3. 患胃癌进行手术治疗后进行规范化常规外照射放疗（如X刀，Γ刀、适型调强放射治疗除外）的住院医疗费用。
（九）结肠癌
1. 可R0切除的结肠癌（Ⅰ期、Ⅱ期和部分ⅢA）和对诊断为多原发多部位的结肠癌、结肠息肉病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或行内镜治疗的住院医疗费用。
2. 符合以上第1条进行治疗后的结肠癌患者进行规范化化疗的住院医疗费用。
（十）直肠癌
1. 患直肠癌行直肠癌低位前切除术以及可R0切除的高中位直肠癌（Ⅰ期、部分Ⅱ期和ⅢA）患者的住院医疗费用。
2. 符合以上第1条进行手术治疗后的直肠癌进行规范化化疗的住院费用。
3.符合以上第1条进行治疗后进行规范化二维外照射放疗（如X刀，Γ刀、适型调强放射治疗除外）的住院医疗费用。
（十一）急性ST段抬高心肌梗塞
急性ST段抬高心肌梗塞以及第一诊断为急性非ST段抬高心肌梗塞行冠状动脉内支架术的住院费用。
（十二）脑梗死
1. 患脑梗死（急性期）非手术治疗的住院医疗费用。
2. 患脑梗死（急性期）进行手术和脑梗死恢复期、后遗症期的住院治疗费用不纳入。
（十三）唇裂
患唇裂进行修复手术治疗的住院医疗费用。
（十四）腭裂
患腭裂进行修复手术治疗的住院医疗费用。
（十五）慢性髓细胞白血病
（十九）血友病A
三、基本操作流程
居民（学生）参保人员来我院就诊→经诊治患有符合规定的重大疾病→经医患双方沟通拟按重大疾病的临床路径治疗→科主任填写重大疾病申请表(一式两份) →患者携申请表和出院记录（手术及手术后的放化疗需携带）到医务部和经管办盖章→参保人员携带参保证历、社会保障卡、重大疾病申请表（及出院记录）到市医保结算中心进行审核，符合规定的，社会保障卡进行标识→来我院进行相应的治疗→出院结算时，享受重大疾病待遇。




