
安庆市卫生局

安庆市财政局

宜卫疾控[2014]42号

关于印发《安庆市2014年重大传染病病人

医疗救治实施办法》的通知
各县（市、区）卫生局、财政局，安庆经济技术开发区社发局、财政局：

为认真落实重大传染病病人医疗救治措施，保护人民群众身体健康，根据省卫生厅、省财政厅《重大传染病病人医疗救治实施办法》精神，结合我市实际，市卫生局、市财政局组织制定了《安庆市2014年重大传染病病人医疗救治实施办法》，现印发给你们，请认真贯彻执行。

安庆市卫生局      安庆市财政局

                              2014年3月5日

（信息公开形式：依申请公开）

安庆市2014年重大传染病病人医疗救治

实 施 办 法

市卫生局    市财政局

第一章  总  则

第一条  为落实重大传染病病人的医疗救治措施，保护人民群众身体健康，根据省卫生厅、省财政厅《重大传染病病人医疗救治实施办法》精神，制定本实施办法。
第二条  本办法实施医疗救治的对象是：全市范围内确认的艾滋病病人及感染者；全市符合救治条件的结核病患者；全市符合《晚期血吸虫病诊断标准》的现症晚期血吸虫病人。

第二章  医疗救治工作原则
第三条  坚持适当减免、分级负担的原则。对符合医疗救治条件的对象，实行医疗费用部分补助，所需经费除中央、省财政专项补助外，由市、县财政共同负担。

第四条  坚持注重实效、避免重复的原则。对已经参加城镇医保和新型农村合作医疗的重大传染病患者，专项救治要与医保救治相互配合、互为补充，避免重复救治。本实施办法要和城镇居民医疗保险及新型农村合作医疗制度有机结合，充分发挥资金效益。
第五条  坚持量力而行、不断提高的原则。医疗救治要量力而行，循序渐进，逐步提高。随着财力的不断改善，今后将逐步扩大救治范围，提高救治补助标准。
第三章  医疗救治对象的确定
第六条  医疗救治对象均需要提交：申请人申请、身份证（户口簿），不同的救治对象还需出具以下材料：
（一）艾滋病医疗救治对象：确认实验室出具的HIV阳性感染者检验报告、CD4检测报告；
（二）结核病医疗救治对象：当地县级医疗机构或疾控机构诊断证明等相关临床资料，现症贫困结核病患者还应提供证明其为贫困人口的证明资料（包括城乡居民最低生活保障金领取证、农村五保户证、当地乡政府或街道居委会出具的特困证明材料）；
（三）血吸虫病医疗救治对象：县级以上血防机构出具的现症晚期血吸虫病人的诊断证明；非血防区救治对象需由省卫生厅指定的市级血防机构（定点医疗机构）出具的诊断证明并经省晚血技术指导组审核确认。
第四章  医疗救治标准与资金来源
第七条  对符合治疗标准的艾滋病病人实行免费抗病毒治疗，由中央补助地方公共卫生项目资金解决；对有治疗需求的艾滋病病人进行抗机会感染治疗，按照每例每年最高限额4800元标准给予补助，所需资金由省财政负担。
第八条  对符合救治条件的肺结核病病人免费提供抗结核药，由中央补助地方公共卫生项目资金解决；按照结核病诊疗规范，对现症贫困结核病患者给予辅助诊断、辅助治疗和并发症治疗，按照每人每年最高限额900元标准给予补助，按实际发生额由当地结核病定点收治机构予以减免，所需经费由省财政负担。
第九条  对现症晚期血吸虫病病人，按照晚期血吸虫病治疗方案规定，原则上按每例每年5000元的标准进行医疗救治，所需经费由中央和省财政解决。
第五章  资金使用程序
第十条  各县（市、区）每年年底前根据本年度当地救治人数，向市卫生局、市财政局上报下年度医疗救治计划，市相关部门审核后上报省相关部门，由省相关部门下达市、县（市、区）实施救治计划数，并根据计划数及救治标准，安排预算资金，通过预算指标下拨到市、县（市、区）财政部门。

第十一条  救治经费的支付实行报账制。原则上，医疗救治经费由相关实施医疗救治的单位在完成救治工作7个工作日内，向同级卫生行政部门提出申请并附上医疗救治对象的相关资料；同级卫生部门收到申请后，7个工作日内签署审核意见后报同级财政部门；同级财政部门收到有关材料后，符合条件的，10个工作日内将资金拨付至实施救治的医疗卫生机构。各地可根据本地实际，设立专用账户，制定报账程序，确保费用用于指定对象的医疗救治。
第十二条  补助到实施救治的医疗卫生单位的，被补助单位必须提供以下资料：前述的医疗救治对象确定所需要的资料及其他必需的相关资料（如姓名、工作内容、补助金额、单位、住址、联系电话等）；医疗文书及可以证明其工作真实性的相关材料；工作实施总结报告；同级财政、卫生行政部门认为需提供的其他资料。
第六章  资金使用与管理
第十三条  救治经费实行专款专用，市、县（区）财政部门对救治经费实行专项管理、专项核算。
第十四条  各地必须严格按照实施办法规定的救治对象、救治范围、救治人数和救治标准使用救治经费。医疗救治经费必须按规定补助到实施医疗救治单位，任何单位和个人不得截留、挤占和挪用。
第十五条  救治经费的使用与管理要厉行节约、杜绝浪费，充分发挥资金的社会效益和经济效益。
第十六条  各相关实施单位、组织应建立健全相应的工作日志及可以证明其工作真实性的相关材料。
第十七条  具体实施单位要将救治范围、对象、标准等在一定范围内张榜公布，接受广泛监督。
第七章  组织与实施
第十八条  在各级政府的领导下，卫生、财政部门按职责分工，负责重大传染病病人医疗救治工作的组织、计划与安排，对实施情况进行监督检查。
第十九条  省和市、县成立重大传染病病人医疗救治专家技术指导组，负责重大传染病病人医疗救治工作技术指导，医疗质量抽查与评估等工作。
第二十条  实行重大传染病病人定点医疗诊治制度，加强防治能力建设和救治工作的业务技术培训，确保医疗救治工作安全。
第二十一条  凡经确定的救治对象，县级卫生行政部门必须建立专门档案，并逐级填报汇总表报上级卫生行政部门。
第二十二条  各县（市、区）要定期对重大传染病病人医疗救治情况进行分析和总结，及时向市卫生、财政部门提交专题报告。

第二十三条  对于接受抗机会性感染治疗的艾滋病病人、以及接受辅助诊断、辅助治疗和并发症治疗的现症贫困结核病患者，以及符合医疗救治条件的晚期血吸虫病病人，如已参加新型农村合作医疗的，其医疗救治费用按新农合规定先行申请补偿，剩余医药费用再按民生工程规定限额予以核报。
第八章  考核与评估
第二十四条  各地政府及卫生、财政部门要加强对重大传染病病人医疗救治工作的督查，加强对定点诊治机构的监管，建立核查机制，定期或不定期对重大传染病病人医疗救治、定点诊治机构及经费使用情况进行考核、抽查。市级将每半年抽查考核与评估一次，每次抽查数不少于医疗救治数和生活救助人数的10%。

本办法由市卫生局、市财政局负责解释。
文件









