石家庄市城镇职工基本医疗保险丙型肝炎门诊抗病毒治疗管理办法
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为规范丙型肝炎门诊就医和治疗，合理有效使用基本医疗保险（以下简称基本医保）统筹基金，结合本市基本医保管理实际，对丙型肝炎门诊抗病毒治疗制定以下管理办法。
一、确诊及备案
参保患者，应到下列具备丙型肝炎抗病毒治疗资格的协议医疗机构肝病传染科确诊：河北医科大学第三医院、白求恩国际和平医院和石家庄市第五医院。以上三家医疗机构应成立由3-5名肝病专家组成的丙型肝炎诊治专家组，负责对参保患者的丙型肝炎进行确诊，确诊后需门诊抗病毒治疗的，可填写《石家庄市城镇职工基本医疗保险丙型肝炎门诊抗病毒治疗备案表》，到同级医疗保险经办机构（以下简称经办机构）办理备案手续。
二、就医管理
（一）市区参保患者应在具备丙型肝炎门诊抗病毒治疗资格的协议医疗机构范围内选择一家作为本人丙型肝炎门诊抗病毒治疗的定点医疗机构，一定一年不变。各县（市）、矿区可在本地选择一家具有传染科的二级及以上协议医疗机构作为取药定点医疗机构，一定一年不变；也可以到市区具备丙型肝炎门诊抗病毒治疗资格的协议医疗机构就医。门诊抗病毒治疗的期限视疗效确定为6个月或12个月。在规定门诊治疗期限内,住院使用抗病毒治疗，不再享受门诊抗病毒治疗的待遇。
（二）丙型肝炎门诊抗病毒用药及诊疗项目范围：普通或长效干扰素、利巴韦林、血常规、肝功能、丙型肝炎RNA定量以及使用的一次性材料和治疗费用。
（三）基本医保统筹基金支付门诊抗病毒治疗医疗费的起付标准及个人负担比例，按所选择定点医疗机构基本医保住院医疗费起付标准及个人负担比例执行。抗病毒治疗门诊医疗费月支付限额为4000元，超出部分不予支付。支付限额当月有效，不得结转使用。
三、疗效评估及管理
根据国家卫生部和中华医学会《中国丙型肝炎防治指南》，对患者治疗效果进行评估。
在治疗3个月、6个月时分别进行丙型肝炎RNA检测。检测结果下降小于2log，为无效；两次检测结果均大于等于2log，为有效；检测结果为阴性，为治愈。
对于治疗无效的患者应停止门诊抗病毒治疗。自行抗病毒治疗的医疗费，基本医保统筹基金不予支付。对治疗有效或治愈的患者可再延长6个月治疗时间，所需的医疗费按规定支付。超过延长6个月治疗期限的医疗费，基本医保基金不予支付。
四、医疗费支付
市区参保患者在本人选定的定点医疗机构或各县（市）、矿区选择市区具备丙型肝炎门诊抗病毒治疗资格的协议医疗机构发生的丙型肝炎门诊抗病毒治疗医疗费，由个人自付部分直接与协议医疗机构结算，由统筹基金支付部分记账。每月由同级经办机构负责与协议医疗机构结算。
各县（市）、矿区在当地选择定点取药医疗机构的参保患者，到市区具备丙型肝炎门诊抗病毒治疗资格的协议医疗机构就医发生的医疗费，先现金垫付，后到当地所选定点取药医疗机构报销。
五、常驻外地职工和易地安置退休人员
此类参保患者需门诊抗病毒治疗，应到河北医科大学第三医院复查，复查项目由经办机构提出。复查后，对符合门诊抗病毒条件的参保患者到经办机构进行备案，可在居住地具备肝病传染科的协议医疗机构门诊就医，医疗费先由个人垫付，诊疗结束后按本办法的规定到经办机构报销。
 

