
泰人社函[2016]71号
关于完善全市职工医疗保险门诊慢性病管理有关政策的通知
各县市区人力资源和社会保障局，市直各部门、市属以上各单位，各定点医疗机构：
为进一步完善职工医疗保险制度，保障患有严重慢性病参保职工基本医疗需求，经研究，决定对我市职工基本医疗保险门诊慢性病管理有关政策进行调整，现就有关问题通知如下：
一、调整甲类病种申报时间
城镇职工门诊慢性病甲类病种由原来每季度申报一次，调整为随时申报。乙类病种按原规定执行。
二、调整定点医院变更时间
门诊慢性病继续实行定点管理。经鉴定符合门诊慢性病补助的参保人员，按参保地就近选择一家职工医疗保险门诊慢性病定点医院作为本人定点医院。定点医院原则上医疗年度内不变更，如需更改，参保职工可于每年12月份向参保地区医疗保险经办机构提出书面申请，自下个医疗年度予以变更。
三、增加门诊慢性病病种

在《关于统一全市基本医疗保险门诊慢性大病管理有关问题的通知》（泰人社发[2012]61号）规定的门诊慢性病病种基础上，增加以下5个病种：骨髓增生异常综合症、骨髓增殖性肿瘤（原发性血小板增多症、真性红细胸增多症、原发性骨髓纤维化）、原发性免疫性血小板减少症（原发性血小板减少性紫癜）、重症肌无力、甲状腺功能减退症。以上病种均为乙类病种，实行限额管理（具体限额标准见附件1）
门诊慢性病申报程序、就医管理、结算比例等事项，按照泰人社发[2012]61号文件规定执行。
四、本通知自2016年5月1日起执行。

附件：1、统筹基金年度支付限额标准。
　　　2、鉴定标准及费用补助范围　
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附件1：

统筹基金年度支付额标准

	序号
	类别
	病种
	统筹基金支付限额（元）

	1
	乙类
	骨髓增生异常综合症
	5000

	2
	
	骨髓增殖性肿瘤（原发性血小板增多症、真性红细胞增多症、原发性骨髓纤维化）
	3000

	3
	
	原发性名疫性血小板减少症（原发性血小板减少性紫癜）
	3000

	4
	
	重症肌无力
	3000

	5
	
	甲状腺功能减退症
	2500


附件2：

鉴定标准及费用补助范围
一、鉴定标准

（一）骨髓增生异常综合症
符合条件Ａ伴条件Ｂ，或符合条件Ａ伴条件Ｃ之一：
条件Ａ：
1、下列细胞（ＨＧＢ＜110g/L）;中性粒细胞（ＡＮＣ＜1.5×109/Ｌ）；巨核细胞系（ＰＬＴ＜100109/Ｌ）；
2、排除可以成为血细胞减少/发育异常原发原因的所有其他造血组织或非造血组织疾患。
条件Ｂ：
1、骨髓涂片中红细胞系、中性粒细胞系或巨核细胞系任何一系细胞中至少10%有发育异常表现，或环状铁粒幼细胞＞15%;

2、骨髓涂片中原始细胞占到5%-19%；
3、典型的染色体异常（常规核型分析法或ＦＩＳＨ）。
条件Ｃ：
1、流式细胞术检测骨髓细胞表型，明确显示有单克隆红系和（或）髓系细胞祖群；
2、ＨＵＭＡＲＡ分析、基因芯片谱型或基因点突变分析（如ＲＡＳ突变）有单克隆细胞祖群的明确分子征象；
3、ＣＦＵ检测骨髓和（或）循环中祖细胞集落（±集丛）形成显著而持久性减少。
（二）骨髓增殖性肿瘤（原发性血小板增多症）、真性红细胞多症、原发性骨髓纤维化）
1、原发性血小板增多症
符合以下条件：
1、血小板计数持续≥450×109/Ｌ；
2、骨髓以成熟的大巨核细胞增生为主；
3、除外ＷＨＯ诊断ＰＶ、ＰＭＦ、ＣＭＬ、ＭＤＳ或其它髓系肿瘤的标准。
4、证实有ＪＡＫ2/Ｖ617Ｆ或其它克隆标志的表达或除外继发性性性血小板增多症。
2、真性红细胞增多症
符合条件Ａ并符合条件Ｂ之一，或符合条件Ａ第一条并符合条件Ｂ之二；
条件Ａ：
1.Ｈgb＞170g/L，伴或不伴白细胞及血小板增多；
2.有ＪＡＫ2/Ｖ617Ｆ或类似突变。
条件Ｂ：
1.骨髓活检显示与对应年龄相比的三系高增生（全髓系增生），红系、粒系和巨核系显著增生；
2.血清ＥＰＯ水平低于正常；
3.体外内源性红系集落生长。
3、原发性骨髓纤维化
符合条件Ａ并符合条件Ｂ之二：
条件Ａ:

1. 骨髓活检可见巨核细胞增生及异型性改变，通常伴有网硬蛋白和/或胶原纤维化；
2.Ｐh染色体阴性，不满足ＷＨＯ诊断ＰＶ、ＰＭＦ、ＣＭＬ、ＭＤＳ或其它髓系肿瘤的标准；
3.证实有ＪＡＫ2/Ｖ617Ｆ或其它克隆标志如ＭＰＬ、Ｗ515Ｋ/Ｌ;或不存在克隆标志，也不存在继发性骨髓纤维化的疾病。
条件Ｂ：
1.外周血出现幼红、幼粒细胞；
2.血清乳酸脱氢酶水平增高；
3.贫血；
4.脾大。
（三）原发性免疫性血小板减少症（原发性血小板减少性紫癜）
符合以下条件：
1、至少2次化验血小板计数减少，血细胞形态无异常；
2、体检脾脏一般不增大；
3、骨髓巨核细胞增多或正常，有成熟障碍；
4、排除其他继发性血小板减少症（再生障碍性贫血、脾功能亢进、MDS、白血病、SLE、药物性免疫性血小板减少等）。
（四）重症肌无力
符合以下条件：
1、症状、体征诊断明确；
2、抗胆碱酶药物 （新期的明试验）、疲劳试验、肌电图检查，其中一下符合重症肌无力诊断标准；
3、神经经专科医师确诊。
（五）甲状腺功能减退症
符合以下条件：
具备甲状腺功能减退的临床表现，并甲状腺功能化验检查指标低于正常（血清TT3、TT4、TSH或FT3、TF4、TSH测定其中一项以上阳性，并伴或不伴甲状腺相关抗体测定或甲状腺摄1311率检查，甲状腺ECT其中一项以上阳性）。
二、费用补助范围
（一）血液系统疾病（骨髓增生异常综合征、骨髓增殖性肿瘤）
促进骨髓造血、造血生长因子、免疫系统抑制、免疫功能调节剂、抗感染药，止血药、抗血小板药物、干扰素、抗纤溶药、维生素类药。支持治疗、化学治疗、对症治疗；并发症对症处理；相关的必要检查。
（二）原发性免疫性血小板减少症（原发性血小板减少性紫癜）
（三）症肌无力
抗胆碱酯酶药、免疫抑制剂、免疫共额能调节剂、血浆置换、中药辩证治疗；并发症对症处理；相关的必要检查。
（四）甲状腺激素代替治疗；并发症对症处理；相关的必要检查。








