
关于印发《四川省开展儿童先天性心脏病救治工作

实施方案（2012-2014年）》的通知

各市（州）、扩权县(市)民政局、财政局、卫生局、人力资源和社会保障局：

根据《四川省人民政府办公厅关于在全省开展“挽救生命、再造健康”行动的通知》（川办函【2012】128号）要求，现将《四川省开展儿童先天性心脏病救治工作实施方案（2012-2014年）》印发你们，请遵照执行。
附件：1、四川省开展儿童先天性心脏病救治工作实施方案（2012-2014年）

          2、 2012年四川省开展儿童先天性心脏病救治工作计划
3、 四川省开展儿童先天性心脏病救治工作三年任务分解表
          4、 四川省儿童先天性心脏病定点救治登记表
          5、 四川省儿童先天性心脏病介入诊疗指南

          6、 四川省儿童先天性心脏病外科诊疗指南
          7、 四川省儿童先天性心脏病介入诊疗定点医院及分区    

方案
    8、 四川省儿童先天性心脏病外科诊疗定点医院
四川省民政厅                四川省财政厅

四川省卫生厅   四川省人力资源和社会保障厅      

         二0一二年六月十四日  

附件1：

四川省儿童先天性心脏病救治工作实施方案

（2012-2014年）

    为切实做好儿童先天性心脏病救治工作，按照《四川省人民政府办公厅关于在全省开展“挽救生命、再造健康”行动的通知》（川办函【2012】128号）要求，结合前期先天性心脏病儿童摸底排查情况，制定本方案。
一、 目标任务

通过三年时间，力争让全省范围符合救治条件的儿童先天性心脏病患儿得到有效的集中救治，重塑其人生信心和希望，帮助其家庭走出困境。

二、救治范围

（一）救治对象。具有四川省户籍的0－14周岁（含14周岁）参加了城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗的儿童先天性心脏病患儿。

（二）病种选择。儿童先天性房间隔缺损、儿童先天性室间隔缺损、儿童先天性动脉导管未闭、儿童肺动脉瓣狭窄的儿童先天性心脏病。

三、计划安排

对首批摸底排查出的符合以上治疗条件的儿童先心病患儿，按照三年完成手术治疗的计划，2012年完成数不低于总任务量的30%，2013年完成数不低于总任务量的40%，2014年完成数不低于总任务量的30%（具体分配情况见附件3）。对于每年新增符合条件的患儿，申报一例，救治一例。

四、定点医疗机构
（一）儿童先心病介入治疗定点医疗机构。开展儿童先心病介入治疗的定点医疗机构是按照卫生部《心血管疾病介入诊疗技术管理规范》要求，经省卫生厅审批同意开展先天性心脏病技术项目的医疗机构（名单见《四川省首批儿童先天性心脏病介入诊疗定点医院》）。本方案下发后拟开展先天性心脏病介入治疗的医疗机构，须经省卫生厅核准同意后方可开展相关工作。

（二）儿童先心病外科治疗定点医疗机构。根据我省的实际情况，经专家讨论，指定的首批儿童先天性心脏病外科治疗定点医院（名单见《四川省首批儿童先天性心脏病外科诊疗定点医院》）可开展儿童先心病的外科治疗。本方案下发后拟开展先天性心脏病外科治疗的医疗机构，需达到以下条件，并报省卫生厅核准同意后后方可开展相关工作。

1、开展先天性心脏病外科治疗的医疗机构必须为三级甲等医院，并核准登记有心脏大血管外科。

2、医院能常规开展心脏外科手术，心脏外科固定床位超过12张，设置专业的心脏外科监护室，监护床位超过3张，超过100例体外循环手术/年。

3、医院心脏外科有完善的学科设置和学术梯队。专家队伍中正高级职称不少于1人，副高级职称不少于1人，中级职称不少于2人。每年累计拿到国家级心外科继续教育学分超过20分。

4、相关科室设置完备，麻醉科心脏亚专业人员不少于2人，专职体外循环灌注师不少于2人，专职心脏监护医生不少于1人
五、诊疗方案

（一）儿童先心病介入诊疗方案（详见《四川省儿童先心病介入诊疗指南（2012年试行）》）。

（二）儿童先心病外科治疗方案（详见《四川省儿童先心病外科诊疗指南（2012年试行）》）。
六、救治费用

（一）医疗机构的定额收费标准。

儿童先心病采用单病种定额付费方式。其中:儿童室间隔缺损治疗单病种付费标准为3万元；儿童房间隔缺损治疗单病种付费标准为2.5万元；儿童先天性动脉导管未闭治疗单病种付费标准为2.5万元；儿童先天性肺动脉瓣狭窄治疗单病种付费标准为2万元。
同时患有两种以上病种的患儿，医疗机构的定额付费标准按单病种付费标准进行叠加。
（二）患儿救治费用的报销标准。本方案救治范围内的患儿，属民政部门认定的贫困家庭，按以上医疗机构定额收费标准在城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗体制内全额报销；属民政部门认定的其他家庭，按以上医疗机构定额收费标准在城镇居民基本医疗保险和新型农村合作医疗体制内报销85%，其余部分由患儿家庭自行承担。

七、审核程序 

属于救治范围的患儿，其家长（监护人）携带身份证明（户口本）、城镇居民基本医疗保险证或新型农村合作医疗证、县级及以上医院诊断病历，向参保（合）地县级民政部门提出救治申请，并填写《四川省儿童先心病定点救治登记表》，参保（合）地县级民政、卫生、人力资源和社会保障部门对其身份、病情、家庭状况和参保（合）情况进行核实，在登记表上出具审核意见并盖章确认，申请救治对象持登记表到定点医疗机构接受复查确诊并进行治疗。对复查后不属于上述四种先心病的参保（参合）患儿的治疗费用，按照城镇居民基本医疗保险（新型农村合作医疗）相关规定予以报销。

八、保障措施

（一）各地要充分认识开展儿童先天性心脏病救治工作的重要性和社会意义，按照《实施方案》的总体要求，抓紧制定具体工作方案，确保该项工作稳步推进。

（二）各部门要在当地政府的领导下，各司其职，密切配合，形成整体合力。民政部门负责牵头制定儿童先天性心脏病救治方案，对患儿家庭状况进行核查认定，并协助卫生部门做好贫困家庭患儿的救治过程的转运工作；卫生部门负责制定儿童先心病相关诊疗方案，确定并组织定点医疗机构进行治疗，核实参合情况，确保参合患儿及时足额报销医疗费用；人力资源和社会保障部门负责协调落实城镇居民基本医疗保障，核实参保情况，确保参保人员及时足额报销医疗费用；财政部门负责安排必要的工作经费，保证儿童先心病患儿筛查、转运等工作的顺利进行。
（三）各地医疗保险和新农合经办机构要严格按照《工作方案》要求，认真审核先心病患儿的参保参合情况，强化服务意识，设计科学、方便、高效的经办流程，确保参保人员及时足额报销医疗费用。

（四）各级医疗机构要按照临床治疗方案的要求，认真做好患儿的甄别、诊断、转送和治疗工作，严禁不具备诊治条件的医疗机构以各种形式拖延患儿的诊断治疗。对不按规定流程和临床治疗方案擅自开展诊疗工作的医疗机构，所产生的救治费用一律由医疗机构自行承担。各定点救治医院应当按照《四川省卫生厅关于转发〈卫生部医政司关于填报农村儿童白血病和儿童先天性心脏病病例信息的通知〉的通知》（川卫办发〔2011〕164号）要求，使用卫生部“提高农村儿童白血病和儿童先天性心脏病医疗保障水平试点工作病例信息登记系统”（etlb.mta.org.cn/unit）填报病例诊疗相关信息。各定点救治医院应在接收相关病例1日内录入患儿基本信息，在每例病例完成治疗后3日内填报诊疗相关信息。新增定点救治医院的用户名和密码，由省卫生厅另行配发。省、市级定点医院要加强与服务协议地区的联系，加强区域合作，组织开展巡回医疗和业务指导，建立工作专项档案。
（五）本实施方案自2012年5月 15 日起执行。

附件2：

2012年四川省开展儿童先天性心脏病救治工作计划

为切实做好2012年儿童先天性心病脏救治工作，按照《四川省开展儿童天性心病脏救治工作实施方案（2012-2014年）》要求，制定以下工作计划。

一、总体要求

    2012年，是实施“挽救生命、再造健康”儿童先天性心脏病救治工作的第一年。各地要按照省委、省政府关于开展“挽救生命、再造健康”行动的总体要求，扎实抓好各项工作，在此基础上总结经验，奋力推进三年集中救治任务的全面完成。 

二、目标任务

2012年，要对摸底排查符合救治条件的先天性心脏病患儿总数中的的30%进行手术治疗（各地任务具体详见《四川省开展儿童先天性心脏病救治工作三年任务分解表》）。对于当年新增符合条件的患儿，申报一例，救治一例。

三、工作措施

（一）加强领导。儿童先天性心脏病救治工作，要在各级政府统一领导下，各部门相互协调，配合实施。县(市、区)人民政府是儿童先心病救治工作的责任主体，要加强对救治工作的领导，建立健全协调机制，研究和制定工作方案，解决重点难点问题，抓好各项工作落实。

（二）加强管理。各地做好儿童先天性心脏病患儿的救治申请、审核、审批以及救治费用审核和发放等各个环节的工作，建立完善儿童先心病患儿救治档案，切实做到审批程序化、建档规范化和责任明确化。

（三）加强宣传。各地要通过广播、电视、报刊、网络等各类新闻媒体多种形式、多种渠道宣传儿童先天性心脏病救治行动的有关政策，及时宣传报道救治行动的典型事例和受助效果，大力弘扬“扶危济困、人人慈善”的爱心慈善精神和“守望相助、乐善好施”的优秀传统文化，使救治行动家喻户晓，形成品牌效应。

（四）加强督查。各地要加大对儿童先天性心脏病救治工作的督查力度，将儿童先天性心脏病救治任务的完成情况纳入目标考核，定期开展检查。对于执行不力、弄虚作假、违纪违规的个人和单位，将严肃处理。

附件3：

四川省开展儿童先天性心脏病

救治工作三年任务分解表

	地  区
	2012年任务
	2013年任务
	2014年任务
	备注

	全  省
	1329
	1778
	1329
	

	成都市
	116
	154
	116
	

	自贡市
	67
	90
	67
	

	攀枝花市
	14
	20
	14
	

	泸州市
	62
	83
	62
	

	德阳市
	47
	64
	47
	

	绵阳市
	54
	71
	54
	

	广元市
	40
	53
	40
	

	遂宁市
	47
	64
	47
	

	内江市
	57
	76
	57
	

	乐山市
	47
	64
	47
	

	南充市
	127
	171
	127
	

	宜宾市
	54
	72
	54
	

	广安市
	68
	90
	68
	

	达州市
	111
	147
	111
	

	巴中市
	65
	86
	65
	

	雅安市
	28
	37
	28
	

	眉山市
	61
	83
	61
	

	资阳市
	85
	114
	85
	

	阿坝州
	28
	36
	28
	

	甘孜州
	64
	87
	64
	

	凉山州
	87
	116
	87
	


附件4：

四川省儿童先天性心脏病定点救治登记表

编号：

	患儿姓名
	　
	性别
	
	出生年月
	

	监护人姓名
	　
	与患儿关系
	　
	联系电话　
	

	参保（合）地
	         县（市、区）
	城镇基本医疗保险（新农合）证号
	

	患儿身份证号码(或户口本编号)
	
	患儿家庭详细住址：

	家庭状况：

	初步诊断（病种名称）：                                                         

	患儿（或监护人）是否同意治疗：               患儿（或监护人）签字：

                                                           年    月   日

	县级城镇基本医疗保险（新农合）管理部门审核意见（盖章）：

	参保（合）地县级民政部门部门审核意见（盖章）：

                   

	定额付费标准
	（万元）
	定点医疗机构垫付资金
	（万元）

	出院诊断：

                 科主任（签字）：

年  月  日
	定点医院（盖章）：

年  月  日


注：1、此表一式四份，分别由涉及的相关部门填写，患儿家长（监护人）、县级城镇基本医疗保险（新农合）管理部门、民政部门和定点医院各存一份。
        2、家庭状况指：城镇低保家庭、城市低收入家庭、城镇一般家庭，农村低保家庭、农村贫困家庭或农村一般家庭。

   3、患儿家长（监护人）请注意妥善保管此表。

附件5：
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