

绍兴市上虞区原发性高血压、Ⅱ型糖尿病患者门诊免费项目实施方案（试行）

[bookmark: _Hlk114128307]随着人口老龄化趋势的加剧，慢性病已经成为影响人民健康的重要因素。上虞区共有原发性高血压患者16.8万人、Ⅱ型糖尿病患者6.3万人，其中65岁及以上原发性高血压患者11.8万人、Ⅱ型糖尿病患者4.9万人；纳入系统管理的65岁及以上原发性高血压和Ⅱ型糖尿病（以下简称“两慢病”）患者分别为5.99万人和1.38万人，其中参加城乡居民医保的约占86.4%。为推动“两慢病”患者规范管理、规范治疗，最大限度减少继发疾病、提升患者健康水平，决定对全区65岁及以上参加城乡居民医保的“两慢病”患者实行门诊免费用药等免费项目。具体方案如下：
1、 免费项目对象
满足以下所有条件的“两慢病”患者可享受门诊免费项目政策：
1.65岁（以HIS系统年龄为准）及以上被确诊为原发性高血压、Ⅱ型糖尿病，需进行药物控制的患者；
2.参加上虞区城乡居民基本医疗保险的患者；
3.已与基层医疗卫生机构完成家庭医生签约，并建立居民电子健康档案和慢病专项档案；
4.首次用药或规律服药的“两慢病”患者；未规律服药患者，暂停享受免费项目，直至规律服药。
二、定点医疗机构
提供免费用药服务的定点医疗机构为区内各乡镇卫生院（街道社区卫生服务中心）及其社区卫生服务站（乡村一体化管理的村卫生室）等提供家庭医生签约服务的基层医疗机构。符合免费项目的对象需在家庭医生签约机构就诊可享受相应的门诊免费项目保障政策。
三、门诊免费项目
（一）免费药物品种
由区“两慢病”专家组依据药物安全性、治疗有效性、剂型、价格、供应等综合考虑确定免费配送药物品种。高血压免费药物目录为：硝苯地平缓释片、非洛地平、厄贝沙坦片、依伦平，缬沙坦，氢氯噻嗪片、苯磺酸氨氯地平片、盐酸贝那普利片、马来酸依那普利片、酒石酸美托洛尔片等10种。糖尿病免费供应药物目录为：瑞格列奈片、盐酸二甲双胍片、格列美脲片、格列齐特，格列齐特缓释片、阿卡波糖胶囊等6种。调脂药物：阿托伐他汀钙片、瑞舒伐他汀钙片、辛伐他汀片等3种。抗血小板药：阿司匹林肠溶片1种。“两慢病”患者免费用药由定点医疗机构在省药械平台中标目录中自行采购，同类药品优先使用4+7带量采购品种。结合临床需要，区卫生健康局适时牵头组织专家对免费药物品种进行调整。
（二）免费检测项目
1.尿微量白蛋白：为符合条件的“两慢病”患者每年免费检测一次。
2.糖化血红蛋白：为符合条件的糖尿病患者免费检测2次（上半年、下半年各一次）。
3.空腹血糖：为符合条件的糖尿病患者免费检测12次，即在原有的基卫项目中签约患者免费检测空腹血糖6次/年的基础上再增加6次，达到1次/月。
（三）一般诊疗费
一般诊疗费按城乡居民医疗保障门诊政策结算，自费部分由财政承担。根据“两慢病”管理级别确定免费次数。原则上一般诊疗费每年免费次数不超过12次。
四、项目工作程序
1.享受门诊免费项目的患者需完成与基层医疗卫生单位的家庭医生团队签约。尚未签约但符合条件的，就诊时在户籍所在地基层医疗机构的全专科联合门诊完成签约手续。
2.免费用药由签约家庭医生或医共体内的全专科联合门诊医生确定治疗方案，并与患者签订《上虞区“两慢病”免费用药知情同意书》，知情同意书一式二份（医疗机构一份、患者一份）。
3.首次享受免费项目时，患者的医保卡须经基层医疗机构信息化标记。患者可凭医保卡享受门诊免费项目（免费用药服务）。其中免费检测项目、调脂药物、抗血小板由全科医生或全专科联合门诊医生根据患者病情实际需要开单，并做好药物使用告知工作。未使用医保卡或其他疾病就诊的，不享受该政策。
4.治疗方案需要调整的，由签约家庭医生或全专科联合门诊医生重新确定，必要时转诊至上级医疗机构。
5.免费项目保障标准。符合门诊免费项目“两慢病”患者，免费项目的费用在享受城乡居民医疗保障门诊政策后，个人负担部分由区财政全额保障。
6.提供免费项目的定点医疗机构要在患者享受免费政策的同时开展定期随访，动态掌握病情和药物的副作用，提高“两慢病”患者规范管理率，更好地发挥免费项目的作用。
7.免费项目费用结算。提供免费项目的定点医疗机构按免费项目实际发生费用与区财政进行费用结算。
五、工作保障措施
1.组织领导。区卫生健康局牵头成立专项工作领导小组和专家组（见附件1）。各医共体和提供门诊免费项目服务的定点医疗机构要充分认识此项工作的重要意义，加强领导，分别成立相关领导小组，专人牵头负责，确保免费政策落到实处。
2.经费保障。符合条件的“两慢病”患者免费项目，区医保分局按照医疗保障门诊政策规定报销，区财政落实经费保障。
3.信息化改造。完成定点医疗机构HIS系统、居民健康档案信息系统和签约系统的信息化改造。借助信息化手段识别免费用药对象、标记医保卡、免费药品和免费检测项目及频次，动态统计提供免费项目情况（包括免费药物的用药人次、药品品种、数量、药品费、检测费和检测费的明细清单和统计报表）和患者管理情况（规范管理率、规范服药率、控制率）。信息化改造和运维所需费用由区财政全额予以保障。
4.宣传动员。通过网络媒体、全科门诊、宣传栏、上门入户等形式向辖区居民宣传免费政策、意义和适用范围，让这项惠民政策家喻户晓，同时对未纳入免费对象，要做好解释宣传工作。
5.规范管理。对享受“两慢病”免费政策的患者进行规范系统管理，定期随访，对患者药物治疗、检测结果、非药物干预进行个性化指导。对动脉粥样硬化性心血管疾病（ASCVD）风险评估结果为高危和极高危的患者，推荐使用他汀类药物和低剂量阿司匹林治疗。
6.督导核查。各定点医疗机构需严格按照有关要求开展工作，区卫生健康局牵头，区医保分局、财政局不定期组织对门诊免费项目开展情况进行专项督导，发现弄虚作假、套取资金等行为，对相关责任人员进行追责，情节严重者，移送司法机关。对不遵守慢病长处方制度，或两次购药间隔未达到处方用药时间且重复享受相同药品免费政策的患者，暂停享受免费保障政策一年。
六、工作进度安排
第一阶段：完成全区“两慢病”患者患病率、管理率和治疗用药等基本情况的调查摸底工作；出台《上虞区原发性高血压、 Ⅱ型糖尿病患者门诊免费项目政策实施方案》，成立慢性病患者门诊免费项目保障专项工作领导小组和专家组；加快慢性病患者免费用药信息化建设进度；推进项目宣传和相关知识的培训；完成免费用药的甄选和采购。
第二阶段：完成“两慢病”患者门诊免费保障项目享受对象的家庭医生签约和慢病备案；完成免费项目信息化减免平台建设；建立健全“两慢病”患者免费项目管理制度；通过家庭医生和全专科联合门诊开展免费项目工作。 
第三阶段：不定期召开项目实施分析会议，分析免费项目开展情况；利用监管平台实时监控、动态评价使用情况。
第四阶段：开展年终项目考核和项目效果评价；结清专项经费；完成项目满意度测评。 
七、工作效果评估
（一）评估指标
1.“两慢病”患者人数、规范管理率、控制率；
2.“两慢病”患者相应并发症发病率；
3.“两慢病”患者经济负担；
4.患者满意度。
（二）评估方法
1.现场核查。通过督导、基本公共卫生服务项目考核等途径对各乡镇“两慢病”患者管理效果进行现场或电话核查；
2.监测统计，通过对《浙江省慢性病监测信息管理系统》、医保报销数据进行统计汇总，评估我区“两慢病”患者并发症的发病率；
3.通过访谈、问卷等形式评估“两慢病”患者对免费用药政策及慢性病管理工作的满意度。
本实施方案2023年1月1日施行，由区府办负责解释，具体工作由卫生健康局承担。
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附件1
上虞区“两慢病”患者免费服务领导小组
组长：区卫生健康局局长
副组长：区卫生健康局、区财政局、区医疗保障分局分管领导、疾控中心负责人
成员：局公共卫生科负责人、疾控中心分管负责人、人民医院医共体、中医医院医共体分管负责人、定点医疗机构负责人
职  责：制定免费服务实施方案；协调项目工作；牵头组织专家组确定（调整）门诊免费项目及免费药物目录；组织开展项目考核和效果评价、信息化改造等。

上虞区“两慢病”患者免费服务专家组
组  长：人民医院院长
副组长：疾控中心、人民医院、中医医院分管领导
成  员：疾控中心慢病科科长，人民医院及中医医院公共卫生科科长、心内科主任、内分泌科主任、药剂科主任，定点医疗机构分管领导
职  责：确定及调整原发性高血压、2型糖尿病门诊免费项目和原发性高血压、2型糖尿病及血脂异常免费用药药品目录；参与项目考核和效果评价；开展用药指导、病情评估、技术培训等。
附件2
免费药品管理及注意事项

一、免费药物管理
1.提供免费药物的定点单位要设立专柜存放免费药物，并标识“免费药物”。
2.提供免费药物的定点医疗机构应分别建立免费药物发放专项登记，做好免费药物的入库和出库记录。
3.定点医疗机构要做好患者免费药物的品种、用量的测算并及时足量采购。
二、免费药物发放注意事项
1.患者每次领取免费药物均需刷卡记录。
2.在药品发放前，临床医生需对符合用药条件的患者进行常规性病史询间、体格检查和血压测量，做好病情记录；并做好相关告知工作，如用药剂量、时间、药物副作用、复诊时间及相关注意事项等。
3.患者用药期间，应遵照医嘱，定期检查相关检验项目。
4.每次开具用药量可以在1个月左右，鼓励符合慢病长处方规定的，一次性开具3个月用药量。
5．要配合家庭医生定期进行随访管理，及时掌握病情动态，出现副反应及时处理并告知患者重新调整治疗方案。
6.领取免费药物患者如退出家庭医生签约服务、慢性病社区管理，中止发放免费药物，但需告知其自费用药后相关注意事项。
7．对下列情况，应及时停止发放免费药物，直至追回违规费用：
（1）使用免费药物治疗后，血压或血糖仍未得到有效控制的患者，应及时调整治疗方案，调整后的药物不在免费用药目录内的；
（2）转借他人使用治疗卡的，除及时停止发放免费药物外，应追回相关违规费用。

附件3
上虞区“两慢病”患者免费用药知情同意书

我区家庭医生有效签约的指定人群原发性高血压和Ⅱ型糖尿病患者免费用药政策，实行政府免费提供与患者自愿领取相结合。为提升患者的自我防病意识，规范药品的安全使用和科学管理，避免患者误服或滥服而造成不良后果，要求患者必须遵守本知情同意书内容，特告知如下：
1．药物须妥善保管，防止受潮、变质。
2．用药期间，自觉接受家庭医生的随访管理，如出现头晕、头昏、水肿和其他不适等不良反应时，应立即告知家庭医生或到医院就诊，并重新调整用药方案。
3．为保证用药的安全性和治疗有效性，应严格按照医生的治疗方案进行用药。坚持长期用药，定期测量血压（或血糖），不宜骤然停药，以免引起血压（或血糖）反跳，发生不良后果。
4．要戒烟限酒，防止饮食过腻过饱，宜清淡、富含维生素和蛋白质，少进食盐和胆固醇过多的食物。
5．防止情绪激动，保证睡眠充足，心情舒畅。生活有规律，适当进行体育锻炼，如适量劳动、散步、体操、太极拳、气功等。
6．患者用药期间，应遵照医嘱，定期检查相关检验项目。
7．免费药物种类：治疗高血压免费供应药物（硝苯地平缓释片、非洛地平、厄贝沙坦片、依伦平、缬沙坦、氢氯噻嗪片、苯磺酸氨氯地平片、盐酸贝那普利片、马来酸依那普利片、酒石酸美托洛尔片等10种）。治疗糖尿病免费供应药物（瑞格列奈片、盐酸二甲双胍片、格列美脲片、格列齐特，格列齐特缓释片、阿卡波糖胶囊等6种），调脂免费供应药物（阿托伐他汀钙片、瑞舒伐他汀钙片、辛伐他汀片等3种）；抗血小板免费供应药物（阿司匹林肠溶片1种）。
8．免费药物必须是患者本人服用，不得转送或转卖他人使用，如发现有转送或转卖现象立即取消该患者免费用药资格。
9.要配合家庭医生定期进行随访管理，及时掌握病情动态，出现副反应及时处理并告知患者重新调整治疗方案。如退出家庭医生签约服务、慢性病社区管理，中止发放免费药物。
10．本知情同意书一式二份，医疗机构和患者各执一份。
上述内容经医生详细告知，本人已了解清楚，并无异议，同意进行免费药物治疗，并承担由于药物治疗所致的意外及并发症的风险。

病人签名（盖章）：联系电话：

医生签名（盖章）：联系电话：

医疗机构名称（盖章）：                              
日期：   年  月  日
[bookmark: _Hlk54512355]
附件4
上虞区“两慢病”患者免费服务流程图

参加城乡居民医保的65岁以上“两慢病”患者
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患者医保卡信息化标记
知情同意书：医疗机构一份、患者一份
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转诊上级医院或住院
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附件5
上虞区“两慢病”门诊免费药物目录
	分类
	常用药物
	规格
	价格（元/合）
	单片价格 （元/片）

	高血压
治疗药 

	硝苯地平缓释片
	20mg/30
	17.40
	0.58

	
	非洛地平
	10mg/10
	9.71
	0.971

	
	厄贝沙坦片
	75mg/12
	2.3
	0.192

	
	依伦平
	150mg/14
	14.28
	1.02

	
	缬沙坦
	80mg/28
	6.13
	0.219

	
	氢氯噻嗪片
	20mg/100
	2.77
	0.0277

	
	苯磺酸氨氯地平片
	5mg/21
	1.19
	0.057

	
	盐酸贝那普利片
	10mg/14
	13.35
	0.954

	
	马来酸依那普利片
	5mg/16
	5.25
	0.328

	
	酒石酸美托洛尔片
	50mg/30
	2.62
	0.087

	糖尿病
治疗药
	瑞格列奈片
	0.5mg/60
	8.24
	0.137

	
	盐酸二甲双胍片
	0.25mg/60
	1.8
	0.030

	
	格列美脲片
	2mg/60
	4.64
	0.077

	
	格列吡嗪控释片
	5mg/14
	13.85
	0.989

	
	格列齐特缓释片
	30mg/60
	36.88
	0.615

	
	阿卡波糖胶囊
	50mg/30
	9.6
	0.320

	调脂药
	阿托伐他汀钙片
	10mg/14
	1.68
	0.120

	
	瑞舒伐他汀钙片
	10mg/14
	6.84
	0.228

	
	辛伐他汀片
	20mg/28
	2.96
	0.106

	抗血小板药
	阿司匹林肠溶片
	100mg/30
	15.05
	0.50


备注：免费药物目录及价格随4+7带量采购品种及价格动态变化随时进行调整。
附2
[bookmark: _Hlk116139778]上虞区原发性高血压、Ⅱ型糖尿病患者
门诊免费项目费用测算

全区65岁及以上参加城乡居民医保的在管“两慢病”患者55286人，按完全用药测算每年财政负担1749万元，按开化县人均费用测算每年财政负担1122万元。

原发性高血压、Ⅱ型糖尿病患者门诊免费项目经费测算
（按目前在管65岁以上城乡居民医保患者）
	患者
类型
	药物、检查、诊疗全免
	免药物
	按开化县全免人均费用测算

	
	人数
	所需费用（万元）
	财政负担（万元）
	所需费用（万元）
	财政负担（万元）
	所需费用（万元）
	财政负担（万元）

	原发性高血压
	43926
	2043
	/
	1476
	/
	/
	/

	II型糖尿病
	3350
	187
	/
	99
	/
	/
	/

	高血压、糖尿病
	8010
	686
	/
	477
	/
	/
	/

	合计
	55286
	2916
	1749
	2052
	1231
	2046
	1122


注：所需费用按医保40%、财政补助60%预测，开化所需费用人均费用370元、财政负担人均203元。

免费项目年人均费用估算
1.高血压患者每人年费用平均465元（微量白蛋白9.0元+高血压药物300元+调脂药36元（按180元*20%计算）+诊疗费120）。
2.糖尿病患者每人年费用平均557元（微量白蛋白9.0元；糖化血红蛋白30元/次*2次/年=60元；空腹血糖 6元/次*12次=72元；糖尿病药260元；调脂药36元（按180元*20%计算）；诊疗费120元）。
3.高血压合并糖尿病患者每人年费用平均857元（微量白蛋白9.0元；糖化血红蛋白30元/次*2次/年=60元；空腹血糖 6元/次*12次=72元；高血压药物300元；糖尿病药260元；调脂药调脂药36元（按180元*20%计算）；诊疗费120元）。
备注：城乡居民医保报销门诊800元（慢病卡1000元）限额内报销50%，起付线为50元。
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