温州市卫生健康委员会

温州市医疗保障局

温州市财政局
关于支持温州市开展住院安宁疗护服务的意见
为切实提升临终患者（老人）的生命质量和亲属的生活质量，结合《浙江省安宁疗护服务规范（试行）》（浙卫办发函〔2023〕59号，以下称《服务规范》）要求，加快建立全市住院安宁疗护服务体系，现提出如下意见。
    一、工作目标
遵循不伤害、有利、尊重患者的医学伦理和不加速也不延缓死亡的原则，改善终末期患者症状、缓解痛苦，提高患者生命质量和亲属生活质量。到2025年，市县级医院安宁疗护病区和适宜设置安宁疗护病床的基层医疗机构、社会办医疗机构全面收治病人，社会公益力量积极参与住院安宁疗护服务，支持住院安宁疗护服务工作的卫健、医保、财政等政策加快建立。

二、支持提供规范化住院安宁疗护服务
1.加快建设规范化住院安宁疗护医疗机构。规范化住院安宁疗护医疗机构应全面落实《服务规范》要求，安宁疗护病房设置、设施设备、服务人员配置等方面不得低于《服务规范》标准，病房设置以单人安宁病房为主，原则上必须申请设置“临终关怀”诊疗科目。强化安宁疗护从业人员岗前专项培训工作，专项培训包括理论培训和实践培训，其中实践培训时间不少于5天；强化安宁疗护从业人员继续教育，应每年参加温州市安宁疗护培训课程并合格。各地卫健行政部门在认定住院安宁疗护服务资质时，原则上应要求其符合规范化住院安宁疗护医疗机构标准；对已认定资质的医疗机构，应每年开展复核工作。取得卫健部门认定安宁疗护服务资质的定点医疗机构，可向医保部门提出安宁疗护床日付费申请，经审批后，收治住院安宁疗护病例可按床日管理。 

2.明确住院安宁疗护服务对象标准。①经二级以上定点医院诊断为疾病终末期、KPs(功能状态评分标准)<50分、预计生存期不超过3个月的患者及家属；②经主治医师和患者(或家属代表)一致同意明确不需再接受手术、放化疗及靶向药物等积极治疗的患者;③患者及家属同意接受安宁疗护服务并签署知情同意书。其中医保收治对象暂定为“经二级以上定点医院诊断为肿瘤终末期、KPs(功能状态评分标准)<50分、预计生存期不超过3个月的患者”，并符合第②③款要求。
三、完善住院安宁疗护医保支付制度
3.建立医保支付试点单位制度。遴选一批试点单位探索形成不同类型安宁疗护临床标准路径，加快完善适宜安宁疗护服务特点的医保支付模式。按照不同等级、不同区域、不同服务水平原则确定试点单位（附件1），试点期限暂设一年。期间收治的符合住院安宁疗护服务标准并按照《安宁疗护实践指南（试行）》（国卫办医发〔2017〕5号，以下称《指南》）、《服务规范》进行服务的病例实施试点医保床日结算付费标准。试点单位需要承担积极收治安宁疗护病例、形成不同类型安宁疗护病例服务规范，根据患者及家属需要规范提供“每日常规服务、基础性对症治疗、基础营养支持、疼痛治疗、心理治疗”等必要性服务，试点单位中的市县级医疗机构探索提供非医疗服务项目。根据运行及发展情况，逐步完善其他疾病安宁疗护标准。

4.明确试点医保床日结算付费标准。综合癌症终末期相关基线数据、基金支付能力和我市社会经济发展水平等情况，暂定核定年度安宁疗护按床日标准和付费天数。对试点医疗机构在试点期间收治的肿瘤终末期安宁疗护病例，按550元/床日、自费率20%和特需床位费不高于300元/床日的费用标准，试行分类补偿支付。其中医保范围内费用不高于550元/天（含）的病例且自费率不超过20%的，按照550元/床日暂行标准予以结算；高于550元/天、自费率超过20%或非肿瘤终末期安宁疗护的病例，需经医保专家评审程序，剔除不合理费用后，按实折合点数付费。医保专家评审程序，原则上每季度开展一次。非试点单位仍按原安宁疗护床日细分组付费政策进行结算，年度清算参照试点结算标准制定相应的激励方案，结合收治病例收治数、医保范围外费用占比、费用水平、诊疗规范等情况给予支持。根据试点单位运行及发展情况，逐步延伸拓展管理对象范畴和纳入多层次补充医疗保险，适时统一完善安宁疗护医保支付政策。
四、加快安宁疗护人才队伍培育

5.加大人才支持力度。在温州市医坛新秀培养对象中专设安宁疗护医生、护士人员申报类别，每年各安排不少于1名培养对象指标。在市级“最美医生”“最美护士”荣誉评选方面，原则上每年对安宁疗护医护人员安排1名推荐指标。在市级优秀护理工作者评选方面，市护理学会安排一定数量支持安宁疗护护理人员申报。在职称聘任、先进个人、优秀科室等方面，各级公立医疗机构给予从事安宁疗护科室及医务人员优先照顾。

6.支持学科优先发展。加大科教支持力度，将承担市级安宁疗护培训基地的安宁疗护科优先纳入市级重点专科培育名单；优先支持安宁疗护相关课题、继教项目申报，每年原则上优先安排一定数量安宁疗护相关市级课题、继教项目。
7.加快医疗机构安宁疗护知识普及。各级安宁疗护指导中心要聚焦爱与陪伴、哀伤辅导等主题，多形式开展安宁疗护知识进医务科、护理部、住院部、门诊部等行动，各级医疗机构逐步在所有医务人员中普及安宁疗护理念。制定安宁疗护知识医务人员普及程度考核指标，纳入公立医疗机构年度考核指标体系。
五、加大财政阶段性扶持力度

8.支持安宁疗护指导中心建设。对评为省级“标准化安宁疗护病区”的医疗机构，各级财政可给予适当配套补助。支持市安宁疗护指导中心病区扩建工程。
9.支持开展“生命疗护师”培养计划。实施温州市市级“生命疗护师”专项培养计划，每年培养10名左右的市级“生命疗护师”，市财政局按照每名市级“生命疗护师”2万元的标准给予经费补助。

六、鼓励社会公益力量积极参与
10.探索设置医务社工岗位。重视医务社工在安宁疗护服务中的重要地位，支持社会公益组织与医疗机构深化合作，通过社会公益组织资助医务社工费用等形式，积极参与安宁疗护服务工作。住院安宁疗护医疗机构应根据相关管理规定，强化入驻医务社工管理工作。
11.有序开展志愿者服务。支持志愿者参与安宁疗护服务工作，充分认识安宁疗护志愿者服务的专业性、重要性和特殊性，坚持先培训后服务，坚持宁缺毋滥，严谨有序推进志愿者服务工作。住院安宁疗护医疗机构应明确专人负责志愿者服务，强化志愿者培训工作，提供志愿者办公场所，建立志愿者服务相关制度，确保志愿者服务科学、规范，严禁开展院内宗教行为。
12.鼓励开展社会生命教育和公益关爱活动。支持社会公益组织在生命教育中发挥作用，重点推动各类涉老组织、老年教育等机构开展生命教育宣传。支持社会公益力量参与各级安宁疗护指导中心、病区工作，积极开展安宁疗护病房人文改造提升、安宁疗护病人捐赠慰问、安宁疗护医务人员关爱奖励等系列活动。
七、完善推进机制

13.加强组织领导。建立支持住院安宁疗护服务联席会议制度，成员单位由市卫健委、市医保局、市财政局组成，由市卫健委发起，定期研究解决住院安宁疗护服务发展面临的难点堵点问题，会议成员单位可适时扩大。

14.狠抓落实问效。各有关部门和单位要高度重视死亡质量，卫健部门要强化系统性支持，每年定期评估全市安宁疗护服务事业发展水平；医保部门要加快医保支付制度探索，确保医疗机构运营平衡、参保人员可承受；财政部门要大力支持住院安宁疗护发展，支持安宁疗护硬件建设和人才培育。

15.强化监督管理。根据《服务规范》要求，市安宁疗护指导中心研究制定质控标准，每年定期开展质控检查，确保全市住院安宁疗护服务全面落实《服务规范》要求，质控检查结果应向社会公开，并作为医保住院安宁疗护激励方案的重要条件。

附件：1.温州市安宁疗护医保支付试点单位
      2.温州市安宁疗护医保支付试点单位非医疗服务项

目（试行）

附件1
温州市安宁疗护医保支付试点单位

一、市级医疗机构

1.温州市中心医院（温州市安宁疗护指导中心）
二、县级医疗机构

2.鹿城区人民医院       3.瓯海区中西医结合医院

4.瑞安市中医院         5.泰顺县人民医院

6.文成县人民医院       7.平阳县人民医院

三、基层医疗机构

8. 龙湾区状元街道社区卫生服务中心

9. 瓯海区娄桥街道社区卫生服务中心

10.瓯海区瞿溪街道社区卫生服务中心

11.洞头区大门镇中心卫生院

12.永嘉县瓯北城市新区医院

13.乐清市雁荡中心卫生院

14.瑞安市飞云街道街道社区卫生服务中心

15.平阳县萧江中心卫生院

16.文成县玉壶镇卫生院

17.苍南县马站中心卫生院

18.泰顺县泗溪镇中心卫生院

19.龙港市舥艚社区卫生服务中心

附件2

温州市安宁疗护医保支付试点单位非医疗服务项目目录（试行）

一、为探索安宁疗护非医疗服务项目的实施，特制定此服务项目目录，由医保支付试点单位的市县级医疗机构先行先试。

二、此服务项目类别为参考项目，各先行先试医疗机构可提供包含但不限于的服务项目。在提供服务项目前，应制定合理收费标准报直管单位同意。在提供相应服务项目前，应充分告知患者及家属，并签订知情同意书，方可实施。服务项目应记录到病历档案。

三、非医疗服务项目：

	序号
	项目名称
	项目内涵
	计价单位
	说明

	安宁疗护基础收费
	基础
配备
	设置电动床，提供自控升降功能，最大限度帮助患者控制体位的改变。提供乳胶垫，保护患者的皮肤。提供按摩椅，舒缓音乐缓解患者及家属身心疲惫。
	天
	一天收一次

	
	生命
教育
	帮助患者正确了解,认识和尊重临终生命价值。
	次
	

	
	家庭
会议
	召集患者重要家庭成员集中沟通,帮助患者家属正确认识死亡 缓解哀伤、焦虑情绪,商定治疗方案。
	次
	

	
	陪伴
	心性关怀、聊天、读书读报、人生回顾、舒缓音乐等。
	次
	

	心理
方面
	心理
疏导
	评估患者及家属心理状况、缓解心理问题、舒缓压力。
	半小时
	服务人员须经市安宁疗护指导中心培训合格。

	
	沙盘
	由心理咨询师陪伴，通过沙盘游戏，评估患者及家属心理情况。
	次
	具有国家三级心理咨询师

	
	绘画
	由治疗师陪伴，通过绘画，评估患儿心理情况。
	次
	服务人员须经市安宁疗护指导中心培训合格。

	
	心理
评估
	由医护人员，通过抑郁自评量表、心理痛苦温度计和焦虑自评量表，评估患者及家属心理状态。
	次
	医护人员

	
	
	由医护人员，通过领悟社会支持量表，来评估患者社会支持水平及被支持感。
	次
	医护人员

	芳香
疗法
	芳香疗法配方定制
	运用芳香理疗级精油为患者定制个性化的精油配方，获得症状改善及身心疗愈。
	次
	1.取得专业芳香疗法资格证；
2.芳香精油费用除外

	
	背部芳香疗法
	运用芳香理疗级精油为患者进行背部芳香疗法，提升患者免疫力，改善症状及疗愈身心。
	次
	1.取得专业芳香疗法资格证；
2.芳香精油费用除外

	
	芳香
熏香
	使用芳香理疗级精油，进行房间空气熏香，达到心情愉悦、身心舒缓的状态。
	次
	在芳疗师指导下

	音乐

疗法
	音乐
疗法
	根据患者情况，定制个性化音乐，疗愈身心。
	次
	需获得音乐疗法治疗师资格

	心愿
	生命相册定制
	负责整理口述史，生命回顾，制作电子相册1本。
	次
	纸质相册另付。

	
	遗愿
清单
	收集患者心愿，根据现有条件帮助规划，出策划方案实现患者心愿。
	次
	其中有涉及各项费用患者家属需根据实际情况另外支付。

	助浴
	一般
助浴
	有符合要求的沐浴室,有专业的助浴设施、设备,由专业护工在医护人员指导下,帮助有需求的患者沐浴。
	次
	

	
	高级助浴（水疗等）
	有符合要求的沐浴室,有专业的助浴设施、设备,由专业护工在医护人员指导下,帮助有需求的患者水疗。
	次
	医护人员指导费用额外收取50元/次。


财政预算

一、安宁疗护指导中心工作经费

1.经费标准：省财政连续3年给予市安宁疗护指导中心12万/年工作经费。全市共设置市级安宁疗护指导中心1家，县级安宁疗护指导中心12家。

按照同等额度（12万）计算。

2.预计投入：市、区两级共5家，每年累计财政安排60万，市财政安排25.2万。自2025年到2027年拨付。

二、市级“生命疗护师”培养经费

“生命疗护师”培养计划：全市每年安排10名左右医务人员脱岗（3到6个月）到北京、郑州等地进修提升。

1.经费标准：市中心医院今年选派1名医生到北京清华长庚医院进修安宁疗护工作（6个月）。其费用包括：每日135元（住宿125元、餐补10元）补助，来回飞机票报销，医务人员工资发放等等。

建议按照2万元给予补助。
2.预计投入：每年市财政安排20万（自2025年给予拨付）。

上述两项工作预计每年新增投入80万，其中市财政每年安排45.2万。
