


附件1
	慢特病门诊病种目录

	序号
	病种名称
	对应原病种名称
	特殊/慢性
	是否
年审
	起付线
	职工
	居民
	备注

	
	
	
	
	
	
	年支付   限额
	支付比例
	年支付  限额
	支付比例
	

	1
	脑卒中（脑梗死<脑梗塞>、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉<窦>血栓、蛛网膜下腔出血）无后遗症
	脑卒中（脑出血、脑梗死、蛛网膜下腔出血）无后遗症
	慢性
	免复审
	150
	2000
	按统筹地区同级住院待遇标准
	1500
	基层医疗机构支付比例为85％；一级及未定级医疗机构支付比例为80％；二级医疗机构支付比例为75％；三级医疗机构（市〈州〉级）支付比例为65％；三级医疗机构（省级）支付比例为60％
	——

	2
	脑卒中（脑梗死<脑梗塞>、脑血栓、脑出血、脑室出血、静脉<窦>血栓、蛛网膜下腔出血）后遗症
	脑卒中（脑出血、脑梗死、蛛网膜下腔出血）后遗症
	慢性
	免复审
	150
	12000
	按统筹地区同级住院待遇标准
	8000
	基层医疗机构支付比例为85％；一级及未定级医疗机构支付比例为80％；二级医疗机构支付比例为75％；三级医疗机构（市〈州〉级）支付比例为65％；三级医疗机构（省级）支付比例为60％
	——

	3
	脑瘫（儿童期康复治疗）
	——
	慢性
	免复审
	150
	——
	——
	3000
	基层医疗机构支付比例为85％；一级及未定级医疗机构支付比例为80％；二级医疗机构支付比例为75％；三级医疗机构（市〈州〉级）支付比例为65％；三级医疗机构（省级）支付比例为60％
	新增

	4
	癫痫
	——
	慢性
	2年。复审是否有需要继续门诊治疗的医嘱（提供近三个月内材料）。
	150
	2500
	按统筹地区同级住院待遇标准
	2000
	基层医疗机构支付比例为85％；一级及未定级医疗机构支付比例为80％；二级医疗机构支付比例为75％；三级医疗机构（市〈州〉级）支付比例为65％；三级医疗机构（省级）支付比例为60％
	新增

	5
	各类血管支架置入、心脏手术后抗凝和（或）抗血小板药物治疗
	——
	慢性
	1年。复审有无超3个月以上抗凝和（或）抗血小板药物治疗记录（提供近三个月内材料）。
	150
	1500
	按统筹地区同级住院待遇标准
	1000
	基层医疗机构支付比例为85％；一级及未定级医疗机构支付比例为80％；二级医疗机构支付比例为75％；三级医疗机构（市〈州〉级）支付比例为65％；三级医疗机构（省级）支付比例为60％
	新增
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