附件5：                        

福州市基本医疗保险优惠救治待遇一览表

	序号
	救治病种
	救治方式
	优惠救治待遇

	1
	重性精神病
	门诊救治

（基本服务包药品）
	参保重性精神疾病患者的门诊优惠救治，基本服务包药品定额补助标准按1800元/人.年确定，由基本医疗保险基金全额支付，患者在用药、检查等方面有特殊治疗需求或已达到基本服务包年度定额补助标准的，产生的基本服务包外费用不设起付标准，基金支付比例按门诊特殊病种执行。

	
	
	住院救治
	参加城乡居民医保的精神疾病患者在福州市第四医院、闽清精神病防治院和我市县级精神病专科医院住院的，医保基金支付比例在医疗机构级别基础上提高10%。

	2
	终末期

肾病
	门诊救治

（血液透析）
	1、参保患者由定点救治医疗机构提供每周2次的免费血液透析治疗，基本服务包按420元/次的定额标准（今后根据医疗服务价格标准适时调整）确定，其中：

（1）基金支付标准：福州市一医院、福州市二医院、福州民卫医院按定额标准的90%；福州市传染病院按定额标准的95%；县级定点救治医院按定额标准的100%；

（2）医院费用减免：福州市一医院、福州市二医院、福州民卫医院按定额标准的10%，福州市传染病院按定额标准的5%减免。
2、在定点救治医疗机构每周提供2次免费血液透析治疗以外，参保人员其他治疗费用按照门诊特殊病种政策执行。

	
	
	门诊救治

（腹膜透析）
	1、参保患者在定点救治医疗机构接受门诊腹膜透析治疗，腹膜透析液费用在限额标准内，即按照月度限额0.3万元、全年限额3.6万元的标准，由医保基金予以全额支付；

2、患者在用药、检查等方面有特殊治疗需求的，或因增加透析剂量而超出透析液免费限额标准的，所发生的医疗费用按照门诊特殊病种政策执行。

	3
	血友病
	门诊救治

（特殊药品）
	1、血友病A在年度最高支付限额（城乡居民5.4万元/年，职工12万元/年）内，由医保基金按次支付处方药品实际费用的90%，试点医院减免10%；                                                                                             2、慢性髓细胞白血病由职工医保基金按次支付处方药品实际费用的90%，由城乡居民医保基金按次支付处方药品实际费用的70%，。
3、血友病A、慢性髓细胞白血病的门诊救治，除特殊药品以外的其它费用，按我市门诊特殊病种补偿标准予以报销。

	4
	慢性

髓细胞性白血病
	门诊救治

（特殊药品）
	

	5
	艾滋病

机会感染
	住院救治
	在扣除各种项目补助、减免及免费试用药品费用后，患者在福州市传染病院住院治疗的，政策范围内费用由职工医保基金支90%，城乡居民医保基金支付75%；在我市各县级定点救治医院住院治疗的，政策范围内费用由职工医保基金支付95%，城乡居民医保基金支付80%。

	6
	湿性年龄相关性

黄斑变性
	门诊救治

（特殊药品）
	1、参保人员在定点救治机构门诊治疗使用特殊药品的，基金支付标准为：职工医保基金支付85%，城乡居民医保基金支付60%。

2、每眼累计最多支付9支，每个年度最多支付4支。

	7
	克罗恩病
	门诊救治

（基本服务包药品）
	参保人员在定点救治机构门诊治疗使用基本服务包药品的，在按照每年1万元/人的定额标准，职工医保基金支付85%，城乡居民医保基金支付60%。
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