省医保局关于调整规范城乡居民医保25种

重大疾病保障待遇的通知

（征求意见稿）

各市（州）医疗保障局、省局所属单位：

为规范我省城乡居民参保人员医疗保障制度，根据《国家医保局 财政部关于建立医疗保障待遇清单制度的意见》，现对城乡居民25种重大疾病保障待遇进行调整规范，有关事项通知如下：

调整保障类别

除儿童先天性心脏病、儿童白血病外，将城乡居民25种重大疾病中的其他病种全部规范进入普通门诊、慢特病门诊和普通住院保障制度，不再实施原有细分临床路径定限额保障的待遇标准。
规范保障待遇

（一）住院保障

将原城乡居民25种重大疾病中，涉及住院保障的病种（艾滋病机会性感染、苯丙酮尿症、唇腭裂、地中海贫血、儿童尿道下裂、肺癌、宫颈癌、急性心机梗塞、甲亢、结肠癌、耐多药性肺结核、脑梗死、乳腺癌、食道癌、胃癌、血友病A、血友病B、直肠癌、重性精神病、Ⅰ型糖尿病、老年性白内障），纳入现行城乡居民医保普通住院保障范围，同步推进支付方式改革付费。逐步将老年性白内障住院手术治疗，调整为日间手术治疗。
（二）门诊保障

将原城乡居民25种重大疾病中，涉及门诊保障的病种（苯丙酮尿症、终末期肾病、地中海贫血、肺癌、宫颈癌、甲亢、结肠癌、慢性粒细胞白血病（慢性髓细胞白血病）、耐多药性肺结核、乳腺癌、食道癌、胃癌、血友病A、血友病B、直肠癌、I型糖尿病），纳入慢特病门诊保障范围。

新增5个门诊特殊疾病、1个门诊慢性疾病，覆盖原城乡居民25种重大疾病门诊保障。具体待遇标准详见附件。

本通知调整规范的慢特病病种及待遇标准，同步覆盖职工医保参保人员。
做好政策衔接

各统筹地区原有慢特病门诊保障制度中，已有本通知新增慢特病病种的，按照本通知规定执行。

本通知从2025年1月1日起实施。2025年1月1日起，除儿童先心病、儿童白血病外，不再新增原城乡居民25种重大疾病待遇标准保障人员。2025年1月1日前，已经进入城乡居民25种重大疾病临床路径诊疗方案的，可继续按原城乡居民25种重大疾病待遇标准保障至当次治疗周期结束。
从2024年10月1日起，不再新增居民重大疾病协议定点医疗机构。2025年1月1日起，居民重大疾病协议定点医疗机构全部取消。具备开展儿童先心病、儿童白血病诊疗资质的医疗机构，按规范开展诊疗。
优化经办服务

（一）对于近两年已进入城乡居民25种重大疾病临床路径诊疗方案，其所患病种属于我省规定慢特病，但还未办理慢特病资格认定的参保人员，无需申请认定，进行批量数据迁移，直接登记纳入门诊慢特病管理。
（二）规范终末期肾病透析治疗管理。职工医保参保人员透析，待遇和管理方式暂按各统筹地区现行规定执行。居民医保参保人员透析，在省内选择一家慢特病定点救治医疗机构，待遇按照原城乡居民25种重大疾病待遇规定执行，结算方式限定按月或按季度结算；在省外按项目付费，执行参保地普通住院待遇标准。考虑终末期肾病患者省内异地就医需求，允许变更定点救治医疗机构。按月结算的患者，可在次月变更定点救治医院。按季结算的患者，可在下季度变更定点救治医院。

（三）本通知实施前已经办理相应病种慢特病登记手续的，不再另行办理。已办理慢特病登记手续，省内跨统筹地区参保的，实行互认，各统筹地区做好转移接续登记。病种互认范围为全省统一的所有慢特病病种。
精心组织实施

各统筹地区经办机构要切实加大对经办人员、医疗机构医务人员的政策培训力度，使经办人员、医务人员更好掌握和理解全省统一规范调整城乡居民25种重大疾病的必要性和可行性，做好参保人政策解释工作，合理引导预期。做好舆情防控预案，统一信访解释口径，切实防控舆情风险，重要事项及时上报。
对于进行数据批量迁移纳入慢特病管理的人员，各统筹地区要及时发放慢特病证，特别是城乡居民终末期肾病（慢性肾脏病透析）患者，必须确保2025年1月1日前，将慢特病证全部发放到位。
原25种重大疾病协议定点医疗机构，要充分发挥直面患者精准宣传功能，做好参保患者宣传引导工作，牢把时间节点，确保2025年1月1日起，除继续执行原待遇的2个病种外，其他病种严格执行本通知规定。
本通知由省医保事务中心组织实施。涉及本通知的系统改造、经办管理等事项，由省医保事务中心结合实际组织安排。
附件：1.原城乡居民25种重大疾病门诊对应慢特病病种及待遇标准

      2.新增慢特病病种办证条件
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附件1
原城乡居民25种重大疾病门诊对应慢特病病种及待遇标准

	原病种名称
	对应慢特病病种名称
	病种类别
	起付线
	基本段支付比例
	医疗救助支付比例（限居民医保参保人员）
	支付限额
	属性
	复审时间
	备注

	苯丙酮尿症（0-6岁）
	苯丙酮尿症（0-18岁）
	特殊疾病
	无
	同级住院
	20%
	并入住院
	新增病种
	免
	保障范围含治疗必须的特殊食品，参照甲类进行管理

	地中海贫血
	地中海贫血
	特殊疾病
	无
	同级住院
	20%
	并入住院
	新增病种
	两年
	保障范围含输血治疗

	肺癌
	各类恶性肿瘤
	特殊疾病
	无
	同级住院


	0
	并入住院


	新增病种


	免
	——

	宫颈癌
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	结肠癌
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乳腺癌
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	食道癌
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	胃癌
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	直肠癌
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	慢性粒细胞白血病（慢性髓细胞白血病）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	耐多药性肺结核
	利福平耐药结核病
	特殊疾病
	无
	同级住院
	0
	并入住院
	既有病种
	一年
	——

	血友病A
	血友病
	特殊疾病
	无
	同级住院
	20%
	并入住院
	新增病种
	免
	——

	血友病B
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	终末期肾病
	慢性肾脏病透析
	特殊疾病
	居民：省内执行原城乡居民25种重大疾病待遇；省外执行普通住院待遇

职工：各统筹地区现行政策
	新增病种
	一年
	——

	甲亢
	甲亢
	慢性疾病
	150
	同级住院
	0
	职工4000

居民3000
	新增病种
	两年
	——

	I型糖尿病
	I型糖尿病
	慢性疾病
	150
	同级住院
	0
	职工12000

居民8000
	既有病种
	免
	——


附件2

新增慢特病病种办证条件
各类恶性肿瘤

1.经病理学或细胞学明确诊断。病理学或细胞学的诊断资料已超过2年，需提供近2年的放化疗资料；

2.经血液学检查、骨髓检查、染色体基因检查等符合血液系统恶性肿瘤的诊断标准。
3.出院记录明确诊断为原发性肝细胞肝癌，且有相应的影像学检查资料印证；

4.确因特殊原因未经病理学或细胞学诊断的，需认定机构专科副主任（含）以上医师签署诊断证明书和病情说明，并由参保地经办机构组织至少2家三级及以上医院有关科室专家，结合影像、肿瘤标记物等会审评估，会审通过后方可办理。
符合以上各项之一可办理。
血友病

1.经住院或门诊明确诊断重型血友病或中型血友病或血管性血友病；

2.FⅧ（凝血因子8）、FⅨ（凝血因子9）活性水平<5 IU/dL(<0.05IU/mL)或<正常水平的5%以下。

同时具备以上条件可办理。
三、地中海贫血

1.血常规呈小细胞低色素性贫血：Hb、MCV、MCH、MCHC均下降；
2.血红蛋白电泳、地中海贫血基因检测报告等支持地中海贫血诊断的报告单；

3.经住院或门诊明确诊断为重型地中海贫血或经临床医师确认每年输血次数≥6次（输血依赖）的中间型患者。
同时具备以上条件可办理。

四、苯丙酮尿症（含四氢生物喋呤）

1.血苯丙氨酸（Phe）浓度≥360umol/L，Phe与酪氨酸（Tyr）比值（Phe/Tyr）>2；

2.基因检测明确诊断。

同时具备以上条件可办理。

五、慢性肾脏病透析

1.肾小球滤过率（EGFR)＜15ml/min/1.73㎡；

2.有近一年门诊或住院透析记录。
同时具备以上条件可办理，
六、甲亢

1.经内分泌专科住院或门诊明确诊断；
2.TSH（促甲状腺激素）降低；

3.FT3（游离T3)、FT4(游离T4）升高，或总T3、总T4升高；

4.TrAb阳性；

5.甲状腺吸碘率提示吸碘功能高于正常。
以上“1、2、3”为必备，加“4”或“5”可办理。


