郑州市医疗保障局

关于调整郑州市基本医疗保险部分门诊规定病种有关政策的通知

（征求意见稿）
航空港区组织人社局，各医保分局，局属各单位，有关单位：

为推动建立更加公平适度的基本医疗保险待遇保障机制，规范基本医疗保险门诊规定病种管理，提高基本医疗保险基金使用效率，满足参保人员合理医疗需求，经广泛调研论证，拟对我市基本医疗保险门诊规定病种相关政策进行调整。有关事项通知如下：

一、将自身免疫性肝炎和肝豆状核变性2个门诊病种纳入我市基本医疗保险门诊规定病种范围。将基本医疗保险重特大疾病门诊病种终末期肾病纳入基本医疗保险门诊规定病种管理。同时，调整门诊规定病种中的肾病综合征病种鉴定标准和支付范围。
二、终末期肾病和新增的2个门诊规定病种实行限额管理，门诊治疗发生的医疗费用不设起付标准。新增的2个门诊规定病种城乡居民基本医疗保险统筹基金支付比例为70%，职工基本医疗保险统筹基金支付比例为85%。终末期肾病待遇标准执行城乡居民基本医疗保险、职工基本医疗保险原重特大疾病门诊病种报销政策，鉴定标准和统筹基金支付范围等保持不变。
三、新增的2个门诊规定病种鉴定标准、支付范围和限额标准见附件1。肾病综合征门诊病种调整后的鉴定标准和支付范围见附件2。
四、终末期肾病和新增的2个门诊规定病种申报和鉴定按照《郑州市医疗保障局关于进一步优化基本医疗保险门诊慢特病经办服务的通知》（郑医保办〔2021〕38号）规定执行。终末期肾病自鉴定通过之日起享受待遇；自身免疫性肝炎和肝豆状核变性自鉴定通过时间的次月起享受待遇。
五、终末期肾病和新增的2个门诊规定病种的就医管理、费用结算、经办管理、定点医疗机构管理、异地就医管理等相关事项，仍按现行规定执行。

本通知自2023年8月1日起执行。

附件1：新增2个门诊规定病种鉴定标准、支付范围和限额标准

附件2：肾病综合征门诊病种鉴定标准和支付范围
附件1：

新增2个门诊规定病种的鉴定标准、支付范围和限额标准
	序号
	文件病种
	城镇职工医保

统筹支付标准
	城乡居民医保统筹支付标准
	鉴定标准
	支付范围

	1
	肝豆状核变性
	800元/月
	600元/月
	1.病史特征：（1）肝病证据具备以下至少一项：①肝功能异常；②肝脾肿大、脂肪肝或肝纤维化等影像学异常；③急性肝炎（转氨酶升高、黄疸和肝区不适等）；④急性肝衰竭；⑤慢性肝炎；⑥肝硬化；（2）神经精神异常具备以下至少一项：①肌张力障碍所致眼睑痉挛、斜颈、痉笑面容、书写痉挛困难、书写过小，构音障碍或吞咽困难、流涎、肢体僵硬和运动迟缓等至少1项；②震颤；③精神症状和认知功能障碍（人格改变、抑郁、认知变化和焦虑等，青少年患者精神行为异常可表现为学习能力下降、情绪波动等）；（3）阳性家族史；（4）K-F角膜色素环；2.血清铜蓝蛋白降低<100mg/L及尿铜增多>100μg/24h或血清铜蓝蛋白降低<100mg/L及基础尿铜排泄量<100 μg/24 h，D-青霉胺激发试验当尿铜排泄量> 1600 μg/24h；3.ATP7B基因突变检测ATP7B基因突变检测。

符合以上1项中的任何一条及2、3条任何一项均可。
	1.血常规、尿常规、、肝肾功能检查、24小时尿铜、血清铜、铜蓝蛋白等检测；2.药物治疗：阻铜治疗、排铜治疗、中药治疗及对症药物治疗。

	2
	自身免疫性肝炎
	510元/月
	420元/月
	1.血清转氨酶水平反复升高（﹥正常上限2倍），不伴有碱性磷酸酶、转肽酶水平明显升高；2.高球蛋白血症；3.自身抗体ANA、SMA、抗SLA、LKM、LC-1等阳性，符合AIH-1或AIH-2诊断；4.肝活检提示界面性肝炎；5.病毒学标志阴性；6.排除酒精肝，脂肪肝，药物及毒物所致的肝损伤。
具备1、2、3，且具备4-6中至少两条。
	1.标准治疗：激素治疗、免疫抑制剂治疗；2.辅助治疗：保肝降酶药物，熊去氧胆酸等；3.必要的检查。


附件2：

肾病综合征门诊病种鉴定标准和支付范围

	序号 
	文件病种 
	鉴定标准
	支付范围

	1
	肾病综合征
	1.大量蛋白尿（病历记录＞3.5g/24 小时尿，儿童24小时尿蛋白定量检查≥50mg/（kg﹒d）；2.明显低蛋白血症（白蛋白＜30g/L）；3.伴有明显水肿。4.伴有明显高脂血症；5.凡享受肾移植术后长期服用抗排挤药物慢性病补助的患者不再享受。

1、2条为诊断必需。
	1.激素治疗；2.中医中药治疗；3.高凝状态治疗；4.高脂血症治疗；5.高血压治疗；6.对症治疗；7.相关必要检查。


