《福州市医疗保障局 福州市财政局关于调整福州市城乡居民“精神分裂症”门诊特殊病种待遇保障政策的通知》政策解读
　　

日前，福州市医疗保障局、福州市财政局联合印发《福州市医疗保障局 福州市财政局关于调整福州市城乡居民“精神分裂症”门诊特殊病种待遇保障政策的通知》(以下简称《通知》)，现将政策背景和主要内容解读如下：

政策背景

根据《福州市医疗保障局转发福建省医疗保障局关于调整规范城乡居民基本医疗保险门诊特殊病种种类的通知》（榕医保规〔2023〕1号）的相关规定，福州市城乡居民基本医疗保险“精神分裂症”门诊特殊病种医保年度最高支付限额为5000元。根据《福建省医保局办公室转发国家医保局办公室关于进一步做好严重精神障碍患者医疗保障工作的通知》（闽医保办发[2025]5号）“在做好参保患者住院医疗费用保障的基础上，统筹区医保部门可根据基本医保基金承受能力，将重性精神病人药物维持治疗纳入门诊慢特病保障范围，强化门诊慢特病保障”的相关要求，为进一步保障严重精神障碍患者门诊医疗需求，提高待遇支付与临床实际诊疗的适配度，提高基金使用效率，予适当调整福州市基本医疗保险精神疾病门诊特殊病种待遇。
主要内容

《通知》的主要内容为将福州市城乡居民基本医疗保险“精神分裂症”门诊特殊病种医保年度支付限额由5000元提高至20000元，以推动病情稳性的“精神分裂症”患者在门诊接受治疗，恢复社会功能，维护社会安全稳定。
