
安徽省医疗保障局关于扩大基本医疗保险门诊慢特病病种及优化部分病种认定标准的通知
皖医保秘〔2023〕42号
各市医疗保障局，局各处室、单位：
为进一步加强基本医疗保险慢特病门诊管理，更好保障参保群众的门诊医疗需求，现就扩大我省基本医疗保险门诊慢特病病种、优化部分病种认定标准等有关事项通知如下：
一、扩大病种保障范围。立足参保群众基本医疗需求，在组织专家评审论证的基础上，将脊髓性肌萎缩症、β-地中海贫血、严重性春季角结膜炎、慢性荨麻疹4种疾病纳入我省基本医保门诊慢特病病种范围，执行统一的认定标准、门诊药品目录及基本医保报销限额。参保患者经认定符合病种标准的，可按规定享受慢特病门诊医疗保障待遇。
二、优化病种认定标准。结合临床诊疗技术发展、便民服务需求等，对前期已纳入门诊慢特病病种的慢性阻塞性肺疾病、溃疡性结肠炎、银屑病等22种疾病，优化、简化病种认定标准，方便参保群众申请及认定。
三、加强经办服务管理。省医保中心、省医保信息中心及时更新门诊慢特病病种及药品信息数据库，供各统筹地区下载使用，督促指导各统筹地区、各定点医疗机构做好编码对照维护。各级医保部门要加强门诊慢特病政策的宣传培训，组织医保经办机构、定点医疗机构规范落实各项政策措施。畅通线上、线下服务渠道，方便参保群众办理慢特病认定，及时获得各项医疗保障待遇。
本通知自2023年7月1日起施行。各地在执行过程中遇有重大问题，及时向省医疗保障局报告。
 
 附件：1．新增病种及年度报销限额
   2．新增病种认定标准
   3．新增病种门诊用药目录
   4．新修订部分病种认定标准
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附件1
新增病种及年度报销限额
	序号
	疾病
	居民医保年度
报销限额（万元）
	职工医保年度
报销限额（万元）

	1
	脊髓性肌萎缩症
	11.2
	12.8

	2
	β-地中海贫血
	10.0
	11.5

	3
	严重性春季角结膜炎
	0.18
	0.2

	4
	慢性荨麻疹（普通型）
	0.18
	0.2

	
	慢性荨麻疹（难治型）
	2.4
	2.7


 
  
附件2
新增病种认定标准
  一、脊髓性肌萎缩症
 需经三级医院或当地最高级别医院确诊，并至少符合3、4两项之一。
 1．临床表现为进行性、对称性四肢和躯干的肌无力，近端重于远端，下肢重于上肢，有时可见舌肌纤颤、手震颤；
 2．血肌酶谱，肌酸激酶（CK）值正常或轻度升高，绝大多数患者不超过正常值的10倍；肌电图提示神经源性损害；
 3．基因检测显示SMN1外显子7纯合缺失或SMN1复合杂合突变；
 4．基因检测阴性结果患者需行肌电图及肌肉活检，帮助诊断与鉴别诊断。
 二、β-地中海贫血
 需经三级医院或当地最高级别医院确诊。
 1．根据家族史、贫血、肝脾大、黄疸等临床表现及血检可临床诊断；
 2．确诊需基因检测。
 三、严重性春季角结膜炎
 需经当地最高级别医院眼科或二级以上专科医院确诊。
 1．典型症状包括：发痒、发红和流泪，其他常见特征包括视力模糊、畏光、灼热，以及特有的绳状黏液和浆液性分泌物；中度到重度的结膜充血、轻度到中度的结膜肿胀、异物感和疼痛。在晨起时表现明显，导致所谓的“早晨痛苦”。
 2．典型体征可能包括：上睑乳头、角膜损害、Horner-Trantas结节。（至少一种）
 3．有条件的可选做实验室检查。
 四、慢性荨麻疹
 需经当地最高级别医院皮肤专科确诊。
 1．反复出现红斑风团伴瘙痒，每周超过2次；
 2．病程超过6周；
 3．可伴血管性水肿；
 4．皮肤划痕试验可阳性；
 5．对抗组胺药无应答或不耐受的慢性荨麻疹患者。
 符合条件1-4的为慢性荨麻疹（普通型）；符合条件1-5的为慢性荨麻疹（难治型）。
 
 
附件3
 新增病种门诊用药目录
	药品名称
	剂型
	备注

	一、脊髓性肌萎缩症

	诺西那生钠注射液
	 
	本品用于治疗5q脊髓性肌萎缩症。

	利司扑兰口服溶液用散
	 
	限2月龄及以上患者的脊髓性肌萎缩症（SMA）。

	二、β-地中海贫血

	地拉罗司
	口服常释剂型
	 

	注射用罗特西普
	 
	限β-地中海贫血成人患者。

	去铁胺
	注射剂
	 

	三、严重性春季角结膜炎

	氟米龙
	滴眼剂
	 

	他克莫司
	滴眼剂
	限有眼睑结膜巨大乳头增殖的患者。

	环孢素
	滴眼剂
	 

	玻璃酸钠
	滴眼剂
	 

	环孢素滴眼液（Ⅲ）
	 
	限4岁及以上儿童和青少年的严重性春季角结膜炎。

	奥洛他定
	滴眼剂
	 

	妥布霉素
	眼膏剂
	 

	妥布霉素
	滴眼剂
	 

	妥布霉素地塞米松
	眼膏剂
	 

	妥布霉素地塞米松
	滴眼剂
	 

	环孢素滴眼液（Ⅱ）
	 
	本品可促进干眼症患者的泪液分泌，适用于与角结膜干燥症相关的眼部炎症所导致的泪液生成减少的患者。

	四、慢性荨麻疹

	注射用奥马珠单抗
	 
	限：1．限经吸入型糖皮质激素和长效吸入型β2-肾上腺素受体激动剂治疗后，仍不能有效控制症状的中至重度持续性过敏性哮喘患者，并需IgE（免疫球蛋白E）介导确诊证据；2．H1抗组胺药治疗后仍有症状的成人和青少年（12岁及以上）慢性自发性荨麻疹患者。

	西替利嗪
	口服常释剂型
	 

	西替利嗪
	口服液体剂
	限儿童。

	左西替利嗪
	口服常释剂型
	 

	左西替利嗪
	口服液体剂
	限儿童。

	氯雷他定
	口服常释剂型
	 

	氯雷他定
	口服液体剂
	 

	地氯雷他定
	口服常释剂型
	 

	地氯雷他定
	口服液体剂
	限儿童。

	依巴斯汀
	口服常释剂型
	 

	酮替芬
	口服常释剂型
	 

	赛庚啶
	口服常释剂型
	 

	氯苯那敏
	口服常释剂型
	 

	环孢素
	注射剂
	 

	玉屏风颗粒
	 
	 

	地塞米松
	注射剂
	 

	泼尼松
	口服常释剂型
	 

	多塞平
	口服常释剂型
	 

	奥洛他定
	口服常释剂型
	 

	环孢素
	口服常释剂型
	 

	皮敏消胶囊
	 
	 

	依美斯汀
	缓释控释剂型
	限二线用药。




附件4
 新修订部分病种认定标准
     一、高血压
 根据高血压是否伴有并发症，分为2类：
 1．高血压。经二级及以上医院住院或门诊确诊，持续1年以上门诊降压治疗记录，需提供相应1年内每季度至少1次门诊病历或发票。
 2．高血压伴并发症。经二级及以上医院住院确诊（或当地最高级别医疗机构疾病门诊诊断证明），并合并有心（心肌梗死、充血性心力衰竭）、脑（脑出血、脑梗死、腔隙性脑梗死）、肾（血肌酐＞125μmol/L、肾移植术后、肾透析）或视网膜病变（出血或渗出或视乳头水肿）并发症其中之一。
 二、慢性阻塞性肺疾病
 经二级及以上医院确诊，并符合下列条件：
 1．肺功能检查：吸入支气管舒张剂后FEV1/FVC＜0.70；
 2．胸部X线检查或胸部CT检查相关诊断报告。
 三、支气管哮喘  
 反复发作喘息、气急、胸闷或咳嗽，抗过敏、解痉、平喘等药物有明显疗效，经二级及以上医院确诊，并符合下列情况之一：
 1．支气管激发试验或舒张试验阳性；
 2．昼夜PEF变异率≥20%；
 3．发作时血液检查嗜酸粒细胞增高。
 四、肺动脉高压
 有相关临床表现的WHO功能分级Ⅱ级、Ⅲ级的第一大类肺动脉高压，经三级医院或当地最高级别医院确诊，并符合下列条件任意2条的：
 1．右心导管检查：静息状态下，平均肺动脉压≥25mmHg，肺毛细血管楔压≤15mmHg；
 2．超声心动图检查：肺动脉收缩压≥40mmHg；
 3．胸片检查显示肺动脉高压症。
 五、特发性肺纤维化
 经三级及以上医疗机构确诊；提供影像学检测报告、肺功能检测报告或病理报告（3项中2项）。
 六、溃疡性结肠炎
 有溃疡性结肠炎的临床表现，经三级医院或当地最高级别医院综合检查后确诊。需提供肠镜、病理及影像学的相关检查报告。
 七、克罗恩病
 有克罗恩病的临床表现，经三级医院或当地最高级别医院综合检查后确诊。需提供肠镜、病理及影像学的相关检查报告。
 八、肝硬化
 经二级及以上医院确诊各种原因导致的肝硬化，并符合下列中两项的：
 1．肝功能异常：白蛋白＜35g/L、ALT、AST或ALP、GGT高于正常值，或胆红素指标明显升高；
 2．B超或CT：肝裂增宽，门脾静脉增宽，左右叶比例失调，肝表面凹凸不平，脾大，腹水等；
 3．胃镜或钡餐：食管静脉曲张或食管胃底静脉曲张；
 4．肝穿刺：有假小叶形成或纤维化表现；
 5．B超肝脏弹性成像测定值高于正常参考值。
 九、自身免疫性肝病
 因体内免疫功能紊乱引起的慢性肝病，具有相关临床表现，经二级及以上医院确诊，有下列抗体部分阳性：
 抗核抗体（ANA）、抗平滑肌抗体（SMA）、抗肝肾微粒体（KLM）抗体或抗线粒体抗体（AMA），（或）伴有血IgG增高、肝功能异常或肝脏病理改变。
 十、慢性肾脏病
 各种病因导致的肾功能不全，近半年内二级及以上医院确诊为慢性肾脏病，出现肾功能减退（GFR＜60ml/min/1.73 m2）及蛋白尿，且病程≥3个月。
 十一、肾病综合征
 经二级及以上医院确诊为肾病综合征，至少符合下列条件中的两项：尿蛋白≥3.5g/d、血浆蛋白＜30g/d、肾穿刺病理结果提示肾病综合征。
 十二、脑卒中
 1．经诊断为脑出血或脑梗死，住院治疗后仍有意识障碍、中枢性面瘫、认知障碍、言语障碍、偏瘫、偏身感觉障碍、吞咽困难、构音障碍、尿潴留或尿失禁等神经症状，经确诊为脑卒中后遗症，仍需继续治疗；
 2．颅脑CT、CTA、MRI、MRA、DSA等检查发现相应的病灶，有脑血管狭窄或闭塞相关证据。
 符合第一条和第二条即可认定，未住院确诊需具备明确新发脑梗死或脑出血的诊断依据。
 十三、银屑病
 经二级甲等及以上相关专科医师确诊为银屑病，并且BSA面积＞5%且PASI评分＞5，中度至重度寻常型银屑病或关节型、脓疱型或红皮病型。
 对传统治疗无效、禁忌或不能耐受的患者。
 十四、重度特应性皮炎
 经三级医院或当地最高级别医院皮肤科医师确诊，传统治疗无效、有禁忌或不耐受的中重度特应性皮炎患者。
 十五、慢性丙型肝炎
 经传染病专科医院或具备收治能力的二级甲等及以上综合性医院临床确诊，具有抗病毒治疗指征，需要按照临床诊疗规范进行抗病毒治疗。抗HCV和HCV RNA阳性。
 本病种治疗终结后，再次申请需提供初治病例及复发的检查报告，经临床专家审核评估，需要继续进行抗病毒治疗的，可再次享受门诊待遇。
 十六、系统性红斑狼疮
 出现颧部红斑、盘状红斑、光敏感等临床表现，经三级及以上医院确诊，并符合下列条件之一：
 1．出现口腔溃疡、关节炎、浆膜炎等症状；
 2．出现精神系统或神经系统症状；
 3．血液学异常（溶贫，血三系减少）；
 4．免疫学异常（抗ds-DNA抗体阳性，或抗Sm抗体阳性，或狼疮抗凝物、抗心磷脂抗体阳性，或抗β2-GP1阳性）；
 5．狼疮肾炎；
 6．抗核抗体阳性。
 十七、先天性免疫蛋白缺乏症
 经三级医疗机构确诊为先天性免疫蛋白缺乏症，需要替代疗法补充抗体免疫蛋白的患者。
 十八、生长激素缺乏症
 经三级医院或当地最高级别医院确诊，年龄≤18周岁且骨骺未愈合，需长期生长激素治疗的（完全缺乏或部分缺乏）；有相应的检查确诊报告。
 十九、血管支架植入术后
 血管支架（含球囊、外周血管支架等）植入术后，需进行抗凝治疗的，需提供出院记录和手术记录单。
 二十、器官移植术后
 既往有严重脏器疾病史，经医院住院手术移植异体器官（组织），移植后需长期服用抗排异药物治疗的。根据移植器官（组织）不同，分为肾移植术后、肝移植抗术后、造血干细胞移植抗术后等（其他）器官移植术后的抗排异治疗。需提供移植手术出院记录和移植手术记录单。
 二十一、骨髓增生异常综合征
 出现血液病临床症状，经三级医院或当地最高级别医院确诊为骨髓增生异常综合征，并符合下列条件之一的：
 1．血象：全血细胞减少，或任1.2系细胞减少表现；
 2．骨髓象：有三系、两系或任一系血细胞的病态造血。
 二十二、白血病
 典型的临床表现，经三级医院或当地最高级别医院诊断为白血病，并经专科医师审核，确需门诊治疗的。需提供血液系统检查报告和上述医疗机构出具的诊疗方案。
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