
福建省漳州市医保待
遇及报销比例

厦门大学附属心血管病医院医保办



笫8章漳州市

8. 1职工医保普通门诊报销比例

公立一级医疗机构（含延伸医保终端公益性村卫生所）普通

门诊统筹报销，单次报销及年度内累计总额含普通门诊诊查

费用，基本医疗保险普通门诊统一按70%给予报销，每次按

目录内70%给予报销， 基金支付最高不超过50元， 年度累

计总额不超过500元。 一 级以上定点医疗机构普通门诊不使

用统筹基金报销。

8.2 门诊特殊病种种类及报销待遇

(1)特殊病种种类

1) 精神分裂；

2) 双相情感障碍；

3) 偏执性精神障碍；

4) 分裂情感性精神障碍；

5) :/M: 痛所致精神障碍；

6) 严重精神发育迟滞；

7) 恶性肿瘤（化学治疗和放射治疗）；

8) 白血病；

9) 重症尿毒症透析；

10)器官移植抗排异反应；

11)血友病；

12)儿童听力障碍（仅为城乡居民）；

13)白内障门诊手术治疗；

14) 危重病抢救；

15)再生障碍性贫血；

16) 系统性红斑狼疮；
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17) 癫痛病；

18) 高血压；

19) 糖尿病；

20) 慢性心功能不全；

21) 结核病规范治疗；

22) 苯丙酮尿症（仅为城乡居民）；

23) 慢性阻塞性肺疾病、 慢性支气管炎；

24) 强直性脊柱炎；

25) 肝硬化（失代偿期）；

26) 脑卒中及后遗症；

27) 帕金森氏病及综合症：

28) 重症肌无力；

29) 类风湿性关节炎；

30) 支气管哮喘；

31) 慢性病毒性肝炎（乙型、 丙型活动期）

32) 甲状腺功能亢进；

33) 慢性肾炎。

(2)特殊病种起付线和封顶线

门诊特殊病种起付线为三级医院 800 元， 二级医院为 600

元， 一级医院为 300 元， 其中重性精神病不设起付线， 结

核病在指定地点医疗机构诊疗不设起付线（其中属于国家

对结核病患者免费提供药品、耗材和诊疗项目， 不能从医

保基金重复结算）。 门诊特殊病种起付线每一个医保年度

自付一次。 年度内按所选的最高级别医院计算起付标准。

8.3 职工住院报销比例及起付线

三级医院 800 元，二级医院 200 元、 一级医院 0 元 。年度内
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多次住院依次递减200元直至零。漳州市统筹区以外住院相

应增加300元起付线。 住院和门诊特殊病种的支付比例相

同。 即在职人员支付93%, 退休人员支付96%。 （但需要

先扣除非医保和超医保最高支付标准的费用、乙类项目个人

自付额和起付线之后， 再按以上支付比例报销）。

8.4 重大病种的住院报销比例

参保人员因患恶性肿瘤、尿毒症的治疗和器官移植的手术及

术后抗排异的治疗费用， 在商业补充医疗保险起付标准以

下， 不分医疗机构等级， 目录内医疗费用统一按90%由统筹

基金支付；超过商业补充医疗保险最高限额部分，由基本医

疗保险统筹基金按目录内再给予100%报销。

三大病种以第一诊断为准。恶性肿瘤、尿毒症的治疗和器官

移植的手术及术后抗排异的费用结算， 以第 一诊断为准，定

点医疗机构在收费时须上传病情编码（恶性肿瘤0001、 尿

毒症0002、 器官移植的手术及抗排异治疗0004) , 以保证

参保人员享受相应的医疗待遇。

8.5 职工大病补充医疗保险待遇

被保险人一个医保年度内发生的住院和门诊特殊病种合计

范围内医疗费用达到 8.4 万元以上的费用，由商业保险公司

支付90%。大病补充医疗保险支付封顶线为实付金额22.68

万元。参保人员在大病医疗保险支付封顶后可再返回医保由

统筹基金支付， 医保范围内合理费用100%支付。

8.6城乡居民基本医疗保险待遇

8. 6. 1城乡居民普通门诊待遇

参保人员在政府举办的基层医疗机构（含村卫生所）
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就诊发生的普通门诊医药费用，纳入城乡居民医保基金

支付范围。普通门诊不设起付线， 按照70%的比例子以

补偿， 单次补偿封顶 50 元， 一个自然年度内门诊医药

费最高补偿限额每人400元。村卫生所可与所在乡镇卫

生院或社区卫生服务中心共用限额，乡镇卫生院或社区

卫生服务中心负责监督管理。

8.6.2 城乡居民住院医疗待遇

城乡居民在定点医疗机构诊治发生的符合城乡居民医

保基金支付范围的住院医疗费用， 补偿标准如下：

起付线
机构级别 补偿比例

（元）

乡级 。 300元以下78%, 300元以上90%

县级 300 600元以下75%, 600元以上85%

市级 800 63% 

漳州市以外 1, 100 55% 

在本市范围内各县（市、 区）住院起付线、 补偿比
说明

例均相同。

8.6.3 城乡居民门诊特殊病种医疗待遇

城乡居民门诊特殊病种为 26 大病类其中35 个病种，

报销起付线统一 为 300元，根据不同病种设立不同的封

顶线， 具体详见下表：

病种名称 补偿比例 封顶线（元）

重性精神病： 1精神分裂症、2

双向情感障碍、 3偏执型精神 95% 

障碍、4分裂情感性精神障碍、
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5癫痛所致精神障碍、 6严重

精神发育迟滞

恶性肿瘤（化学治疗和放射治

疗）、 白血病、 重症尿毒症透 与住院共用

析、 器官移植抗排异反应、血 封顶线10万

友病、 儿童听力障碍、 危重病 元

抢救

再生障碍性贫血、 苯丙酮尿

症、 肝硬化（失代偿期）
15,000 

系统性红斑狼疮、慢性心功能

不全、 脑卒中及后遗症
10,000 

重症肌无力 8,000 

强直性脊柱炎 6t
000 

痐痛病 5,000 

类风湿性关节炎 75% 4,000 

高血压 (II 期以上，含中风）、

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、

慢性支气管炎、帕金森氏病及

综合症、慢性病毒性肝炎（乙
3,500 

型、 丙型活动期）、 甲状腺功

能亢进、 慢性肾炎

结核病辅助治疗、支气管哮喘 3,000 

备注：患有两种或两种以上门诊特殊病种的，起付线不重复

设置，按一种起付标准计算，封顶线取其中 一种最高
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的计算（同时办理高血压、 糖尿病的封顶线为 5,000

元）， 不进行累加。

8.6.4 城乡居民医保最高支付限额

一个自然年度内， 城乡居民医保政策规定范围内的住

院医疗费、门诊特殊病种医疗费之和累计最高支付限额

为10 万元。
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