附件1
神木市门诊特殊慢性病限额补偿标准
	序号
	病   种
	月限额（元）
	全年限额报销（元）
	备注

	1
	糖尿病
	300
	3600
	

	2
	高血压（有心、脑、肾损害之一的）
	300
	3600
	

	3
	肝硬化（失代偿期）
	600
	7200
	

	4
	冠心病
	300
	3600
	

	5
	脑血栓、脑梗塞
	300
	3600
	

	6
	器官移植术后
	4500
	54000
	

	7
	慢性肾衰竭（血液透析）
	5000
	60000
	

	8
	慢性肾衰竭（腹膜透析）
	2000
	24000
	

	9
	慢性肾衰竭
	500
	6000
	

	10
	结核病
	200
	2400
	

	11
	类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、股骨头坏死
	300
	3600
	

	12
	肺心病、慢阻肺
	300
	3600
	

	13
	肿瘤化疗、放疗
	500
	6000
	

	14
	系统性红斑狼疮
	400
	4800
	

	15
	再生障碍性贫血
	600
	7200
	

	16
	癫痫
	150
	1800
	

	17
	慢性肾小球肾炎
	600
	7200
	

	18
	顽固性溃疡、炎症性肠病
	300
	3600
	

	19
	慢性心功能不全
	400
	4800
	

	20
	精神分裂症
	200
	2400
	

	21
	顽固性皮肤病
	400
	4800
	

	22
	慢性活动性肝炎
	600
	7200
	

	23
	脉管炎
	300
	3600
	

	24
	苯丙酮尿症
	2000
	24000
	

	25
	血友病
	2500
	30000
	


注明：享受以上慢性病需每年按时到所在的户籍地镇（办）卫生院复审。
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