附件2：
营口市新农合重大疾病病种医疗费用限额标准

	序号
	病种
	限额标准（万元）

	1
	儿童急性淋巴细胞白血病
	15

	2
	儿童急性早幼粒细胞白血病
	15

	3
	妇女宫颈癌
	1.5

	4
	妇女乳腺癌
	1.2

	5
	儿童先天性房间隔缺损
	2.5

	6
	儿童先天性室间隔缺损3岁以上
	2.5

	7
	儿童先天性室间隔缺损1-3岁以上
	4

	8
	儿童先天性室间隔缺损1岁以下
	5

	9
	儿童先天性动脉导管未闭3个月以上
	1.5

	10
	儿童先天性动脉导管未闭0-3个月需急诊或限期手术
	3

	11
	儿童先天性肺动脉瓣狭窄
	2.5

	12
	肺癌
	2

	13
	食道癌
	2

	14
	胃癌
	2

	15
	结肠癌
	2

	16
	直肠癌
	2

	17
	慢性粒细胞白血病
	2

	18
	急性心肌梗塞
	2


营口市新农合重大疾病病种医疗费用限额标准

	序号
	病种
	限额标准（万元）

	19
	脑梗死
	0.5

	20
	血友病
	0.6

	21
	Ⅰ型糖尿病
	0.5

	22
	甲亢
	0.7

	23
	先天性唇裂（单侧、双侧）
	0.6

	24
	先天性腭裂（完全、不完全）
	0.8

	25
	唇腭裂术后鼻唇畸形
	0.6

	26
	先天性牙槽裂
	1.2

	27
	唇腭裂继发下颌前突畸形（下颌前突矫正术）
	4

	28
	唇腭裂继发上颌发育不足畸形（上颌发育不足及下颌前突矫正术）
	6

	29
	儿童尿道下裂
	1.2

	30
	儿童苯丙酮尿症
	不限额


