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红人社发〔2017〕137号
红河州人力资源和社会保障局
关于完善城乡居民基本医疗保险门诊
特殊病慢性病管理工作的通知
各县市人力资源和社会保障局：
为完善城乡居民基本医疗保险制度，进一步扩大参保居民的医疗保障范围，减轻参保居民门诊特殊病、慢性病医疗负担，根据《云南省人力资源和社会保障厅 云南省卫生和计划生育委员会关于统一城乡居民基本医疗保险待遇有关问题的通知》（云人社发〔2016〕310号）《红河州人力资源和社会保障局 红河州卫生和计划生育委员会 关于统一城乡居民基本医疗保险待遇有关问题的通知》（红人社发〔2016〕405号）精神，结合我州实际，现就完善红河州城乡居民基本医疗保险门诊特殊病慢性病管理工作，提出有关要求，请遵照执行。
一、门诊特殊病、慢性病病种、准入标准、用药范围及复审时间
（一）城乡居民基本医疗保险门诊特殊病包括以下11个病种：恶性肿瘤（包括各种癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、及其他需要放、化疗的颅内肿瘤）、慢性肾功能衰竭（尿毒症）（包括血透、腹透、CRRT治疗）、器官移植（包括肾移植、肝移植、血液系统疾病的骨髓移植和干细胞移植、心肺移植）、系统性红斑狼疮、再生障碍性贫血（包括遗传性球型红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血、地中海贫血）、帕金森氏病、血友病、儿童生长发育障碍（生长激素缺乏症）、小儿脑瘫、重症肌无力（包括肌营养不良症、运动神经元疾病）、儿童免疫缺陷病。
（二）城乡居民基本医疗保险门诊慢性病包括以下15个病种：慢性肾炎（肾病综合症）、肺心病（慢性阻塞性肺气肿）、慢性活动性肝炎、精神分裂症及双相情感障碍症、冠心病、糖尿病、支气管扩张（支气管哮喘、婴幼儿哮喘、咳嗽变异性哮喘）、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退、癫痫、原发或继发性高血压3级、心力衰竭、脑血管意外（脑出血、脑血栓、脑梗塞、脑萎缩及后遗症）、活动性结核病、类风湿性关节炎（幼年特发性关节炎、幼年性皮肌炎）。
（三）城乡居民基本医疗保险门诊特殊病慢性病病种准入标准、用药范围、复审时间和标准详见《红河州城乡居民基本医疗保险门诊特殊病慢性病准入标准、用药范围及复审时间》（附表4）。 

二、门诊特殊病、慢性病申报程序
（一）符合准入标准的门诊特殊病、慢性病参保居民，可携带相关病种所需的诊断资料（即准入标准中所列内容），到公立性质的二级（含二级）协议定点医疗机构医保办领取“红河州城乡居民门诊特殊病慢性病申报表”（附件3，以下简称“申报表”），经医师（具备中职及以上职称的医师）填写主要病史、症状体征，由协议定点医疗机构医保办盖章，同时附彩色免冠“小一寸”近照两张，身份证复印件一份，社会保障证（社保卡）复印件一份，于每月25日前报送乡镇（街道）社会保障服务中心，乡镇（街道）社会保障服务中心于每季度末20日前报送参保地医保经办机构审批。
（二）参保地医保经办机构根据慢性病准入标准，每季度末对申报资料进行整理、汇总后定期组织评审，附合准入条的录入红河州城乡居民信息系统，发放《特殊慢性病就医证》，评审通过后次月享受门诊特殊病待遇。
三、门诊特殊病、慢性病的复审
参保居民须在享受待遇期满前按申报程序到参保地基本医疗保险经办机构重新申报，复审时需提供近半年内的资料，申报表（指定的协议定点医疗机构医保办领取）、诊断证明书（必须由具备执业资格和中职及以上职称的医师填写）、《特殊慢性病就医证》、《门诊病历》、购药处方或小票等购药原始依据，参保地医保经办机构按评审时间组织评审，评审通过的次年继续享受待遇，到期未申报或复审未通过的，系统将自动停止享受待遇。 

（一）以下五种病种每五年复审一次：恶性肿瘤、儿童生长发育障碍、慢性肾功能衰竭（尿毒症）、系统性红斑狼疮，再生障碍性贫血。
（二）以下五种病种每三年复审一次：慢性肾炎（肾病综合症）、慢性活动性肝炎、甲状腺机能亢进、甲状腺机能减退、活动性结核病。
（三）其余病种免予复审：器官移植，帕金森氏病，血友病，小儿脑瘫，重症肌无力，儿童免疫缺陷病，肺心病（慢性阻塞性肺气肿），精神分裂症及双相情感障碍症，冠心病，糖尿病，支气管扩张，癫痫，原发或继发性高血压3级，心力衰竭，脑血管意外，类风湿性关节炎。
（四）原已经办理并持有《特慢性病就医证》的城乡居民继续享受特慢病待遇，到复审时间再进行复审换证。
四、门诊特殊病、慢性病医疗待遇
（一）门诊特殊病医疗费与住院医疗费合并计算，纳入基本医疗保险最高支付限额累计。门诊特殊病统筹基金起付标准与住院统筹基金起付标准，分别计算。
（二）门诊慢性病医疗费不纳入基本医疗保险最高支付限额累计。同时患有两个及以上慢性病病种的，申报病种最多不超过三个。
（三）住院期间不再享受门诊特殊病慢性病待遇。特殊病慢性病病种年度最高支付限额、报销比例、门诊起付线详见《红河州城乡居民基本医疗保险门诊特殊病慢性病支付标准》（附表1、2）。         
五、门诊特殊病、慢性病就医管理
（一）门诊特殊病慢性病参保患者应在参保地乡镇（街道）以上协议定点综合医院、专科医院（含省卫生厅确定的重性精神病定点医院）就医购药。
（二）门诊特殊病慢性病参保患者就诊时，应同时出具《特殊慢性病就医证》、《社会保障卡/社会保障证》及《门诊病历》，符合门诊特殊病慢性病用药范围的医疗费纳入统筹基金报销。《特殊慢性病就医证》如有丢失损坏等情况的，应及时到参保地基本医疗保险经办机构补办。                                                                                                                                                                                      

（三）门诊特殊病、慢性病每次购药量在协议定点医疗机构不超过90天用量。每季度购药数量已达到最高限量而金额没有达到报销限额的，剩余费用不滚存到下一季度使用。若参保居民每季度用药量超出系统限制用量的，由参保居民自行承担超限量的费用。特殊慢性病用药范围按照2016年版《云南省城乡居民基本医疗保险用药支付范围》药品目录执行，超病种范围用药的基金不予支付。
（四）长期居住在红河州外的特殊病、慢性病患者可办理异地安置，办理后限在安置地所选定的定点医疗机构就诊开药，并于每年12月20日前携带《特殊慢性病就医证》、社会保障证（社保卡）、正规机打医药发票、药品处方到参保地医保经办机构报销（用职工个人账户医保卡结算的单据不予报销）。当年未报销的，次年第一季度内可报销，逾期不再报销。
（五）协议定点医疗机构要主动为门诊特殊病、慢性病患者提供优质服务，完善门诊特慢病医疗管理制度，坚持因病施治，合理检查、合理用药；严格执行病种用药范围、用药量和时限规定，所售出药品要与医保系统中的药品编码、厂家、规格剂型、包装、型号等完全一致，超病种范围、超量带药及串换药品的医保基金不予支付。
（六）参保居民要客观真实的提供门诊特殊病、慢性病申报材料，杜绝弄虚作假；提供虚假申报材料的，一经查实，停止享受特慢病待遇，并按相关规定处理，2年内不得申报门诊特殊慢性病待遇。定点医疗机构违规出具虚假病情诊断材料，按照《社会保险法》和《红河州基本医疗保险定点医疗机构服务协议》相关规定处理。
（七）各医疗保险经办机构、定点医疗机构要做好宣传、解释工作，确保门诊特殊病慢性病待遇得到落实。本通知自2017年7月1日起执行，原有规定与本通知不一致的，按照本通知执行。
附件：1.红河州城乡居民基本医疗保险门诊慢性病病种及支付标准；
2.红河州城乡居民基本医疗保险门诊特殊病病种及支付标准；
3.红河州城乡居民门诊特殊病慢性病申报表；
4.红河州城乡居民基本医疗保险门诊特殊病慢性病准入标准、用药范围、复审条件及复审时间。
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附件1

红河州城乡居民基本医疗保险门诊慢性病病种及支付标准

	城乡居民基本医疗保险门诊慢性病病种、支付比例、支付限额参考表

	序号
	病种名称
	支付比例
	年基金支付额度（元）

	1
	慢性肾炎（肾病综合症）
	60%
	2000

	2
	肺心病、慢性阻塞性肺气肿
	60%
	2000

	3
	慢性活动性肝炎
	60%
	2000

	4
	精神分裂症及双相情感障碍症
	90%
	2000

	5
	冠心病
	60%
	1500

	6
	糖尿病
	60%
	1500

	7
	支气管扩张（支气管哮喘、婴幼儿哮喘、咳嗽变异性哮喘）
	60%
	1500

	8
	甲状腺机能亢进
	60%
	1000

	9
	甲状腺机能减退
	60%
	1000

	10
	癫痫
	60%
	1000

	11
	原发或继发性高血压3级
	60%
	1000

	12
	心力衰竭
	60%
	1000

	13
	脑血管意外（脑出血、脑血栓、脑梗塞、脑萎缩及后遗症）
	60%
	1000

	14
	活动性结核病
	60%
	1000

	15
	类风湿性关节炎（幼年特发性关节炎、幼年性皮肌炎）
	60%
	1000


附件2

红河州城乡居民基本医疗保险门诊特殊病病种及支付标准

	城乡居民基本医疗保险门诊特殊病病种、支付比例、门诊起付线参考表

	序号
	病种名称
	支付比例
	门诊起付线（元）

	1
	恶性肿瘤（包括各种癌症、肉瘤、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、黑色素瘤、生殖细胞瘤、白血病、及其他需要放、化疗的颅内肿瘤）
	70%
	1200

	2
	慢性肾功能衰竭（尿毒症）（包括血透、腹透、CRRT治疗）
	70%
	1200

	3
	器官移植（包括肾移植、肝移植、血液系统疾病的骨髓移植和干细胞移植、心肺移植）
	70%
	1200

	4
	系统性红斑狼疮
	70%
	1200

	5
	再生障碍性贫血（包括遗传性球型红细胞增多症、自身免疫性溶血性贫血、地中海贫血）
	70%
	1200

	6
	帕金森氏病
	70%
	1200

	7
	血友病
	70%
	1200

	8
	儿童生长发育障碍（生长激素缺乏症）
	70%
	1200

	9
	小儿脑瘫
	70%
	1200

	10
	重症肌无力（包括肌营养不良症、运动神经元疾病）
	70%
	1200

	11
	儿童免疫缺陷病
	70%
	1200


附件3
	                  红河州城乡居民门诊特殊病慢性病申报表

	姓名
	　
	性别
	
	年龄
	
	人员身份
	
	 五分近照



	参保地
	　
	社保卡号（社会保障证号）
	　
	

	申报病种
	              
	

	联系电话
	
	选择定点
	1、

	2、
	3、

	主要病史（症状体征）

主要病史、症状体征


	

　

                      接诊医师签名：                 科主任签名：

          年  月  日                    
    （注：“医师签名”一栏必须由中职及以上职称的医师正楷签署。）

	医疗机构意见：

（盖章）

年   月   日
	医保经办机构意见：

(盖章)

         年   月  日


备注：“人员身份”一栏，填写为原居民或原新农合。
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