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邯郸市城乡居民基本
医疗保险长期门诊慢性病暂行管理办法
为完善城乡居民基本医疗保险制度，减轻长期门诊慢性病患者医疗负担，根据《邯郸市城乡居民基本医疗保险实施办法（试行）》（邯政发〔2016〕7号）文件要求，将慢性病门诊就医纳入统筹基金保障范围，结合我市实际，制定本办法。
病种范围

    本办法所指慢性病包括下列病种：高血压、再生障碍性贫血、癫痫病、精神病、慢性肺源性心脏病、慢性肝炎、系统性红斑狼疮、糖尿病、类风湿性关节炎、脑血管病、慢性肾炎、冠心病、活动性结核病、帕金森病、甲亢 。
二、申报鉴定
1、城乡参保居民符合《邯郸市城乡居民长期门诊慢性病鉴定标准》（见附件1）需长期门诊治疗和药物支持的，均可申报。填写《邯郸市城乡居民长期门诊慢性病鉴定申报表》（见附件2）并提供二级以上（含二级）医疗机构出具的住院病历 (不能提供近期住院病例的，需提供近一年的门诊病历、查检验报告单、诊断证明书等)资料，到县医疗保险经办机构申报。县统筹区每年4月、9月集中受理慢性病申报工作，如有变动，需向上级业务主管部门申备案。

2、县（市、区）医保经办机构组织专家鉴定合格后，对符合鉴定标准的参保人员发放《邯郸市城乡居民长期慢性病诊疗证》（以下称《诊疗证》）。参保人员对认定结果有异议的，向县级医保经办机构申请重新认定。
3、《诊疗证》由市人力资源社会保障部门统一制作、统一发放，各县统筹区根据实际情况申请使用。《诊疗证》严格执行双数年年检制度，年检工作由县统筹区结合实际合理安排。

四、保障待遇
长期慢性病参保患者凭《诊疗证》在慢性病定点医疗机构享受待遇，起付标准为400元（起付金额累计计算），一年只收一次起付。符合城乡居民基本医疗保险保障范围的费用，按60%给予支付。患有多种慢性病的，以支付限额最高病种金额为基数（城乡居民长期门诊慢性病种支付限额见附件3）每增加一个病种增加支付限额标准300元。超出限额部分医保基金不予支付。有条件的县（市、区）可根据实际情况，开展实施慢性病定点零售药店工作。
就医结算 

1、门诊慢性病患者应持《社会保障卡》、《诊疗证》（未发社会保障卡前需持有效身份证，未办理身份证的持户籍证明）到定点医疗机构就诊、购药。接诊医师应具有开展相应工作的资质，接诊时须认真核对患者身份、相关证件等。按照审定病种，根据病情提供相关治疗，开具门诊慢性病专用处方。病人一次购药量不得超过30日用量。
2、慢性病患者持《诊疗证》在慢性病定点医疗机构就诊实行即时结算。

3、长期在外地务工、上学等慢性病患者，由本人提出书面申请，经县（市、区)医保部门批准并备案的，可在当地选定一到两家二级以上定点医疗机构就诊，集中到县医保经办机构办理报销手续。

六、其他

县（市、区）医保经办机构要严格《诊疗证》的管理使用。定点医药机构和参保居民要严格按照规定诊治、购药。如发现弄虚作假、骗取基金问题，属医药机构责任的，追回医保基金，取消其定点资格；属参保居民责任的，追回基金，收回《诊疗证》，并依法追究相关单位和人员的法律责任。
本办法自2017年1月 1 日起执行。有效期2年。
附：1、邯郸市城乡居民长期慢性病鉴定标准；

　  2、邯郸市城乡居民长期慢性病鉴定申报表；
    3、城乡居民长期慢性病病种支付限额。
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