滕州市人力资源和社会保障局文件

滕人社发〔2017〕39号
关于进一步规范城镇职工基本医疗保险

门诊慢性病管理工作的通知

各定点医药机构、城镇职工门诊慢性病患者：

为加强门诊慢性病管理，确保医疗保险基金持续安全运行，根据上级文件精神，结合我市实际，现就门诊慢性病管理有关问题通知如下：

一、门诊慢性病双定管理
（一）结算机构和方式
滕州市内居住的门诊慢性病患者，选择一家定点医药机构作为结算机构。选择药店作为本人门诊慢性病结算机构的，在药店发生的门诊医药费实行联网即时结算，在医院发生的符合病种范围的门诊检查检验、治疗等费用到选定药店联网结算。

（二）转外治疗
    选择医院作为结算机构的门诊慢性病患者，因病情需要须转往外地医院就诊的，在选定医院办理转诊手续，发生符合病种范围的门诊医疗费用到选定医院联网结算。
（三）结算机构变更
结算机构选定后，原则上不得变更。因病情、居住地改变等原因确需变更的，每年12月20日—27日由本人向原结算机构提出书面变更申请，报医疗保险经办机构备案后办理变更手续，次年生效。
     二、门诊慢性病资格管理
冠心病支架植入术后需抗凝治疗者（仅限抗凝药）、慢性肝炎需要使用干扰素治疗（仅限干扰素）的丙肝患者，首先需要由二级或二级以上医院副主任以上医师开具《滕州市城镇职工门诊慢性病诊疗申请表》，到医疗保险经办机构备案审核后开通，自备案审核之日起到疗程结束为其使用有效期，单独限额，与其他门诊慢性病病种不实行合并计算。

三、新增门诊慢性病病种

（一）新增慢性病病种
新增肌萎缩侧索硬化症，血小板减少症2种慢性病。

（二）新增慢性病病种限额

肌萎缩侧索硬化症限额每人每年5000元；血小板减少症限额每人每年4000元。

四、调整部分门诊慢性病病种限额

一个自然年度内高血压伴有心、脑、肾等并发症者门诊慢性病限额由3000元调整至4000元；单纯糖尿病门诊慢性病限额由2000元调整为3000元；糖尿病伴有心、脑、肾、眼等并发症者门诊慢性病限额由4000元调整至5000元；慢性肾小球肾炎、肾病综合征、慢性肾衰竭的门诊慢性病限额由3000元均调整至4000元；类风湿性关节炎的门诊慢性病限额由3000元调整至4000元。
五、本通知自2018年1月1日起执行。此前与本通知不一致的，以本通知规定为准。
二○一七年十二月二十七日

滕州市人力资源和社会保障局办公室   2017年12月27日印发

附件






滕州市城镇职工门诊慢性病诊疗申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	科别
	
	年龄
	
	联系电话
	

	病情摘要及申请理由：

	诊疗方式
	诊疗疗程
	用法及用量

	
	起始日期
	终止日期
	

	冠心病支架术后抗凝
	
	
	

	丙肝干扰素治疗
	
	
	

	患者或亲属签字：                                       年   月  日
	科主任意见：                                                                                                   签字：                       年   月   日

	院医保办意见（签字盖章）：

：                        

                年   月  日
	分管院长签字：   

                                                                                                                       签字：                       年   月   日

	医疗保险经办机构意见（签章）：     

                                                                                                                                                                                                                               年   月   日
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