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师市医保改小组发〔2016〕3号


关于开展2016年师市基本医保门诊特殊慢性病
鉴定申报工作的通知
各参保单位、街道办事处：
为进一步做好师市基本医疗保险门诊特殊慢性病的鉴定申报工作（含师市职工医保和居民医保申报鉴定工作），有效强化门诊补助管理，现就2016年鉴定申报工作有关事宜通知如下:

1、 基本医疗保险门诊特殊慢性病病种及结算标准
   （一）职工基本医疗保险门诊特殊慢性病
1、根据兵团的统一安排和部署，2016年师市调整职工门诊特殊慢性病病种范围，由原来的14种增加至目前的20种。新增的6种门诊特殊慢性病是：类风湿性关节炎，甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退，痴呆（含阿尔茨海默病），重症肌无力，风湿性心脏病及耐多药结核病（MDR-TB）。
2、申报门诊特殊慢性病的时间：2016年3月17日—4月29日，请各经办单位、经办人严格遵守申报截止时间。
3、调整后职工师市门诊慢性病报销比例及结算标准。
	序号
	门诊慢性病名称
	起付标准
	报销比例（甲类）
	支付限额（元）
	调整后支付限额（元）
	待遇期限

	1
	冠状动脉粥样硬化性心脏病（隐匿性、心绞痛型除外）
	按100元计算，年度内只计算一次
	80%
	2000
	3000
	5年，第五年须提前进行重新申请鉴定

	2
	高血压病合并并发症
	
	80%
	2000
	3000
	

	3
	慢性阻塞性肺疾病
	
	80%
	2000
	3000
	

	4
	脑血管意外后遗症
	
	80%
	2000
	3000
	

	5
	糖尿病及糖尿病合并并发症
	
	80%
	2000
	3000
	

	6
	肺源性心脏病
	
	80%
	2000
	3000
	待定

	7
	肝硬化
	
	80%
	2000
	3000
	

	8
	肾病综合症、慢性肾脏病三期及以上的门诊非透析治疗
	
	80%
	2000
	3000
	

	9
	血友病
	
	80%
	2000
	3000
	

	10
	精神病
	
	80%
	1000
	3000
	

	11
	再生障碍性贫血
	
	80%
	3000
	5000
	

	12
	重型系统性红斑狼疮
	
	80%
	2000
	3000
	

	13
	帕金森氏综合症
	
	80%
	2000
	3000
	

	14
	癫痫
	
	80%
	1000
	3000
	

	15
	类风湿性关节炎（新增）
	
	80%
	//
	3000
	

	16
	甲状腺功能亢进、甲状腺功能减退（新增）
	
	80%
	//
	3000
	

	17
	痴呆（含阿尔茨海默病）（新增）
	
	80%
	//
	3000
	

	18
	重症肌无力（新增）
	
	80%
	//
	5000
	

	19
	风湿性心脏病（新增）
	
	80%
	//
	3000
	

	20
	耐多药结核病（MDR-TB新增）
	
	80%
	//
	5000
	


4、须重新申请鉴定的病种：职工医保的第1—5种门诊特殊慢性病待遇期为5年，第5年须进行重新申请鉴定。2016年须重新鉴定的是2012年批复的1—5种。
5、师市职工医保门诊特殊慢性病耐多药结核病的申报鉴定流程，参照病毒性肝炎(乙型、丙型) 干扰素治疗的申报办理程序。
   （二）居民基本医疗保险门诊特殊慢性病
1、 根据兵团的统一安排和部署，结合师市实际，2016年开展居民基本医疗保险门诊特殊慢性病工作，现将重症精神病纳入师市居民门诊特殊慢性病范围。
2、居民门诊慢性病的报销比例及结算标准详见下表。
	序号
	门诊慢性病名称
	起付标准
	报销比例（甲类）
	支付限额（元）
	待遇期限

	1
	重症精神病
	200元/人·年
	60%
	1000
	待定


3、 居民门诊特殊慢性病的申报时间为：2016年3月17日—4月29日，经办流程及鉴定标准参照师市职工医保门诊特殊慢性病办理程序执行。
   （三）职工、居民医保参保人可申报的门诊慢性病病种总数。患多种特殊慢性病的参保人，最多申请鉴定享受两种慢性病待遇。待遇期内有意愿变更已批复慢性病病种的，须年初主动停止相应病种的慢性病报销待遇，待新病种批复后才能办理变更手续。
   （四）职工、居民医保门诊特殊慢性病鉴定标准、用药范围和诊疗项目。师市执行兵团统一的《兵团职工医保门诊特殊慢性病鉴定标准》（见附件2）、《兵团职工医保门诊大病、门诊慢性病统筹支付用药范围》和《兵团职工医保门诊大病、门诊慢性病诊疗项目范围》。每年由兵团根据有关情况适时统一调整，符合政策范围内的药品和项目费用由统筹基金按规定支付。
二、门诊特殊慢性病申报资料填写要求及注意事项
   （一）各经办单位从实际出发，严格把关。要对提出鉴定申请的病情进行初步审查。没有诊断病史资料或诊断病史资料明显不足的不予申报鉴定。未经单位初审盖章的个人资料人社部门不予受理。
   （二）为确保鉴定工作顺利开展，门诊特殊慢性病联网结算能够及时准确的实现，要求各经办单位务必认真填报以下表格及电子信息：
1、人社部门统一印制的《基本医疗保险门诊特殊慢性病鉴定申请审批表》（以下简称《审批表》）每人一式三份（压感纸）：申请单位、单位经办人姓名、电话及联系方式要求手工准确填写全称后，盖单位行政公章。申请人姓名、Ⅱ代身份证号应对照身份证认真填写。
2、每位申报人档案袋表面须粘贴《档案封面》，《档案封面》中病史信息对照住院病历填写。2002—2016年已批复的慢性病病种，应核对医疗保险证，查实清楚后，在《档案封面》底栏中标明“病种+批复年度”。
《审批表》与病史资料一并装入档案袋。填报不规范或不准确的慢性病档案资料及电子报表，将作退回处理。
3、经办人员认真填报《门诊特殊慢性病申报基本情况汇总表》电子版，申请双病种的，需要按病种不同，一式两行分别填写。要求将电子版信息汇总表报送人力资源和社会保障局医疗生育保险科（以下简称医保科，党政机关服务中心西附楼一楼20106室，电话：2069076，2069071，2020020师市门诊慢性病工作群QQ号：321814569，可在群文件内下载文件和各附件内容）。
   （三）鉴定结果公示后，经办单位应及时到人社部门统一领取鉴定病历资料，单位除留存一份《审批表》存档外，其余病史资料应及时退还申报人，并做好相关政策解释工作。
三、申请门诊特殊慢性病的人员应提供的病史资料
以所申报病种的近年来住院病历复印件为主（病案室盖章）。特殊情况如病情较重而住院资料不足时，可根据病种不同，收集近年来的门诊病历和相关检查报告单（原件）。对提供虚假病史资料的，一经查出立即取消申报鉴定资格。
四、门诊特殊慢性病专家鉴定评审费
   （一）师市们诊特殊慢性病评审专家均聘请二级以上医院副主任医师以上职称的相关专家，依据《关于印发<新疆维吾尔自治区医疗服务价格>的通知》（新计价费[2004]1032号）收费标准的规定，根据实际自2011年起，每种慢性病专家鉴定院际会诊费调整为50元，此项目分类属自费项目，费用由个人自理。
   （二）鉴定费统一由单位经办人到石河子人民医院或石河子大学医学院第一附属医院门诊收费处办理。经单位初审上报后，医院收取的慢性病专家鉴定费、体检检查费不予退费。各经办单位不得以任何形式另行收取工本费、代办费等其它费用。
五、门诊特殊慢性病鉴定程序及鉴定结果
    师市门诊特殊慢性病专家鉴定小组（以下简称专家鉴定小组）将依据申请人病种及病情程度的不同，组织有关专家及工作人员，对己初审过的慢性病患者进行慢性病分类鉴定。对诊断清楚、并发症明确的病历可直接上会评审确定。
对确需进一步复查的患者，由人社局统一组织到指定医院做相应的鉴定检查。因申请人未正确填写联系方式或电话变动未及时告知单位经办人等原因导致未按时参加体检的，将视为自动放弃体检资格。
为保证检查结果的真实性，人社局医保科将认真核对人、证，并对整个检查、诊断鉴定过程进行有效监督。为了杜绝人情鉴定，专家鉴定小组将坚持从实际出发，统一按照鉴定标准，以病情鉴定，根据需要按随机原则从备选慢性病专家库中选取专家，采取临时通知、交叉鉴定、无名制编号的方式，上会进行评审鉴定。
    经专家鉴定小组确认通过的人员，由医保科根据鉴定结果，年底向各单位下批复通知。各单位根据批复名单公示7天，无异议者，由经办人15日内，凭批复、公示证明及患者医保证统一办理慢性病病种及有效期的签章确认。
经鉴定，门诊特殊慢性病并发症程度未达到鉴定标准的，按不予确认批复。对慢性病鉴定结果有争议并要求复查的人员，应在鉴定结果公示15日内，通过经办单位向专家鉴定小组提出复查申请，复查鉴定结果为最终鉴定结果。
附件：
1、 师市门诊特殊慢性病申报流程图；
2、 《八师石河子市基本医疗保险门诊特殊慢性病鉴定档案封面》、《师市基本医保门诊特殊慢性病申报情况汇总表》；
3、《师市职工基本医疗保险门诊特殊慢性病申请鉴定程序》、《师市居民基本医疗保险门诊特殊慢性病申请鉴定程序》；
4、《兵团职工医保门诊特殊慢性病鉴定标准》。
                                二０一六年三月十日
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