
陕西省医疗保险管理中心

关于调整2010年省级门诊特殊慢性病起付标准确认方式和费用结算方式等

有关问题的通知

省医保中心函【2009】71号
省级各参保单位、定点医疗单位：

为了做好2010年度门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病费用结算工作，方便参保职工就医购药，现就有关问题通知如下：

一、2010年度门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病起付标准仍定为650元。

二、门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病的年度医疗费用最高限额、公务员医疗补助最高限额和年度限额计算等政策仍按原规定执行。

三、年度起付标准的审核确认方式从2010年1月1日零时起，调整为省医保中心通过计算机网络审核确认，具体流程为：

患门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病的参保职工，持医疗保险IC卡和慢性病专用病历，直接到所公布的门诊特殊慢性病定点医疗机构和定点零售药店就医购药，发生的医疗费用明细，由定点医疗机构或药店通过结算软件上传到省医保中心，符合规定的医疗费用累计达到起付标准的，由中心医管部直接在网络结算系统中审核确认，系统根据备案病种计算年度医疗费用限额。

四、为保证患者有计划地合理使用医疗费用，每次购药使用的医疗费用原则上不超过年医疗费用限额的三分之一。

五、已确认起付标准的患者，在慢性病定点医疗机构发生的符合规定的年限额内医疗费用，由省医保中心支付70%，个人负担30%。享受公务员医疗待遇者，应妥善保存好就医发票和个人结算表，年终累计补助业务仍按原规定统一由单位医保专干初审，集中报送省医保中心公务员部审核补助。

六、享受门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病待遇的医疗照顾人员，2010年度起，门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病医疗费用累计补助在结算系统中进行，补助比例仍按原规定执行。

七、常驻外地人员和省驻外办事机构的门诊特殊慢性病和公务员门诊特殊疾病患者，医疗费用结算仍按原办法执行。

八、凡连续两年未办理起付标准审核确认手续的门诊特殊慢性病患者和病种限期已到的公务员门诊特殊疾病患者，不再享受相应待遇，需要继续治疗的重新申报审批。

九、省级参保职工要严格按照政策和管理规定就医购药，凡在非定点医疗单位发生的医疗费用，省医保中心不予报销。

十、各定点医疗机构及药店，要严格执行门诊特殊慢性病协议和有关文件规定，认真核对参保职工医疗保险IC卡和门诊特殊慢性病专用病历，按规定流程进行网上操作。省医保中心将随时进行实地检查，医疗机构如有违规行为，经核实后将按协议有关规定严肃处理。

十一、省级医疗保险门诊特殊慢性病起付标准审核确认结算方式调整后，参保职工在就医购药过程中若遇有关网络结算不便等问题，请及时与省医保中心医疗管理部联系。
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