门诊特殊疾病相关政策
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一、门诊特殊疾病的性质

门诊特殊疾病是省医保局为了照顾部分患有慢性病的参保人员，减轻广大参保人员的经济负担而实行的一项特有的政策，是门诊治疗和住院治疗之外的一项额外政策。

二、门诊特殊疾病的初审

1.初审流程

（1）准备申报门诊特殊疾病的参保人员先到本单位代办员处领取门诊特殊疾病的诊断标准，按标准核对自己的病情是否符合，如符合到曾就诊医院复印与申报疾病相关的住院病历，并保存好与申报病种相关的检查和化验材料。高血压合并症、糖尿病合并症仅限申报2种合并症，对同时符合多个特殊疾病病种的只允许做多申报两种。

（2）省医保局将首先对参保人员的病历和其他材料进行初审，对于初审合格人员有资格参加省医保局组织的认定体检。

（3）由省医保局统一安排医院进行认定体检，认定体检结束后十个工作日，由单位代办员到省医保局查看结果，门诊特殊疾病手册可以到药店购买，参保人员须持此手册就医购药。

2.初审的收费

（1）门诊特殊疾病初审收费为每人300元，依据黑龙江省物价局、黑龙江省卫生厅、黑龙江省财政厅联合下发的《黑价联字[1998]17号》、《黑价联字[2002]20号》和《黑价联字[2002]21号》中的相关规定合理收费。

（2）为了减轻广大参保人员的经济负担，省医保局与承担初审和复查的医院协商，心电、透视、血常规、尿常规、血糖这五种本应收费的常规检查不再收费。其他检查另行收费。

（3）初审的所有费用均由参保人员自行支付，省医保局不予报销。

三、门诊特殊疾病的复查

1.复查的目的

（1）参保人员患有的疾病虽然不能从根本上得以治愈，但是经过治疗，病情必然会缓解或好转，有部分参保人员将不再符合门诊特殊疾病的标准。也就不能继续享受门诊特殊疾病的待遇。

（2）有部分参保人员需要更改病种或出现新合并症，需要在复查中重新认定。

(3)为了减轻参保人员的经济负担，除初次认定门诊特殊疾病的人员次年需复查一次外，对已复查人员的体检每两年一次。

2.复查的收费

（1）复查中收费标准与初审的收费标准相同，考虑到参保人员的经济负担，经过省医保局与承担体检工作的医院协商，暂定为每人复查费为150元，其他收费标准与初审相同。

（2）复查的所有费用均由参保人员自行支付，省医保局不予报销。

（3）复查未通过或未参加复查的参保人员，自复查之日起发生的费用不予支付。

四、门诊特殊疾病的门诊就医

1、参保人员可以在定点医院（包括对内定点医院）做与疾病相关的检查、购药、静点和治疗。所有的费用全部现金结算。不准使用医保卡的资金。

2、参保人员在定点医院就医时应按着医生的医嘱进行治疗和用药，不许点名作检查和点名用药。

3、参保人员在定点医院门诊就医、开药后，参保人员将《黑龙江省省直职工基本医疗保险门诊特殊疾病、特殊治疗就诊手册》处方中的存根联（绿色联）和财务收据保存好。

4、针对同种疾病用药（包括中成药、西药及同种药品不同剂型）不超过两种。中草药不在支付范围内

5、每次开药量不准超过两周的用药量，超出部分不予支付。参保人员必须在一次开药用完后才能再次开药。否则发生的费用不予支付。

6、参保人员在医院交费时必须将医保卡交予医院结算员，并输入密码，进入门诊特殊疾病结算模块，由结算员将本次治疗和购药的费用明细和金额录入。所有的费用全部现金结算。不准使用医保卡的资金。否则不予支付。省医保局年底将以各定点医院、上述两家定点药店上传的数据为准进行结算。自本通知下发之日起，没有录入上传的费用将不予支付。

五、门诊特殊疾病的药店购药

1、参保人员在药店购药时必须携带医保卡和从医院开具的处方。

2、参保人员须到省医保局指定的下列十四种疾病定点药店购药:

（1）人民同泰连锁店药品大卖场（南岗区人和街148号）

（2）人民同泰连锁店奋斗分店（南岗区奋斗路366号）

（3）人民同泰连锁店药品五满意分店（南岗区西大直街404号）

（4）人民同泰连锁店康华医药商店南岗区（东大直街85号）

（5）哈药集团新药特药商店（道里区地段街125号）

（6）哈药集团有限公司康泰药品超市（道里区中央大街18号）

（7）宝丰药业有限责任公司深业店（南岗区东大直街259号）

（8）宝丰药业有限责任公司（道里区中央大街23号）

（9）宝丰药业有限责任公司学府分店（南岗区学府四道街5-6号）

（10）哈尔滨市宝丰药业有限责任公司金马分店（汉水路190号）

（11）哈尔滨市宝丰深业药品总汇通乡分店（红旗大街38--1号）

（12）哈尔滨泽林药品经销有限公司（南岗区奋斗路93号）

（13）哈尔滨焱盛大药房有限公司（南岗区保健路159号）

（14）哈尔滨鑫盛源大药房有限责任公司花园店（花园街282号）

（15）北京同仁堂哈尔滨药店有限责任公司（邮政街86-10号）

（16）哈尔滨宏腾医药商店（南岗区宣庆街52号）

16家药店购药，在其他定点药店购药发生的费用不予报销。

3、参保人员必须凭在医院开具的处方才能到省医保局指定的定点药店购药，并保留药店工商业统一发票及信誉卡，无处方购药定点药店有权拒绝。无处方购药发生的费用省医保局将不予支付。

4、参保人员在上述16家定点药店交费时必须将医保卡交予药店收款员，并输入密码，进入门诊特殊疾病结算模块，由收款员将本次购药的费用明细和金额录入。省医保局年底将以各定点医院、上述16家定点药店上传的数据为准进行结算。没有录入上传的费用将不予支付。

5、参保人员可以在以上16家定点药店购买特殊疾病手册。

六、门诊特殊疾病的费用结算

1、门诊特殊疾病参保人员在门诊和药店检查、治疗、购药所发生的费用全部现金支付，不准使用医保卡支付。

2、门诊特殊疾病报销定额为每人每年5000元，超出部分由参保人员自付，不足定额按实际发生额结算。参保人员当年发生的费用，不足定额节余部分不能结转下一年继续使用。

3、审核合理的医疗费用是指（1）对症治疗发生的费用，非对症治疗的费用不计入门诊特殊疾病合理费用（2）诊疗目录和药品目录中的项目，自费项目（如挂号费）、药品目录外的药品不计入门诊特殊疾病合理费用（3）对症治疗使用的乙类药品和乙类诊疗中自付的部分不计入门诊特殊疾病合理医疗费用。（4）。违规购药检查、超量购药，重复检查的费用不计入门诊特殊疾病合理医疗费用。(5)同一张处方甲乙类药品混开，无法分别计费的统一按乙类处理。

4、异地居住人员不享受门诊特殊疾病的待遇。

七、门诊特殊疾病的费用申报

1.处方与票据的装订

(1)门诊特殊疾病的参保人员将前一年12月1日至本年11月30日发生费用的处方和收据按时间的先后顺序分别整理装订。不要将财务票据粘在或订在处方的后面

(2)在处方和票据的右下角用阿拉伯数字标明序号。例如：本年度处方合计3张，在3张处方的右下角标明分别1、2、3、。票据合计2张则在2张票据的右下角分别标明1、2）

(3)将处方和票据分别装订。在医院发生的费用只申报《黑龙江门诊医疗费收据》（必须带水印），其他票据不要申报。在药店发生的费用只申报《黑龙江省工商业统一发票》,其他收据（如医保收据等）不要申报

(4)处方与票据金额必须一致，无处方自行购药和按处方购药后票据丢失的不要申报。

(5)财务票据字迹不清，参保人员不得在原票据上自行加重重写。

2.《门诊特殊疾病处方封皮》的填写

(1)《门诊特殊疾病处方封皮》的样式详见附表1，其中处方合计一项为本次申报处方张数、财务票据一项为本次申报财务票据张数、金额合计一项为本次申报金额的总数。以上三项参保人员查好、核准后再填写。

(2)处方合计、财务票据、金额合计以上三项参保人员必须实事求是地填写。不准虚报、瞒报。如果发生票据丢失、处方丢失、处方与票据金额不一致等情况，不要申报。否则发生的一切后果自负。

3.《门诊特殊疾病申报明细》的填写

《门诊特殊疾病申报明细》的填写，其中购药时间和地点按实际购药的时间和地点填写，药品或检查名称、单价、数量、金额按处方和票据的实际情况填写，处方序号和票据序号为在右下角标注的号码，具体的填写格式示范详件附表2。
4、门诊特殊疾病的申报时间

每年11月15日-12月10日参保人员将上一年度12月1日到本年度11月30日时间段内的处方、票据、及《门诊特殊疾病处方封皮》、《门诊特殊疾病申报明细》添好后交给本单位代办员，再由单位代办员将本单位全体人员的费用统一上报到省医保局。省医保局不接待个人申报。
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