
沈医保发〔2025〕 号

关于印发《沈阳市职工医保门诊慢性病

门诊统筹清算办法》的通知

（征求意见稿）

各区、县（市）医疗保障（分）局、财政局，市医保中心：

为做好沈阳市职工医保门诊慢性病门诊统筹清算工作，现将《沈阳市职工医保门诊慢性病门诊统筹清算办法》印发给你们，请认真遵照执行。

沈阳市医疗保障局

2025年X月X日 

（信息公开形式：主动公开）
沈阳市职工医保门诊慢性病

门诊统筹清算办法
为充分发挥职工医保门诊慢性病保障作用，结合职工医保门诊慢性病保障实际运行情况，制定本办法。

一、清算范围

符合《关于完善职工医保门诊慢性病保障政策的通知》（沈医保发〔2023〕20号）规定的参保人员，每年度内在门诊发生的门诊统筹最高支付限额7800元以上、职工门诊统筹和门诊慢性病统筹支付合计低于12000元、应由医疗保险统筹基金报销的费用。
职工门诊统筹限额计算包括职工基本医疗保险统筹及职工大额补助保险支出。职工门诊慢性病统筹基金支出计算包括基本医疗保险统筹、大额补助保险及普通门诊诊查费统筹支出。已经享受医疗救助报销的金额，不纳入清算范围。
二、清算原则

按照《关于印发〈沈阳市职工基本医疗保险门诊共济保障机制实施细则〉的通知》（沈医保发〔2023〕19号）、《关于完善职工医保门诊慢性病保障政策的通知》（沈医保发〔2023〕20号）确定的原则及待遇标准进行清算。
三、清算方法

符合清算范围的费用统计以清算时间节点为准，按参保人员和就诊时间顺序逐笔计算后，求和得出每名参保人员的清算总金额。每名参保人员的清算额度为4200元与其清算年度门诊慢性病统筹基金支出的差额部分。

清算总金额小于清算额度的，按清算总金额支付；清算总金额大于等于清算额度的，按清算额度支付。每年度的职工医保门诊慢性病门诊统筹清算后，该年度门诊慢性病费用不再予以结算。清算后仍有余额的，该年度门诊统筹费用可以结算后再清算。
四、工作要求

市医保中心要尽快完成系统开发，明确办理流程，按照本办法开展沈阳市职工医保门诊慢性病门诊统筹清算工作。参保人员对清算金额有异议的，由市医保中心负责解释。
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