《关于进一步做好基本医疗保险门诊慢特病
保障工作的通知》政策解读
为进一步健全基本医疗保险门诊慢特病保障机制，不断提高精细化服务管理水平和医保基金使用效率，切实减轻参保人员医疗费用负担。兵团医疗保障局印发了《关于进一步做好基本医疗保险门诊慢特病保障工作的通知》（兵医保发〔2024〕1号，以下简称《通知》）。现将有关内容解读如下：
一、出台背景 
为进一步完善基本医疗保险门诊慢特病保障机制，按照《国务院办公厅关于建立健全职工基本医疗保险门诊共济保障机制的指导意见》（国办发〔2021〕14号）和《兵团办公厅关于印发〈兵团职工基本医疗保险门诊共济保障实施办法〉的通知》（新兵办发〔2021〕104号）要求，我局于2024年1月8日制定印发了《通知》。

二、目的意义

进一步明确门诊慢特病待遇保障范围，规范门诊慢特病鉴定工作，提高精细化服务管理水平和医保基金使用效率，切实减轻门诊慢特病参保人员医疗费用负担。  
三、主要内容
（一）明确门诊慢特病待遇保障范围

1.取消了目前基本医疗保险门诊慢特病统筹支付诊疗项目和医疗服务设施范围，统一执行国家和兵团基本医疗保险药品目录、诊疗项目目录、医疗服务设施范围及支付标准。各师市医疗保障部门不得缩小或扩大目录范围，不得自行设置或变相设置药品目录、诊疗项目目录、医疗服务设施范围等“小目录”。
2．参保人员发生的门诊慢特病医疗费用必须与门诊慢特病病种的临床诊疗规范相符，不相符的费用不得纳入保障范围。
3.参保人员门诊慢特病医疗费用经基本医疗保险支付后，个人负担的合规医疗费用按规定分别纳入职工大额医疗费用补助、大病保险、公务员医疗补助和医疗救助等保障范围。
（二）规范门诊慢特病经办管理
1.参保人员应按兵团门诊慢特病鉴定标准提供相应申请资料，对提供门诊病历及相关检查检验报告能够证明病情，且符合鉴定标准的，不再要求提供住院病历。
2.进一步规范门诊慢特病鉴定流程，严格执行国家卫生健康委等部门印发的《医疗机构检查检验结果互认管理办法》相关规定，对参保人员提供的符合互认规则的检查检验结果予以互认，不得重复进行检查检验。可将参保人员在定点医药机构联网结算的就医购药记录等作为门诊慢特病鉴定材料，逐步减少书面证明材料。
3.充分运用信息化手段，通过兵团医保信息平台或互联网等方式，开展门诊慢特病申请、鉴定工作，并及时将办理结果告知参保人员。
四、执行时间
本《通知》自2024年1月8日起执行。
