附件

关于市本级职工医保特殊病种门诊管理的

通        告

为更好地向特门人员提供诊疗和健康管理服务，切实保障其基本医疗需求，改善其健康状况，根据湘潭市人力资源和社会保障局潭人社发〔2014〕55号文件精神，现将市本级特殊病种门诊管理政策调整通告如下：

一、特殊病种指标按月划入，当月有效，每月自负段25元。

1、特门限额指标按月划入，当月有效，不累计，过期失效。

2、年度起付线300元调整为按月支付，每月25元，起付线后，特门指标政策范围内在职人员报销85%，退休人员报销90%。

3、住院要核减指标，按出院时间核减出院当月指标，住院期间及之前未用指标自动失效。

二、自主择点，契约服务。

从2015年4月起，特门就诊人员实行自主择点就医制度，每人只选择1—2家特门定点医疗机构就医，并签订就医协议，原则上一年一定。2月开始可在各特门定点医疗机构申请择点。下一年度需变更择点的，于11月—12月在新择点的特门定点医疗机构办理。定点医疗机构负责提供诊疗和健康管理服务，市人社部门每年对定点医疗机构进行患者满意度和医疗服务水平考核评估。
三、异地安置人员本地特门业务冻结，先行垫付后报销。

异地安置人员自办理异地安置手续之日起本地特殊病种业务即予冻结，异地特门就医时应按月在异地择点医疗机构就医开药，在未开通异地联网实时结算前，先行垫付后再到市医保局按特门规定报销。
四、出差、探亲期间需备案，先行垫付后报销。

出差、探亲时确需在异地定点医疗机构就医的，或退休后定居在市内（各县市区）偏远乡村的职工，必须先行在特门定点医疗机构或街道政务服务中心或市医保局特门窗口备案，以确保回潭报帐时当月指标有效。在异地定点医疗机构发生的特门费用先行垫付后再到市医保局按特门规定报销。

五、新增病人可在5月、11月申请特门鉴定。

城镇职工可于5月、11月的1～10日到市中心医院、一医院、二医院（湘钢可在本单位职工医院、楠竹山镇和鹤岭镇参保职工可分别到江南医院和湘鹤医院）进行特门初审。5月评审通过的，特门限额指标6月起生效， 11月评审通过的下年度元月1日起生效。器官移植术后、尿毒症透析特门申请不受以上时间限制。

六、年审分类分批，具体安排将在就诊医疗机构公告。

特殊病种年审于每年11月-12月采取分类、分批进行，具体安排将在特门定点医疗机构进行公告。

七、违规就医将取消个人特门待遇。

个人将医保病历本、社会保障卡（医保卡）转借他人使用的，取消当年特门待遇，12个月内不得重新申请原病种特门待遇。
八、定点医疗机构违规将受严惩。

定点医疗机构应严格执行医保政策，遵守医保管理规定，按医保服务协议规定为特门病人提供规范、良好的诊疗服务。如出现违规行为，将按医保协议规定扣除相关违规费用，并视情予以停卡限期整改、取消特门定点医疗资格。
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