附件：

福州市门诊特殊病种管理办法（试行）

为规范我市参保人员门诊特殊病种管理，根据《福州市人民政府关于印发福州市职工基本医疗保险实施细则的通知 》（榕政综〔2013〕265号）、《关于统一福州市城乡居民基本医疗保险待遇的通知》（榕医保文〔2017〕83号）等文件，结合我市实际，制定本办法。
1. 门诊特殊病种认定程序
我市门诊特殊病种由具备条件的医院认定，医保经办机构登记备案后，选择特定的医疗机构即时刷社会保障卡结算。
1.门诊特殊病种认定。
（1）高血压病、糖尿病由乡镇卫生院及以上级别医院的相关科室主治及以上医师认定。
（2）苯丙酮尿症由省妇幼保健院相关科室主治及以上医师认定；
重性精神病由定点精神病专科医院相关科室主治及以上医师认定；
抑郁症、帕金森病由三级定点医院相关科室主治及以上医师认定。
1. 门诊危重病抢救的病种（详见附件1）由各级医疗机构主治及以上医师认定。
（4）其余门诊特殊病种由二级以上定点医院相关科室主治及以上医师认定。
2.定点医疗机构门诊特殊病种认定。
各有关定点医院具备相应专科主治及以上职称的医生应严格按照卫生部门制定的临床诊疗规范标准，填写《福州市基本医疗保险门诊特殊病种治疗项目备案表》（以下简称《备案表》，详见附件2），定点医院医保办或医务科负责审核相关材料，确保材料真实，填写审核意见并盖章。若发现医生或审核人员弄虚作假，违规为参保人员填写《备案表》的，医保经办机构有权暂停或取消医生的医保处方权，情节严重的，将解除定点医疗机构的服务协议。
1. 选择就诊医院。
[bookmark: _GoBack]我市参保人员按规定进行门诊特殊病种备案后，除可在我市已完成医保智能审核平台事前提醒功能改造端口接入的医疗机构直接刷卡结算外，还可在我市定点医疗机构和全省联网定点医疗机构中自主选择2家符合条件的医疗机构直接刷卡结算。已完成医保智能审核平台事前提醒功能改造端口接入的医疗机构和符合条件的定点医疗机构名单可在福州医疗保障网站：http://www.fuzhou.gov.cn/zgfzzt/sybzx/查询。
1. 经办机构登记。
参保人员凭社保卡和定点医疗机构审核盖章的《备案表》向参保所在地基本医疗保险经办机构或医保服务站提出备案申请，医保经办机构或医保服务站负责登记备案，当场办结。
1. 医疗费用结算。
除门诊危重病抢救外其他病种经医保经办机构登记备案后均可即时刷卡结算。门诊危重病抢救的病种须凭《备案表》、相应的病危（重）通知书、门诊病历、有效收费单据、医疗费用清单到医保经办机构进行手工报销。
二、门诊特殊病种种类
我市城镇职工和城乡居民基本医疗保险门诊特殊病种种类继续按原规定执行。
三、门诊特殊病种基金支付范围
根据省、市基本医疗保险门诊特殊病种用药和诊疗项目支付范围的相关政策规定执行。在规定支付范围内的用药与检查治疗费用，基本医疗保险基金按政策规定支付，超出规定支付范围的药品、诊疗项目，基本医疗保险基金不予支付。
恶性肿瘤门诊放疗和化疗参保患者按规定选择在基本医疗保险定点的二级及以上医院、肿瘤专科医院治疗的同时选择在基本医疗保险定点的门诊部、乡镇卫生院、社区卫生服务中心使用中药饮片进行治疗的，按照门诊特殊病种相关规定予以支付。
四、本办法自2018年6月1日起执行。原规定与本办法规定不一致的，按本办法规定执行。
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