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咸阳市城镇基本医疗保险门诊特殊病

政 策 解 读

（2019 年 4 月）

一、基本情况

门诊特殊病指基本医疗保险选定的一些需长期门诊治

疗,费用较高而且大多情况下不需住院治疗的慢性疾病，参

保人员患这些疾病在门诊就医的医疗费用由统筹基金和个

人共同支付。

开展城镇基本医疗保险门诊特殊病工作是建立健全医

疗保障体系的重要内容之一，是扩大城镇基本医疗保险受益

面、减轻参保人员门诊医疗费用负担的重大举措，有效地解

决了参保患者常见病、多发病的医疗费用负担，提高了参保

人员的医疗待遇。

（一）我市门诊特殊病病种、月医疗费限额及支付范围

从 2008 年开始至今，我市特殊病病种由最初的 12 种疾

病增加至目前的 17 种。先后增加了多耐药肺结核、慢性活

动性肝炎、类风湿性关节炎、甲状腺功能亢进和甲状腺功能

减退等 5 个病种。

具体病种如下：1.原发性高血压 2 级以上（含 2 级）；

2.冠状动脉粥样硬化性心脏病；3.脑血管病恢复期；4.慢性

肾小球肾炎及肾病综合症；5.慢性再生障碍性贫血；6.糖尿
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病及糖尿病伴并发症；7.肝硬化失代偿期；8.慢性肺源性心

脏病；9.精神疾病；10 系统性红斑狼疮；11.帕金森综合症；

12.恶性肿瘤晚期；13.多耐药肺结核；14.慢性活动性肝炎；

15.类风湿性关节炎；16.甲状腺功能亢进；17.甲状腺功能

减退。

门诊特殊病鉴定批准后肝硬化失代偿期、恶性肿瘤晚期

有效期 5 年，其余门诊特殊病有效期 2 年，有效期满后需要

再次享受者应重新申请。

门诊特殊病病种、月医疗费限额、基本医疗保险基金支

付范围见下表：

序号 病种名称
月医疗费

限额(元)

基本医疗保险

基金支付范围

1 原发性高血压 2 级以上（含 2 级） 260 仅限高血压病及其合并症药物治疗

2 冠状动脉粥样硬化性心脏病 280 仅限药物治疗

3 脑血管病恢复期 340 仅限药物治疗

4 慢性肾小球肾炎及肾病综合症 280 仅限药物治疗

5 慢性再生障碍性贫血 480 仅限药物治疗和输血治疗

6 糖尿病及糖尿病伴并发症 300 仅限降糖及合并症药物治疗

7 肝硬化失代偿期 400 仅限药物治疗

8 慢性肺源性心脏病 390 仅限药物、吸氧治疗

9 精神疾病 230 仅限药物治疗

10 系统性红斑狼疮 340 仅限药物治疗

11 帕金森综合症 340 仅限药物治疗

12 恶性肿瘤晚期 480 仅限放、化疗以外的药物治疗

13 多耐药肺结核 400 仅限药物治疗

14 慢性活动性肝炎 350 仅限药物治疗

15 类风湿性关节炎 280 仅限药物治疗

16 甲状腺功能亢进 230 仅限药物治疗

17 甲状腺功能减退 260 仅限药物治疗
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（二）现行基本政策

1.参保职工(居民）（异地安置退休人员仅恶性肿瘤晚

期、肝硬化失代偿期等 7 种）因患门诊特殊病需门诊治疗，

由参保单位医疗保险经办人员于每年 5 月 5 日至 5 月 15 日

将门诊特殊病资料（含异地安置退休人员）上报至医疗保险

经办机构。

2.所在单位医疗保险经办人应组织市级统筹地区申请

职工并持其医疗保险卡（社会保障卡）、相关病史资料及《咸

阳市城镇基本医疗保险门诊特殊病申请鉴定表》按当年医疗

保险经办机构的安排到指定的定点医疗机构鉴定。

3.门诊特殊病鉴定时间为每年 5 月 25 日至 6 月 5 日。

医疗保险经办机构应于每年 6 月 25 日前公布门诊特殊病鉴

定通过人员名单。

4.市级统筹区内鉴定通过的参保人员自7月1日在定点

医药机构就诊或购药，持医疗保险卡（社会保障卡）结算。

5.因冠状动脉粥样硬化性心脏病行支架置入，可在术后

次月享受门诊特殊病待遇至最近年度 6 月。若需继续按冠状

动脉粥样硬化性心脏病享受门诊特殊病待遇，应在最近年度

5月重新申请参加门诊特殊病鉴定。

6.门诊特殊病患者从入院至出院所在月期间不得享受

门诊特殊病待遇。先享受了门诊特殊病待遇再住院的患者，

出院次月不得享受门诊特殊病待遇。
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7.相关政策文件及协议

（1）《咸阳市城镇职工基本医疗保险医疗管理办法》(咸

政办发[2018]7 号）;（2）《咸阳市城镇居民基本医疗保险

管理办法》(咸政办发[2018]10 号）;（3）《咸阳市城镇基

本医疗保险门诊特殊病鉴定审核标准》（咸人社发[2018]63

号）;（4）《咸阳市城镇基本医疗保险点医疗机构医疗服务

协议书（2019 年度）》、《咸阳市城镇基本医疗保险定点零

售药店服务协议书(2019 年度)》。

二、资格申请

（一） 凡参加我市基本医疗保险并按规定缴纳了基本

医疗保险费的参保人员(职工、居民)，因患门诊特殊病，需

要长期门诊服药治疗的，可申请门诊特殊病医疗待遇，门诊

特殊病患者正常缴费才能享受。

（二） 退休、退养的异地安置人员和办理异地居住备

案手续人员仅限冠状动脉粥样硬化性心脏病、类风湿性关节

炎、恶性肿瘤晚期、肝硬化失代偿期、慢性再生障碍性贫血、

系统性红斑狼疮、精神疾病。门诊特殊病异地安置人员原则

上 1 个报销年度内不能变更。

（三）凡申请城镇职工医疗保险门诊特殊病的参保人

员，可按要求在规定的时间内向其所在单位提出申请（以灵

活就业人员身份参保的人员向为其代缴医疗保险的托管机

构提出申请）；凡申请城镇居民医疗保险门诊特殊病的参保
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人员，向其所在社区提出申请。

个人直接向医疗保险经办机构申请不予受理。

（四）各参保单位（社区）医疗保险经办人员要及时告

知本单位（社区）要求享受门诊特殊病待遇人员认真填写《咸

阳市城镇医疗保险门诊特殊病申请鉴定表》。

申请的门诊特殊病仅限十七种门诊特殊病中的一种（鉴

定表中只能出现一种病种）。

（五）各参保单位（社区）医疗保险经办人员每年 5 月

5日至 5月 15 日将当年申请人员的《咸阳市城镇医疗保险门

诊特殊病申请鉴定表》、《城镇职工（居民）申请门诊特殊

病人员统计表及病种汇总表》及电子文档（EXCEI 格式），

上报至同级医疗保险经办机构。

逾期不报视为参保单位、社区无门诊特殊病申请人员。

（六）各参保单位（社区）医疗保险经办人员每年 5 月

5日至5月15日将异地安置人员中要求享受门诊特殊病待遇

患者的病史资料、《陕西省咸阳市异地安置人员基本情况登

记表》、《咸阳市城镇医疗保险门诊特殊病申请鉴定表》、

《城镇职工（居民）异地安置人员申请门诊特殊病人员统计

表及病种汇总表》及电子文档（EXCEI 格式）上报至同级医

疗保险经办机构，此类人员本人不参加医院鉴定审核。

（七）县市区医疗保险经办机构将《城镇职工（居民）

申请门诊特殊病人员统计表及病种汇总表》、《城镇职工（居
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民）异地安置人员申请门诊特殊病人员统计表及病种汇总

表》及电子文档（EXCEI 格式），于每年 5月 20 前统一上报

到市医保中心，需对申请人员做到报名资格初审。

（八）城镇居民 18 周岁以下（含 18 周岁）人员申请十

七种门诊特殊病的鉴定、报销参照城镇居民成人；18 周岁以

下学生、儿童其中的十一种门诊特殊病病种不需鉴定，具体

办法按咸阳市城镇居民医疗保险政策相关规定执行。

三、鉴定审核

（一）各医疗保险经办机构统筹安排，精心组织，全面

负责鉴定工作。每年 5 月 25 日至 6 月 5 日安排门诊特殊病

鉴定。

（二）各相关单位(社区)要高度重视、指定专人负责此

项工作。通知申报门诊特殊病的参保人员按时参加鉴定审

核，未按时参加鉴定审核的，此次不得享受门诊特殊病待遇

（具体鉴定时间、鉴定医院，由医疗保险经办机构另行通

知）。

（三）参加鉴定的门诊特殊病申请人员要遵守相关规

定，按要求携带有关材料，在规定的时间、地点进行鉴定。

违反规定者取消鉴定资格。

鉴定审核时需准备下列资料：

1.医疗保险 IC 卡（社会保障卡）；

2.《咸阳市城镇医疗保险门诊特殊病申请鉴定表》(带
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照片)；

3.相关病史资料:带骑缝公章的住院病历复印件及门诊

病历原件(含相关的化验及辅助检查报告单)。

（四）鉴定费用:非异地安置的参保人员鉴定费用，由

参加鉴定审核的参保人员向鉴定医疗机构缴纳；异地安置参

保人员鉴定审核费用，由各参保单位（社区）医疗保险经办

人员收取后交同级医疗保险经办机构，医疗保险经办机构统

一向鉴定医疗机构支付。

（五）各鉴定医疗机构要精心组织，按《咸阳市城镇基

本医疗保险门诊特殊病鉴定审核标准》认真鉴定，确保鉴定

审核工作安全有序进行。

（六）鉴定医院应将鉴定审核通过人员《咸阳市城镇医

疗保险门诊特殊病申请鉴定表》及支持鉴定标准的病史资料

（复印件），由鉴定医院医保科负责上报所属医疗保险经办

机构。

异地安置人员申报门诊特殊病未通过人员提供的相关

病史资料由医疗保险经办机构组织鉴定结束后统一返还给

单位（社区）医疗保险经办人员。

（七）各县市区医疗保险经办机构对鉴定通过人员及时

复核，应于每年 6 月 25 日前公布门诊特殊病鉴定通过人员

名单，系统备案并汇总上报市医保中心。

四、就诊购药管理



8

（一）自 2015 年 7 月 1 日起，我市门诊特殊病待遇享

受人员（异地安置人员除外）应持医疗保险卡（社会保障卡）

在定点医药机构实时结算，各定点医药机构应严格按病种规

定的支付范围结算。自 2015 年 7 月 1 日起，医疗保险经办

机构不再受理发票报销业务（异地安置人员除外）。当月限

额，当月有效。

（二）门诊特殊病用药必须严格遵守合理用药、因病施

治的原则，做到“人与病、病与症、症与药、药与量、量与

价”五相符，确保门诊特殊病患者科学合理，安全的用药。

实行月医疗费限额医疗保险基金支付范围限制：

1. 原发性高血压 2 级以上（含 2 级），仅限高血压病

及其合并症药物治疗；2. 慢性再生障碍性贫血，仅限药物

治疗和输血治疗；3. 糖尿病及糖尿病伴并发症，仅限降糖

及合并症药物治疗；4. 慢性肺源性心脏病，仅限药物、吸

氧治疗；5. 恶性肿瘤晚期，仅限放、化疗以外的治疗；恶

性肿瘤晚期、糖尿病 2 个病种用药范围根据患者并发症情况

可适当扩大，其他病种，均仅限药物治疗。

（三）门诊特殊病患者购买的同种药品或同一性质的

药品最大量不得超过一个月的使用量。用药统一执行《陕西

省基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录》（2017

版），《药品目录》中的甲类药品费用按基本医疗保险政策

规定支付，乙类药品总费用个人先自付 10%。
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（四）门诊特殊病月起付标准金 45 元。月起付标准金

＜门诊特殊病可纳入医疗保险支付范围的费用≤月医疗费

限额的部分，基本医疗保险统筹基金支付：职工 80%，居民

70%。

（五）异地安置人员中的门诊特殊病患者，每年 7月 15

日前由门诊特殊病患者参保所属单位（社区）医疗保险经办

人员将门诊特殊病患者的医疗保险卡（社会保障卡）、上一

年度的门诊病历、有效票据、处方等资料报所属医疗保险经

办机构，医疗保险经办机构 30 日内负责审核报销，报销后

由门诊特殊病患者所属单位（社区）医疗保险经办人员负责

将报销费用返还给患者。

五、监督处罚

（一）各定点医药机构工作人员须认真学习熟练掌握门

诊特殊病相关政策，耐心细致的指导门诊特殊病患者按政策

规定享受购药服务。

各定点医药机构的处方医师必须按照处方管理办法的

规定开具处方或审核外来处方，处方必须使用药品通用名

称，严格审核处方用药是否符合门诊特殊病政策规定的支付

范围。

（二）各定点医药机构应严格履行服务协议。

1.经查实的下列违规服务行为，除追回医疗保险基金支

付的费用外，每例扣除 1000－3000 元违约金：未按《处方
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管理办法》及相关行政管理部门规定执行的；无处方售处方

药的；多收费、乱收费、持卡购药与现金购药价格不一致的；

未开具相应结算票据的。

2.经查实的下列违规服务行为，除追回医疗保险基金支

付的费用外，每例扣除 2000-6000 元违约金，暂停服务协议

1-3 个月，责令限期整改，整改无效的解除其服务协议。以

药易药；减免门诊特殊病患者起付标准金及个人自付比例金

等的。

3.下列违规服务行为的，除追回医疗保险基金支付费用

外，每例扣除 5000-10000 元违约金，并解除服务协议：伪

造虚假凭证或串通参保人员兑换现金骗取医疗保险基金的；

将医保目录范围之外的项目按照目录内项目申报医保结算

的。

六、档案管理

根据陕西省《社会保险业务档案管理规定》的要求，各

县市区医疗保险经办机构应及时整理保管《咸阳市城镇医疗

保险门诊特殊病申请鉴定表》等其他归档材料。

七、附表

表一《咸阳市城镇医疗保险门诊特殊病申请鉴定表》

表二《城镇职工（居民）申请门诊特殊病人员统计表及

病种汇总表》
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表三《城镇职工（居民）异地安置人员申请门诊特殊病

人员统计表及病种汇总表》

表四《门诊特殊病（异地安置人员）医疗费用报销统计

表》

表五《咸阳市城镇医疗保险门诊特殊病冠状动脉粥样硬

化性心脏病（术后）申请表 》
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