《芜湖市基本医疗保险门诊慢特病管理实施细则（征求意见稿）》起草说明

为进一步优化我市基本医疗保险门诊慢特病管理，建立规范、高效、统一的门诊慢特病待遇保障、基金支付、监督管理运行机制，市医保局草拟了《芜湖市基本医疗保险门诊慢特病管理实施细则（征求意见稿）》，现将有关情况作以下说明：
一、起草背景与依据
门诊慢特病保障待遇一直以来都是参保群众关注的重点内容，相应政策自2022年调整后实施至今，其中部分内容亟需更新，根据《安徽省基本医疗保险门诊慢性病、特殊病管理办法（试行）》（皖医保秘〔2020〕132号）和《安徽省基本医疗保险门诊慢特病病种目录（试行）》（皖医保秘〔2021〕36号）等省级文件要求，结合芜湖市实际，起草了本文件。
二、起草过程
市医保局自2024年12月开始着手研究文件起草工作，通过广泛学习省内省外先进地市的现行文件，提取出可供参考的优秀做法，重点学习了合肥市相关文件，2025年1月，由市医保局待遇科草拟形成文件初稿，通过对历年数据进行测算确定门诊慢特病限额；2025年2月12日，正式发文就门诊慢特病限额及重要调整部分征求全市各三级公立医疗机构、县市区医共体牵头医院、芜湖市传染病医院意见。2月27日，邀请以上医院专家召开门诊慢特病政策调整专家论证会，经广泛讨论研究，结合收到的反馈意见，通过修改完善形成《芜湖市基本医疗保险门诊慢特病管理实施细则（征求意见稿）》（以下简称《实施意见》）
[bookmark: _GoBack]三、主要内容
《实施意见》由正文和五个附件组成，正文分九章三十三条。
第一章为总则，规定了文件起草依据和适用范围；
第二章为门诊慢特病病种，规定了门诊慢特病的病种范围；
第三章为门诊慢特病准入认定，规定了准入认定相关材料及申请流程；
第四章为门诊慢特病定点管理，规定了门诊慢特病医药机构相关资质及部分病种定点政策；
第五章为门诊慢特病待遇保障，规定了门诊慢特病待遇支付政策；
第六章为门诊慢特病基金支付，规定了门诊慢特病直接结算和窗口报销相关内容；
第七章为门诊慢特病经办管理，规定了经办管理规程和动态调整机制；
第八章为门诊慢特病基金监管，规定了日常检查和违规使用医保基金的处罚政策；
第九章为附则，规定了政策执行时间及政策动态调整机制；
附件包括准入申请表、准入认定标准、起付线及报销比例、年度限额及管理病种。
