
皖医保秘〔2022〕84号
安徽省医疗保障局关于印发《安徽省基本

医疗保险门诊慢特病认定管理

暂行办法》的通知

各市医疗保障局，局各处室、单位： 
现将《安徽省基本医疗保险门诊慢特病认定管理暂行办法》印发给你们，请结合实际，认真贯彻落实。 
安徽省医疗保障局
2022年9月30日

安徽省基本医疗保险门诊慢特病

认定管理暂行办法

第一章  总 则
第一条　为贯彻落实省委、省政府关于进一步改进工作作风决策部署，规范全省基本医疗保险门诊慢特病（以下简称门诊慢特病）认定工作，提高门诊慢特病认定效率，保障参保患者及时享受门诊慢特病待遇，根据国家及我省基本医疗保险政策相关规定，结合我省实际，制定本办法。
第二条　本办法适用于安徽省职工基本医疗保险和城乡居民基本医疗保险门诊慢特病病种认定工作。
第三条　坚持以人民为中心，运用互联网技术，通过线上线下相结合的方式，解决参保人员门诊慢特病病种认定周期长、频次少、待遇享受不及时的问题，维护广大参保群众权益。
第二章  认定流程
第四条　参保人员向参保地医保经办机构申请，提交基本医疗保险慢特病门诊待遇申请表，以及与申请病种相关的病历资料（门诊病历或出院小结）或检查资料等。
第五条　各统筹地区医保部门应充分运用信息化手段，通过安徽医保公共服务平台、皖事通及微信公众号等方式，多渠道接受参保人员门诊慢特病病种认定线上申请。同时优化线下受理经办管理服务，参保人员现场申请的纸质材料，符合鉴定标准的，可通过高拍仪等设备，录入医保信息系统。
第六条　各统筹地区医保部门以线上推送的方式，将申请材料随机推送至鉴定专家库相关专业组，由鉴定专家在线上审核端进行待遇认定，出具认定意见。经鉴定专家认定符合待遇享受标准的，医保部门应根据认定意见予以审核确认并及时录入医保信息系统。受理、认定、录入全部流程不得超过20个工作日，确保参保人员及时享受待遇。
第七条　各统筹地区医保部门应及时通知申请人员的受理结果，并提供线上查询、电话查询功能。
第三章  经办服务
第八条　积极推行“承诺制”和“容缺受理制”，减少书面证明材料。可将参保人员在定点医疗机构联网结算的就诊记录等作为门诊慢特病病种认定材料，实现让“数据多跑路”“群众少跑腿”的快速受理机制。鉴定专家在认定过程中，确需参保人员补充提供病历资料的，应在补充材料提供后再次进行认定。
第九条　各统筹地区医保部门对各病种的认定口径进行解读，对线上认定操作流程进行培训。要遵循随机、双盲的原则，从鉴定专家库相关专业组随机抽取鉴定专家，以保证待遇认定的公平性、统一性。鉴定专家开展鉴定时，应按照规定支付鉴定费用。
第十条　对于医保信息系统里已留存的住院病案资料，通过技术手段可确认的器官移植术后、心脏瓣膜置换术后、恶性肿瘤等病种，医保经办机构可直接认定录入系统并通知参保患者。对于精神病类、传染病类定点收治的病种，可探索由相关定点医疗机构直接认定。
第十一条　各统筹地区医保部门应保留传统线下认定渠道，根据参保人员需求，经具备鉴定资质定点医疗机构认定，符合待遇享受标准的，医保部门应根据认定意见予以审核确认并及时录入医保信息系统。做好特殊情形组织鉴定专家开展线下认定的经办管理服务。
第四章  工作保障
第十二条　各地要提高政治站位，将加快推进本统筹地区基本医疗保险门诊慢特病病种认定线上办理工作，作为进一步改进工作作风、为民办实事的具体举措，不断提升医保经办服务效能，着力为参保群众提供规范化、便利化、智慧化的医保经办服务。
第十三条　省医保中心负责加强对各统筹地区线上办理的统筹指导，负责制定全省统一的业务需求和规范的经办流程，将此项工作纳入年度行风建设考核范围。对于线上受理比例低、认定时间长、工作落实进度慢的地市，予以督导提醒。
第十四条　省医保信息中心负责建设全省统一的门诊慢特病网上鉴定系统，系统所需建设经费由省医保信息系统建设运行经费承担。该系统与国家（安徽省）医疗保障信息平台实现互联互通和业务融合，为实现参保群众线上办理门诊慢特病病种认定提供技术支撑。
第十五条　各统筹地区医保部门要及时通过官方网站、微信公众号等进行宣传解读，不断优化医保经办管理服务流程，引导参保群众线上办理门诊慢特病病种认定，提升参保群众医疗保障工作满意度。
第五章  附 则 

第十六条　本办法由省医疗保障局负责解释，自印发之日起施行。基本医疗保险门诊慢特病病种认定线上办理通过系统改造后实现。
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